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“Soy un ser humano y estimo que ninguin ser humano me es ajeno”
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TITULO DE LA TESIS: Analisis de la Ayuda Oficial al Desarrollo
para la cobertura de las Necesidades Sociales Basicas

DOCTORANDA: Yolanda Muiioz Ocaia

INFORME RAZONADO DE LOS DIRECTORES DE LA TESIS

La presente Tesis Doctoral supone la culminacién de un intenso proceso de
investigacion cientifica sobre la ayuda oficial al desarrollo que prestan los
donantes internacionales (paises y organismos multilaterales) para la cobertura
de las necesidades sociales basicas de las poblaciones mas empobrecidas del
planeta en el periodo ya transcurrido del actual siglo XXI. Entendemos que el
interés de este trabajo esta justificado y persistira, desgraciadamente, a través
del tiempo mientras haya personas sin acceso a unos servicios basicos de
educacién y salud que suponen los requisitos minimos necesarios para poder
inscribirse y situarse en la linea de salida en la carrera de fondo que supondra

su desarrollo.

El proceso de investigacién se ha desarrollado en las siguientes etapas:
1) revision sistematica y exhaustiva del papel de las necesidades sociales basicas
en el contexto de la cooperacién internacional al desarrollo desde su inicio
hasta la actualidad, 2) caracterizacion de la AOD para SSB durante el periodo
2000-2011 mediante un analisis estadistico descriptivo detallado que revela,
entre otros aspectos, la importancia cuantitativa de esta partida dentro de la
distribucion sectorial de la AOD, su evolucién temporal asi como la

identificacion de los principales actores (donantes y receptores), 3) andlisis de la



atencidn a la necesidad del receptor en la asignacién geografica de esta ayuda.
Esto conlleva, a su vez, el estudio de los indicadores utilizados como variables
proxy de la necesidad de ayuda en cada uno de los sectores considerados como
SSB, asi como la realizacion de un analisis de curvas de concentracién para el
estudio de la progresividad o regresividad en el reparto de la ayuda estudiada y,
4) propuesta de un modelo de reasignacién geografica que permita al donante
una distribucion de su ayuda mas acorde al grado de necesidad del receptor,
respetando a su vez su politica de cooperacidn. La tesis finaliza con la
exposicion de las principales conclusiones derivadas del estudio asi como las

futuras lineas de investigacion que se abren con este trabajo.

Fueron numerosas las dificultades y limitaciones encontradas en el camino,
algunas de naturaleza tedrica, como la propia delimitacion del concepto de
necesidades sociales bdsicas y de su relacién con el desarrollo, o de la medicién
cuantitativa del término necesidad, otras de indole mds practica como por
ejemplo la falta de informacion (datos) respecto a los paises precisamente mas

empobrecidos.

La asignacion de la ayuda es una decision muy compleja, en la que el
donante intenta coordinar sus propios intereses (econdmicos, politicos, etc.)
con los de su receptor, para contribuir al desarrollo de este ultimo. Esto implica
ademas, dada la limitacion de los recursos, la consideracién en el reparto de
algunos aspectos que influiran en la eficacia de la ayuda (buena gobernanza,
ausencia de corrupciéon, complementariedad con las politicas del receptor, etc.).
Aun a sabiendas del atrevimiento que supone la identificacion de aquellas
poblaciones que deberian ser prioritariamente receptoras de la ayuda, la
doctoranda propone, valientemente, un modelo de asignacion que, no ausente
de limitaciones y susceptible de objeciones, puede ser una herramienta util
para los donantes en un doble sentido: para conocer con detalle cémo ha
distribuido realmente su ayuda en un periodo determinado y, lo que es mas

importante, como podria mejorar dicha distribucidon para ser mas coherente



con la necesidad del receptor o cualquier otro objetivo que se persiga en el
reparto. Por ello creemos que esta tesis trasciende el mero conocimiento
académico ya que propone el uso de una herramienta que puede ser realmente
util en la practica, en el proceso de planificacion y gestion de la ayuda al
desarrollo por parte de los donantes internacionales. Ademas la herramienta es
suficientemente flexible para incorporar las limitaciones o intereses que se

consideren apropiados en cada caso.

Durante el desarrollo de este trabajo la doctoranda ha participado en
relevantes eventos cientificos y ha publicado diversas comunicaciones y
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JUSTIFICACION E INTERES DEL ESTUDIO

“Nadie deberia pasar hambre, carecer de vivienda o de agua limpia y saneamiento,
padecer exclusion social o econémica ni vivir sin acceso a servicios sociales bdsicos de salud y
educacion. Se trata de derechos humanos que constituyen los cimientos de una vida digna {(...)
Se ha avanzado considerablemente en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y se han obtenido varios logros en la consecucion de metas concretas a nivel mundial
y en paises concretos. Sin embargo, la perspectiva de conseguir todos los Objetivos difiere
considerablemente entre los diferentes paises y regiones. Mds de 1.000 millones de personas
siguen viviendo en extrema pobreza. Demasiadas personas sufren graves privaciones en los
dmbitos de la salud y la educacion y su progreso se ve obstaculizado por considerables
desigualdades” (Naciones Unidas, 2013b). Estas afirmaciones de Ban Ki-Moon en su Informe
de seguimiento de los resultados de la Cumbre del Milenio de julio de 2013 nos sirven para

enmarcar el contenido de la presente tesis doctoral.

Asimismo, el plan director de la cooperacion espafiola para el cuatrienio 2013-16 afirma
que “el acceso y cobertura de los servicios sociales bdsicos constituyen el primer escaldon de los
sistemas de cohesidn social. La superacion de la pobreza requiere la actuacion en las politicas
publicas que inciden en el bienestar y calidad de vida de las personas, destacando, la salud, la
alimentacion, el agua y saneamiento y la educacion. Estas politicas estardn orientadas a la
creacion de las condiciones necesarias para ofrecer oportunidades y desarrollo de capacidades
que conduzcan a la inclusion social de las personas mds desfavorecidas” (Plan director de la

cooperacion espafiola 20013-16).

Existe un acuerdo general, manifestado en infinidad de informes, articulos, etc., de que
los Servicios Sociales Basicos (SSB) representan los componentes en que se funda el
desarrollo humano, y dichos servicios son reconocidos como derechos humanos; por tanto,
cualquier estado estaria “obligado” a garantizar su cobertura. Sin embargo, la realidad
demuestra que esa cobertura en muchos paises es mas que insuficiente y se encuentra muy
lejos de ser universal. El cuadro 1 recoge, a modo de ejemplo, algunas estadisticas
relacionadas con la cobertura de las necesidades sociales bdsicas en el mundo en pleno siglo

XXI. Aunque ha habido importantes avances en algunos indicadores sobre cobertura en los
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ultimos afios, tanto el gasto publico que destinan los paises en desarrollo como las

aportaciones de AOD de los donantes en materia de servicios basicos, en muchas ocasiones,

son claramente insuficientes. Es necesario un esfuerzo mucho mayor por parte de ambas

partes (donantes y receptores) para lograr la cobertura universal de las necesidades basicas

en nuestro planeta. Las cifras de la mencionada tabla justifican por si mismas la realizacién de

un trabajo como el presente que saque a la luz el verdadero papel que ha desempenado la

AOD en la cobertura de dichas necesidades y lo que queda por hacer.

Cuadro 1: Algunas estadisticas sobre la cobertura de necesidades basicas en la

actualidad

SECTOR

FUENTE

ESTADISTICAS

EDUCACION

UNESCO
2011

Analfabetismo Y matriculacion en primaria
Casi 800 millones de personas en todo el mundo no saben
leer ni escribir, en su mayoria, son mujeres y nifias.
En muchos paises africanos, el % de poblacién adulta
analfabeta supera el 50%.
En el sury el oeste de Asia se concentra casi el 52% de la
poblacién analfabeta mundial.
Hasta 67 millones de nifios no asisten a la escuela primaria,
pese a tener la edad suficiente para ello.

SALUD

INFORME DE LA
ORGANIZACION
DE LA ONU PARA
LA
ALIMENTACION Y
LA AGRICULTURA
(FAO)

Insuficiencia alimentaria
Cerca de 842 millones de personas —el 12% de la poblacion
mundial— sufrieron hambre crénica entre 2011y 2013 al
carecer de alimentos suficientes para llevar una vida activa y
saludable.
La gran mayoria de personas que pasan hambre viven en
paises en desarrollo, aunque unos 15,7 millones lo hacen en
los desarrollados.
A pesar de los progresos realizados en todo el mundo,
persisten diferencias en la reduccién del hambre. El Africa
subsahariana con progresos modestos en los ultimos afios,
sigue siendo "la region con la prevalencia mas alta de
subalimentacidn". Se calcula que uno de cada cuatro
africanos (el 24,8%) sufre hambre. Tampoco se observaron
avances recientes en Asia occidental.
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SECTOR

FUENTE

ESTADISTICAS

INFORME DE
ESTADISTICAS
SANITARIAS OMS
2013

Mortalidad infantil y materna
A pesar de que a escala mundial, se ha avanzado
sustancialmente en la reduccién de la mortalidad de nifios
menores de 5 afios, (reduccion del 41% entre 1990y 2011: de
87 a 51 muertes por cada 1000 nacidos vivos) es evidente
que las actuales tasas de descenso en dicha reduccidn siguen
siendo insuficientes para alcanzar el objetivo mundial de
reducir en dos terceras partes, para 2015, las cifras de
mortalidad de 1990.
Aunque ha habido una notable reduccién del numero de
muertes maternas (desde las 543.000 registradas en 1990
hasta aproximadamente 287.000 en 2010) la tasa de
descenso de mortalidad materna del 3,1% tendria que
duplicarse para poder cumplir la meta de los ODM de reducir
la razéon de mortalidad materna en tres cuartas partes en
2015.
En aproximadamente una cuarta parte de los paises que en
1990 tenian las razones de mortalidad materna mas altas
(100 o mas defunciones maternas por cada 100 000 nacidos
vivos) los progresos han sido nulos o insuficientes.

VIH: Personas infectadas y defunciones

Se estima que en 2011 habia 34 millones de personas que
vivian con el VIH, lo que representa un aumento respecto a
afios anteriores.

Se calcula, asimismo, que en 2011 murieron en el mundo 1,7
millones de personas por causas relacionadas con el sida, un
24% menos que en 2005. Alrededor del 69% de las personas
que viven con el VIH se concentran en el Africa subsahariana,
y fue en esta misma regién donde se registraron el 70% de las
defunciones por causas relacionadas con el sida ocurridas en
2011.

Acceso a agua potable y saneamientos

El 89% de la poblacién mundial de 2010 utilizé una fuente
mejorada de agua potable, frente al 76% en 1990. Pese a este
impresionante avance, sigue habiendo grandes disparidades
entre regiones. La Regiéon de Africa y la Regién del
Mediterraneo Oriental las que se encuentran en peor
situacién. Si se mantiene el ritmo de progreso actual, estas
dos regiones no alcanzaran la meta de 2015.

Aunque desde 1990 casi 1900 millones de personas han
logrado acceder a servicios mejorados de saneamiento, se
calcula que, hoy por hoy, la cobertura mundial apenas llega al
64%. En 2011, mas de una tercera parte de la poblacion
mundial (2500 millones de personas) seguia sin tener acceso
a servicios de saneamiento mejorados.

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas de este argumento consensual, por el que enunciar que el acceso a servicios
basicos deberia ser universal es un principio aceptado por la opinidon general, existen otros
argumentos que lo apoyan (Mehrotra et al, 2000), como el argumento moral, por el que los
SSB tienen valor intrinseco porque generan beneficios en si, por lo tanto deberian ser
accesibles para todos; a estos dos se puede afiadir el argumento instrumental, fundado en el
hecho de que el suministro de SSB ayuda a alcanzar otras metas relacionadas con el
desarrollo humano; vy, por ultimo, el argumento histérico, por el que el suministro de SSB por
parte del Estado no es algo novedoso del siglo XXI, sino que hunde sus raices en el siglo XIX;
en este siglo los gobiernos de los paises en vias de industrializacién tomaron conciencia de
gue el crecimiento industrial exigia que las comunidades nacionales se desarrollasen tanto
econdémica como socialmente, ya que los cambios que se estaban produciendo exigian una

poblacién alfabetizada y sana.

Por otra parte, entra en juego el debate de crecimiento econdmico versus desarrollo
humano. Es constatable que mientras que algunos paises han conseguido progresar en el
desarrollo social a pesar de un escaso crecimiento econdmico, otros paises han registrado
aumentos de los ingresos per cdpita sin que estos aumentos se reflejen en mejoras de los

datos de pobreza o en las condiciones sanitarias de su poblacion infantil.

Si bien es cierto que la pobreza puede disminuir con el crecimiento econémico, no es
menos cierto que dicho crecimiento puede incrementar la disparidad que existe entre ricos y
pobres, como asi demuestran los datos: estd reduciéndose las desigualdades inter-paises v,
sin embargo, aumentan las desigualdades intra-pais: la desigualdad se ha erigido
rdpidamente en la nueva diana del juego del desarrollo tanto en los paises emergentes/en
desarrollo como en los paises desarrollados (Olivié y Dominguez, 2013, p.14). En la actualidad,
en la que se esta configurando la agenda post-2015, la prioridad esta virando hacia como
abordar el objetivo mds amplio de reducir las desigualdades dentro de los paises,
desigualdades que se han convertido en el gran problema de la globalizacién, una vez que las

disparidades entre paises han disminuido” (Ibid, pp.14-15).

Por tanto, es necesario introducir los asuntos de equidad en el debate, ya que podemos
afirmar, sin temor a equivocarnos, que la desigualdad es perjudicial para el crecimiento
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(Persson y Tabellini 1994; Ravallion 2000; CEPAL, IPEA y PNUD 2002; Williamson 2003; Barro
2007), incluso que la reduccion de la desigualdad puede tener un impacto favorable mas
eficaz en la reduccion de la pobreza de lo que tradicionalmente se ha creido (Fosu, 2010). Una
sociedad justa solo puede avanzar cuando haya igualdad en las condiciones de salida. “La
lucha contra la pobreza serd rdpida y sostenible cuando se proporcione a las personas los
medios para convertirse en agentes de su propio desarrollo (...) La cobertura universal de los
servicios sociales bdsicos es clave para asegurar el crecimiento. Sin su cobertura universal, el
circulo virtuoso del desarrollo social y economico seguira siendo esquivo. Una vez que el
acceso a un conjunto integrado de servicios sociales bdsicos de buena calidad se haga
universal, el progreso social y el crecimiento econdmico podrdn ser rapidos y sostenibles”

(Mckinley, 2003).

Aunque es posible que el desarrollo social solo no sea suficiente para reducir la pobreza o
promover el crecimiento econdémico, parece evidente que el progreso en un campo puede
facilitar el progreso en los demds y esta interaccidon provoca sinergias que los gobiernos

deben aprovechar para que el crecimiento econdmico avance junto al desarrollo humano.

Hay estudios realizados en paises en desarrollo en distintos continentes que verifican que
existen interacciones en las intervenciones relacionadas con SSB, la reduccion de la pobreza,
el desarrollo social y el crecimiento econdmico, pero esos mismos estudios llegan a la
conclusién de que es posible mejorar la dimension social de la pobreza sin una mejora de la
misma intensidad en renta, mejorando sustancialmente sus indicadores sociales
independientemente del nivel de crecimiento econdmico (Mehrotra y otros, 2000). Se
detectan cinco principios claves del desarrollo social: en primer lugar, el papel preponderante
del Estado en el suministro de los SSB; en segundo término, la importancia prioritaria en la
utilizacion equitativa y eficaz de los recursos destinados a SSB de salud y educacidn, primando
salud y educacion primaria; en tercer lugar, resefiar que aunque en momentos de prosperidad
se gasta mas en SSB, en momentos de estancamiento o recesién se debe mantener el mismo
nivel de gastos, ya que las inversiones deben ser ininterrumpidas si se pretende que
produzcan crecimiento e igualdad; como cuarto punto, considera que son tan importantes las
sinergias entre las inversiones en el sector social como el tamafio de dichas inversiones; y por

ultimo, existe una tendencia a abandonar los enfoques asistencialistas, adoptando en cambio
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enfoques que implican la participacion activa de las personas como protagonistas del cambio
(esta orientacidn en lugar de hacia las personas hacia los paises socios es la que se promueve

desde la declaracidn de Paris con el fin de incrementar la eficacia de la ayuda).

En unos momentos en los que la ayuda esta seriamente minorada por efecto de la crisis,
y cuestionada por su eficacia, se hace mas necesario que nunca arbitrar instrumentos que
aseguren su efectividad, con una reorientacién de la ayuda tanto sectorialmente a SSB como
geograficamente hacia aquellos paises o zonas geograficas con peores coberturas, con el fin
de lograr los objetivos propuestos con menor volumen de recursos empleados. Estas
restricciones presupuestarias pueden tener efectos positivos si se convierten en impulsoras
de una mayor cooperacién y division del trabajo entre donantes, y a su vez, obligan a los
paises socios a hacer elecciones mas estrictas sobre dénde y como invertir sus recursos, para

conseguir mejores resultados de sus menguados recursos (Engel, 2012).
ENFOQUE Y PERSPECTIVA DEL ESTUDIO

En la Economia Politica del Desarrollo actual coexisten varios paradigmas competitivos
mas que una corriente principal en el pensamiento sobre el desarrollo (recogidos de forma
clara y concisa en Hidalgo, 2011). De dichos paradigmas, cifrados en siete’, nuestro trabajo se
asienta en el paradigma propugnado por la escuela alternativa, que aceptando la teoria
econdmica de sintesis neocldsica-keynesiana, condiciona la validez de las tesis del beneficio
mutuo a la modificacidn de las relaciones econdmicas internacionales, en la bisqueda de un
nuevo orden econdmico internacional y una mundializacidon alternativa a la sistémica de

ambito social.

Siguiendo a Hidalgo Capitan, la escuela alternativa concibe el desarrollo como un
“proceso multidimensional de satisfaccion efectiva de las necesidades bdsicas de los
individuos” (Hidalgo, 2011, p.285) por lo que el subdesarrollo implica la privacién de dichas
necesidades. Puesto que la variable clave del desarrollo es la cobertura efectiva de las

necesidades basicas, la estrategia politica para el desarrollo pasa por la provisidon de bienes y

1 . v . . .
Escuela de la modernizacidn, escuela estructuralista, escuela neomarxista, escuela neoliberal, escuela

neoinstitucionalista, escuela islamista y escuela alternativa.
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servicios asi como por el aumento en las capacidades de los individuos que les procure el uso
efectivo de dichos bienes y servicios. El proceso de desarrollo consiste, por tanto, en el
aumento en las capacidades que les lleve a la satisfaccién de sus necesidades a corto y a largo
plazo. Para financiar este proceso de desarrollo serd necesaria la canalizacidn estatal y de los
agentes de la cooperacién de los recursos disponibles para la satisfaccion efectiva de las
necesidades bdasicas de las personas. En esta concepcién estdn implicitas las relaciones de
mutua influencia que ejercen entre si las variables econdmicas, politicas, sociales, culturales y
ambientales. Por tanto, el desarrollo se concibe no como aumento de riqueza sino como

reduccién de la pobreza.

Esta cobertura efectiva de las necesidades bdasicas plantea el punto de partida de la
presente investigacion: existe un déficit entre lo que se gasta en SSB en los paises en
desarrollo y lo que se deberia gastar para garantizar los servicios basicos para todos, y este
déficit dificilmente podra ser subsanado por estos paises sin ayuda externa. Aunque la mayor
parte de los recursos deberan provenir fundamentalmente de los presupuestos nacionales de
los paises en desarrollo, seria una tarea dificil, si no imposible, sin una cantidad adicional
proveniente fundamentalmente de una Ayuda Oficial al Desarrollo. Segun el informe
¢éServicios basicos para todos? (Mehrotra y otros, 2000), la cantidad necesaria para hacer
efectiva dicha cobertura deberia ser mayor de la que, en fecha del informe (2000) se esta
destinando a servicios sociales basicos, momento en el que el incumplimiento del acuerdo
20/20 es generalizado en los paises donantes’. Se hace, pues, necesaria, una reorientacién de

la ayuda.

En esta misma linea, el CAD, en sus directrices sobre la reduccién de la pobreza, indica
que el desarrollo humano exige “niveles adecuados en materia de sanidad, educacion,
suministro de agua, saneamiento y proteccion social” (OCDE, 2002). Resalta que para que los
pobres se beneficien es necesario un gasto publico en servicios sociales importante, por lo
gue los gobiernos de los paises socios deben disponer de recursos, tanto internos como

externos, para invertir en infraestructura y prestar servicios basicos.

? Como se desarrollara exhaustivamente en el capitulo 1, por este acuerdo los paises donantes se comprometen
a que el 20% de su AOD se destine a SSB.
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Estas recomendaciones conectan directamente con el posicionamiento de este trabajo
respecto a la ayuda, respaldado por opiniones de algunos pensadores de nuestro tiempo
(Nussbaum, 2012): los gobiernos deben garantizar unos minimos en educacidén y salud en
sentido amplio (salud basica, salud reproductiva, acceso a agua potable, etc.) y la mayoria de
los paises en desarrollo, sobre todo los peor posicionados en coberturas, no estdn en
situacién de poder suministrarlos por si solos, por lo que requieren de la ayuda internacional

para poder atender las necesidades de sus ciudadanos.

Subyace detrds de esta postura el concepto distributivo de justicia social, basada en el
modo en que los bienes primarios estan distribuidos en la sociedad (Rawls, 1971). Por tanto,
abogamos por una distribucién segun la necesidad (Needs-based), por la cual a cada persona-
pais se le debe distribuir segiin sus necesidades; de tal forma que los que tienen mds
necesidades de un bien deben poseer asignaciones mayores. Este principio demanda una
redistribucion de los bienes sociales cuando ésta sea necesaria para satisfacer las necesidades
humanas bdsicas. Asi, exige una distribucion de los bienes sociales para impedir que las
personas vivan en condiciones de desventaja social y material por causas ajenas a su voluntad
(Murillo et al 2011). Nadie elige el lugar geografico donde nacer, por lo que las carencias
sobrevenidas por nacer en un pais no son voluntarias y se deben trata de paliar a través de la

redistribucién propuesta.

Desde este paradigma de igualdad de oportunidades, los principios que rijan la
asignacion de la ayuda deben ser “progresivos”, es decir, la AOD se concibe como un
mecanismo de redistribucion de la renta a escala internacional que procure la igualdad de
oportunidades de cobertura de Necesidades Sociales Bdsicas a todos los paises en desarrollo.
Los patrones de asignacion, por tanto, no deben responder a la equidad, sino al criterio de
necesidad, aun cuando la ayuda no sdlo ird encaminada a sectores prioritarios sino también a
conseguir estabilidad y buen gobierno en los paises socios, que garantice la eficacia de la
ayuda recibida. Ademds, estos criterios de necesidad deben ser compatibles con los intereses
de los donantes, ya que la decisién ultima sobre asignacion de la ayuda corresponde a los
“propietarios” de los fondos, cuyos objetivos tienen un peso determinante en la distribuciéon

de la ayuda, como quedara reflejado en el estudio.
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OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aun cuando mucho se ha estudiado sobre los componentes de los servicios sociales
basicos individualmentes, a saber, Educacién basica, Salud bdsica, Politicas y programas de
poblacién y Salud reproductiva y Agua potable y Saneamientos basicos, es muy escaso el
analisis a nivel agregado, a pesar de que se observan claras sinergias de los SSB entre si, mas
alla de los efectos de la cobertura del sector analizado. Las sinergias se producen entre las
intervenciones en cualquiera de los servicios que lo componen, de tal manera que la
intervencion en un campo tendra clara repercusion en el resto. Es facil constatar estos
términos, por ejemplo, una mayor educacién implicara la asuncién de mejores habitos de
higiene, lo que repercutird en la salud de la persona; un nifio sano tendra menor absentismo
escolar; el acceso al agua potable facilitard mejoras en la salud y en la educacién, ya que
evitara enfermedades derivadas del consumo de agua en mal estado asi como los
desplazamientos y la pérdida de tiempo asociados; en esta linea, se podrian seguir
enumerando un sinfin de relaciones sinérgicas. Por otro lado, existe una sinergia en la
reduccién de la pobreza, el desarrollo social y el crecimiento econdmico, de tal modo que las
relaciones son de doble direccion: si es verdad que el crecimiento econdmico favorece (que
no garantiza) la reduccién de la pobreza y el desarrollo social, no es menos verdad que toda
accion emprendida para reducir la pobreza y mejorar el desarrollo humano puede ser muy

rentable en términos de crecimiento econémico.

Por tanto, el objetivo general de la presente tesis doctoral es el estudio a nivel agregado
de la AOD para SSB en el presente siglo, asi como sus repercusiones sectoriales. De este
estudio emanaran unas conclusiones positivas que dardn paso a una propuesta normativa de
asignacion de la AOD para SSB, en la que se propondra un modelo que posibilite a los
donantes mejorar la asignacion de la ayuda en funcidén de la necesidad o aquellos otros

pardmetros que considere oportunos.

Este estudio global sobre de la AOD para SSB en el presente siglo dard cobertura a una

serie de objetivos especificos, como son:

3 . .. . L.
Sobre todo la literatura es muy prolija en estudios sobre educacién y salud.
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1. Revision bibliografica sobre el papel que la cobertura de NSB ha tenido en la
Cooperacion Internacional al desarrollo desde su inicio, con el seguimiento de los
acuerdos internacionales en esta materia, asi como las aportaciones de los autores
ma3s relevantes en SSB.

2. Analisis descriptivo que refleje el comportamiento de la AOD para SSB en el
transcurso de siglo XXI4, para determinar el comportamiento de la ayuda a nivel
agregado y sectorial, los donantes y receptores principales, asi como el grado de
cumplimiento de los acuerdos internacionales vinculados a SSB y firmados por los
actores de la AOD.

3. Determinacion de los patrones de asignacién geografica de la AOD para SSB, a partir
de curvas de concentracion, que se desglosa, a su vez, en un doble estudio:

a. Caracterizacién y seleccion de los indices sociales mas adecuados para
medir la falta efectiva de coberturas de NSB.

b. Evaluacién de la asignaciéon de la AOD para SSB en funcién del grado de
necesidad del receptor, a través de curvas de concentracién de la ayuda y
del indice Suits.

4. Propuesta de un modelo de asignacion de la ayuda que, a partir de la politica del
donante, adecue la asignacion de la ayuda en la mayor medida posible al grado de

necesidad del receptor.

Estos objetivos especificos, que nos llevardn a dar respuesta al objetivo general de la
caracterizacién de la AOD para SSB en el nuevo milenio, conformaran los cinco capitulos de

que consta la presente tesis.
DESARROLLO DEL ESTUDIO

La realizacion de esta tesis doctoral ha seguido las fases normalmente delimitadas en la

realizacién de una investigacion cientifica:

1. Fase conceptual: donde se formula el objeto de nuestra investigacién, a saber, la

AOD en Servicios Sociales Basicos en el siglo XXI. Para ello se ha desarrollado el

4 De 2000 a 2011, por ser los datos disponibles en la fecha de cierre del analisis.
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marco teorico que recoge desde el propio concepto de necesidad basica hasta la
importancia que ha tenido la cobertura de las NSB en la historia de la cooperacién al
desarrollo.

2. Fase metodoldgica: incluye la eleccidon del disefio de investigacion que mejor se
adapta para el analisis del estudio descrito en la fase anterior; la definiciéon de la
poblacién (sujetos o elementos) objeto de estudio, y las variables que se
seleccionaran para el analisis; asi como la eleccion de las técnicas y herramientas que
se utilizaran para llevar a cabo el estudio.

3. Fase empirica: recogida y analisis de datos, obtencidn e interpretacion de resultados

y elaboracion de conclusiones.

1. Fase conceptual: Desarrollo del marco tedrico

El marco tedrico pretende dar respuesta al titulo que lo encabeza: los Servicios Sociales
Basicos en el marco del desarrollo. Desde este planteamiento, no se pretenden recorrer las
distintas teorias que han marcado la Economia Politica del Desarrollo desde su nacimiento en
los afios 50 del pasado siglo; mas bien se pretende destacar el papel que la cobertura de las
NSB han tenido en el contexto mundial de la cooperacidn al desarrollo a partir de los autores

y los acuerdos internacionales en la materia.

El marco tedrico comienza con algunas precisiones conceptuales sobre necesidad basica
ya que, como se revelard, no existe unanimidad entre los distintos autores sobre qué matices

incluye dicho concepto.

Respecto a la evolucion en la cooperacidn, conscientes de lo prolijo de la materia, se
realizara un andlisis de las seis décadas transcurridas desde 1950 hasta la actualidads,
enfocado a nuestro analisis; por tanto, se recorrerdn los acontecimientos politicos,
econdmicos y sociales mas relevantes de cada década: evolucién en las reglas comerciales y

financieras en el plano internacional, creacién de los organismos internacionales

5 P . . .
Como se ha indicado en el pie de pagina anterior, la actualidad para nosotros se cierra en 2011, por ser la
fecha limite con datos disponibles de AOD y de indicadores, aunque es posible que se cite algiin documento de fecha

posterior por su oportunidad en el estudio.
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(Organizacién de las Naciones Unidas, Fondo Monetario Internacional, Banco Mundial,
Organizacién Mundial del Comercio, etc.), proceso de descolonizacion mundial, nacimiento de
agrupaciones de paises con intereses comunes (Paises No Alineados, OCDE, G-77, OTAN, G-7,
etc.), caida del bloque socialista, proceso de globalizacidn, surgimiento de paises emergentes
en la escena internacional, y un largo etcétera de acontecimientos que han marcado el rumbo

mundial en los ultimos 60 afios.

En este recorrido se incluird el marco en el que se ha desarrollado la cooperacién en
cada década, partiendo del concepto de crecimiento econdmico como Unico camino al
desarrollo de los paises, imperante en las primeras décadas de la cooperacién, hasta su
posterior cuestionamiento y orientacion a la cobertura de las NSB como camino sine qua non
hacia el desarrollo; la aparicién y la consolidacién de las ONGD como actores principales en la
canalizacién de la ayuda; el protagonismo de los paises del Sur en los espacios
internacionales; la busqueda del desarrollo sostenible; el paradigma del Desarrollo Humano,
gue ha calado profundamente en los cimientos de la cooperacién al desarrollo, poniendo
como centro del desarrollo a la persona; las nuevas formas de cooperacién: descentralizada,
Sur-Sur, etc.; el cuestionamiento de la eficacia y la aparicion de nuevos instrumentos de

cooperacion.

La revisidon de las aportaciones de los autores mas relevantes en materia de SSB pondra
numerosos nombres sobre la mesa: Jacob Viner, Dudley Seers, Morse, Streeten, Mab Ul Hagq,
Doyal y Gough, Max-Neef, Sen, Nussbaum, Vandemoortele, Sachs, Easterly, nombres que han

realizado su personal aportacion al pensamiento sobre NSB.

Por ultimo, un repaso a los acuerdos firmados en el ambito de la cooperacién y con clara
repercusion en el dmbito de los SSB: Programa Mundial de Empleo, Conferencia Mundial
tripartita por el empleo, Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, Conferencias vy
Programas de Accion a favor de los Paises Menos Adelantados, Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Social 1995, a la que le siguen el Consenso de Oslo 1996, la Conferencia de Handi
1998, Copenhague+5 2000, Nueva York 2005 y Yemen 2010; Cumbre del Milenio, seguida de
Millennium Project 2002, Cumbre Mundial 2005, Reunidn de Alto Nivel sobre los ODM 2008 y
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Resolucion 2010; Conferencia de Monterrey 2002 y Reunién de Doha 2008; y por ultimo,
Roma 2003, Paris 2005, Accra 2008 y Busan 2011.

Es posible que en la revision no estén presentes acuerdos y autores, muy relevantes en el
ambito de la cooperacién al desarrollo, pero que no lo han sido tanto desde el ambito de los
SSB vy, por tanto, se han excluido del objeto de nuestro estudio. Los resultados de esta
revision se plasmaran en sendos cuadros que recogeran las aportaciones de los autores mas
relevantes y las mas importantes del PNUD® a la cobertura de NSB, recogidas

cronolégicamente.
2. Fase metodoldgica

Una vez enmarcada tedricamente, la investigacion incluye un analisis positivo, y un
analisis normativo, sobre la asignacién de la AOD para SSB en el siglo XXI. El analisis positivo
trata de vislumbrar cémo se ha asignado en realidad la AOD para SSB. Se trata de un analisis
gue no considera posicion ética ni moral alguna, simplemente se trata de recopilar, sintetizar
y analizar hechos reales con respecto al objeto de estudio. En el andlisis normativo se adopta
una postura basada en el criterio de necesidad como criterio de asignacion; existe una
preocupaciéon sobre cémo deberian distribuirse los flujos de ayuda para SSB para lograr el

objetivo de que llegue prioritariamente a los mas necesitados.

En el andlisis positivo se combina el analisis estadistico estatico con el andlisis dindmico.
El analisis estatico estudia la situacién de la AOD para SSB en un momento concreto, sin tener
en cuenta la variable tiempo. Este andlisis se efectuarda normalmente sobre el valor de las
variables agregadas para el periodo total de analisis (2000-2011), o, en algunos casos, sobre
un subperiodo concreto dentro del total porque resulte de especial interés en el estudio o
porqgue la disponibilidad de datos obligue a ello. El andlisis se efectia tanto desde el punto de
vista de los donantes: incluyendo tanto a los paises donantes del CAD como a los organismos
multilaterales del desarrollo; asi como desde el punto de vista de los paises receptores o

“socios”. Este analisis incluye un exhaustivo estudio descriptivo que incluye andlisis

® A través del Informe de Desarrollo Humano
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correlacional y analisis de concentracion de la ayuda, mediante la representacion de curvas

de concentracién y el cdlculo del indice Suits.

El analisis dindmico trata de poner de manifiesto la influencia del tiempo en las variables
estudiadas; por tanto, se trata de medir la evolucién de la AOD en SSB con el transcurso del
tiempo. Dicho andlisis incluye el ajuste de modelos de regresion (lineales y no lineales) y

analisis de tendencias.

El analisis normativo se concreta en el disefio e implementacién de un modelo de
optimizacién de programacién cuadratica que constituya una herramienta para el donante
gue le permita mejorar la asignacidon geografica de su ayuda. Partiendo de la curva de
concentracion que refleja la politica de asignacién llevada a la practica por un donante
cualquiera (bilateral o multilateral), en un momento concreto, atendiendo al criterio de la
necesidad del pais receptor, se determina su curva “6ptima”. Se entiende por éptima la curva
que refleja el mejor reparto que podria haber realizado ese donante, si realmente hubiera
atendido a la necesidad de su receptor, minimizando la desviacidon existente entre dicho
O6ptimo y su actual asignacion, la cual se considera como muestra de la voluntad e interés real

del donante en el reparto.

El modelo es muy flexible, de manera que permite la inclusién, a modo de restricciones,
de otros objetivos e intereses particulares del donante en el reparto. Por ejemplo, si se desea
tener en cuenta aspectos relacionados con la eficacia de la ayuda en la asignaciéon o priorizar

algun destino geografico, se podria incluir afiadiendo restricciones al respecto.

Hay que indicar que el desarrollo mas exhaustivo de la metodologia empleada en los
analisis efectuados en el trabajo no se detallara en un capitulo independiente sino que se

incluird en los distintos capitulos correspondientes a su aplicacion.
3. Fase empirica

Para el desarrollo empirico, consistente en la aplicacion de la metodologia antes descrita
a los datos disponibles, se han utilizado bases de datos internacionales con solvente

reputacion reconocida. Aunque en cada epigrafe se indicara la fuente especifica de los datos
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utilizados, de forma general se puede indicar que los datos provienen de las siguientes

fuentes:

v' Base de datos on-line del Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD), miembro
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE),
para los datos de AOD.

v' Base de datos on-line del Banco Mundial para datos de indicadores
sociales.

v/ Datos sobre indicadores de los Informes de Desarrollo Humano del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

v" Datos sobre indicadores de Social Watch.

Se utilizd el software SPSS versiéon 20 para la realizacion de los estudios estadisticos
descriptivos, ESRI ArcGIS 9.3 para elaborar los mapas incluidos en el trabajo y MATLAB para

el disefio y aplicacion del modelo de asignacion geografica de la ayuda planteado.
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El mundo se encuentra en una coyuntura critica en términos de desarrollo, donde la
pobreza y la desigualdad siguen siendo el desafio principal para la cooperacion internacional
(OCDE, 2011). Si bien es verdad que el mundo ha cambiado radicalmente desde los comienzos
de la cooperacién al desarrollo, hace 60 afios, sin embargo, aun persisten la pobreza, la
desigualdad y el hambre. Aunque la cooperacién internacional haya logrado muchos
resultados positivos, los resultados han sido dispares y no han tenido la suficiente rapidez ni

los alcances requeridos.

En este contexto, la cooperacion al desarrollo se encuentra en un periodo de reflexion
obligada por varias razones. En primer lugar, el sistema mundial imperante asi como la idea
de desarrollo vigente cuando surge la cooperacion poco tiene que ver con el sistema y la
concepcién actual de desarrollo. Por otro lado, la crisis en la que se encuentran inmersas las
“economias desarrolladas” en la actualidad obliga a replanteamientos en cuanto a las
relaciones de cooperacion entre paises, que atiendan al nuevo mapa politico y econdmico
mundial. Asimismo, algunos sectores mas conservadores atribuyen a la cooperacion al
desarrollo un alto coste de oportunidad para los paises donantes y la perpetuacion de la
corrupcidon en los paises receptores; por su parte, algunos sectores de la izquierda la
consideran una nueva forma de colonialismo y de imposicién de un modelo econdémico, social

y cultural.

En muchos casos, la cooperacion al desarrollo ha respondido a la inercia respecto a sus
actuaciones pasadas, inercia de paises, instituciones, ONGD, que provoca ineficacia en el
sistema. También en muchas ocasiones la cooperacion ha estado al margen del pais destino,
ignorando su situacion y las necesidades locales de desarrollo. Esta situacion obliga al
replanteamiento de los modelos de cooperacion, de sus medios y sus fines, redisefiando e
innovando nuevas vias que impliquen la obtenciéon de los recursos necesarios y, a su vez,
mayor eficacia en la gestién de la ayuda al desarrollo, que implique la ampliacién de las
opciones de las personas para acceder a los recursos necesarios que les permita un nivel de

vida digno, incidiendo de forma directa en su vida diaria.

38



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

La falta de resultados tangibles de la ayuda en algunos de los paises socios esta
generando la sensacién de cansancio e impotencia en los paises donantes, lo que se ha dado
en llamar la “fatiga de la ayuda” o "fatiga del donante”, término acufiado en la década de los
sesenta, pero muy de moda en los ambitos de la cooperacion en la actualidad. El problema es
que dicha fatiga puede convertirse en la “excusa perfecta” por parte de los paises donantes
para dejar de ocuparse de los problemas de las poblaciones empobrecidas de los paises

socios, dejandolos abandonados a su suerte.

Cuando mil millones de personas, la séptima parte de la poblacién mundial, siguen
viviendo en la extrema pobreza en un mundo global, y le son negados sus derechos a la
educacidén, alimento y salud7, sigue siendo tan necesaria como antes la cooperacidn
internacional al desarrollo, aunque desde nuevos planteamientos que consigan un mayor
impacto en la poblacidon destinataria. A los instrumentos tradicionales de la cooperacion
(proyectos, programas, asistencia técnica, etc.) se han afiadido en los ultimos afios algunos
nuevos instrumentos que aumenten la eficacia de la ayuda y la cooperacidn con los paises en
desarrollo como la ayuda programatica, cooperacion delegada, cooperacion triangular y Sur-

. ;. 8
Sur, microcréditos, etc'.

Junto a discursos cada vez mas atronadores a favor de la lucha contra la pobreza
aparecen cifras como el incumplimiento, por parte de un numero significativo de paises
donantes (algunos de los principales donantes por volumen), del compromiso de destinar el
0,7% del PIB a Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) o del compromiso de destinar el 20% de la
AOD a Servicios Sociales Basicos (SSB) o de la orientacion prioritaria de la AOD a Paises Menos
Avanzados (PMA), en especial a Africa subsahariana’. Y estos incumplimientos se reflejan en
una realidad cada vez mas polarizada, en la que a los grandes avances cientifico-tecnolégicos
y la expansién de la economia de los paises desarrollados y algunos paises emergentes (como
los denominados BRICS, Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica), acompafia una concentracion
cada vez mayor de la riqueza en pocas personas, creciendo alarmantemente la desigualdad

dentro de los paises; esta falta de equidad provoca la persistencia e incluso el empeoramiento

7 http://www.chnexpansion.com/economia/2012/10/17/el-mundo-tiene-1000-millones-de-pobres

® Estos instrumentos seran desarrollados en el apartado correspondiente al marco de la cooperacion en la
primera década del siglo XXI (apartado 2.6.2.).

® Como se demostrara en el analisis descriptivo del capitulo 2.
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de la situacidon de pobreza en una parte importante de la poblacién de los paises en

desarrollo, incluso de muchos considerados de renta media-alta.

Aunque el desarrollo humano no puede limitarse Unicamente a la cobertura de las
necesidades sociales basicas, es innegable que todo desarrollo humano pasa necesariamente
por dicha cobertura, puesto que dificilmente se podran cubrir necesidades mas altas de la
pirdmide de Maslow, cuando no esta cubierta la base sobre la que cimentar. Si no estan
cubiertas las necesidades minimas de alimento, agua potable, salud basica, que brinden a la
poblacidn la posibilidad de tener un embarazo y un parto con una asistencia sanitaria minima,
la posibilidad de cumplir mas de cinco afios en condiciones saludables, tener acceso a una
educacidn basica de calidad, etc. dificilmente podremos hablar de aspirar a alcanzar otras
cotas mas altas en el desarrollo, aunque a su vez fundamentales, como por ejemplo, el

derecho al juego de los nifios o la igualdad de género.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los componentes del indice de Desarrollo
Humano ponen sobre la mesa como desarrollo humano y cobertura de necesidades basicas
estdn intrinsecamente ligados. Partiendo de este presupuesto, el objetivo global de este
trabajo es hacer un recorrido a lo largo de de estas seis décadas largas de cooperacion al
desarrollo que, partiendo de la precision conceptual del término Necesidades Sociales
Basicas, destaque los acontecimientos politicos, econémicos y sociales mas relevantes y que
revise y resalte los principales autores y acuerdos internacionales en materia de Servicios

Sociales Basicos.

Aunque el recorrido por décadas supone una revision cronolégica, dentro de década y

apartado no se respetara el orden cronoldgico, sino que se agruparan los contenidos por
s 10 . . .

bloques temdaticos™, sobre todo en que respecta a los acuerdos internacionales, con el fin de

. . . 11
mantener la unidad necesaria por contenidos .

' A modo de ejemplo: Cumbre Social de Copenhague, ODM, Financiacion, Eficacia, etc.

! Esto supone que se incluirdn documentos de afios posteriores a los siguientes si pertenecen al mismo bloque.
Por ejemplo, todos los documentos relativos a los ODM de la primera década del siglo XXI aparecen seguidos y antes
de los correspondientes a la financiacion de la ayuda, aunque estos sean anteriores a los primeros.
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1. ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES SOBRE
NECESIDAD

Segun el Diccionario de la lengua espafiola, necesidad, en la acepcidn que a nosotros nos
ataiie, significa “carencia de las cosas que son menester para la conservacion de la vida”, por

tanto equipara el concepto de necesidad al de necesidad basica.

El concepto de Necesidades Basicas segun el glosario de la guia didactica de Desarrollo
(Mesa, 1997) es el conjunto de bienes que se requieren para tener una vida sana y productiva;
no solamente se trata de necesidades materiales (alimento, vivienda, abrigo), sino también

educativas, culturales, politicas y sociales.

Hablando de necesidades es inevitable hacer mencidn a la piramide de necesidades
disefiada por Abraham H. Maslow (1943), que expone que las necesidades de los seres
humanos estan jerarquizadas y escalonadas de forma tal que sdlo se pasa a un orden superior

cuando quedan cubiertas las necesidades de los érdenes inferiores.

Maslow define como escaldn bdsico las necesidades fisioldgicas, es decir, alimentacion,
agua y aire. Cuando el ser humano tiene cubiertas estas necesidades pasa al siguiente orden,
definido como necesidades de seguridad, tanto por mantener las necesidades fisioldgicas
cubiertas en el futuro como proteccion frente al dafio. Cubiertas estas dos etapas, estaria el
ser humano en disposicion de intentar alcanzar el tercer escaldén: las necesidades de
aceptacion social, es decir, afecto, amor, pertenencia y amistad. La identificacién y la
aceptacion del individuo como miembro de un grupo, prepara al ser humano para aspirar a
dar un paso mas en la cobertura de sus necesidades, surgiendo las necesidades de
autoestima, buscando el éxito, el prestigio, el reconocimiento por parte de los demas. Un
ultimo escalén por subir supone las necesidades de autorrealizacion, es decir, llegar a todo lo

que uno es capaz de ser.

Para afadir algunas precisiones conceptuales sobre el concepto de necesidad lo haremos

de la mano de Riechmann (1999) que analiza el concepto de necesidad para distintos autores.
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En principio se pueden diferenciar aquellas necesidades que surgen para la obtencidon de
un fin contingente, denominadas necesidades contingentes, de aquellas que garantizan la vida
humana o sus caracteristicas esenciales, denominadas necesidades bdsicas o esenciales, por
tanto, las necesidades basicas serian “los factores objetivos indispensables para la

supervivencia y la integridad psicofisica de los seres humanos” (lbid. p.12).

De esta definicidn se deriva que el punto de partida para la definicion de las necesidades
basicas es la vulnerabilidad humana, pero es necesario afiadir a esta la interaccion humana,
ya que el ser humano se enmarca en un contexto con el que interactia. En este contexto se
debe construir el concepto de necesidad bdsica, afiadiendo a necesidades perentorias como
el hambre, la sed... otras tan bdsicas y fundamentales como éstas pero que corresponden a la
esfera de lo social, como el reconocimiento o la pertenencia. Adam Smith expuso con gran
claridad: “Por mercancias necesarias entiendo no sélo las indispensables para el sustento de la
vida, sino todas aquellas cuya carencia es, segun las costumbres de un pais, algo indecoroso

entre las personas de buena reputacion, aun entre las de clase inferior” (Smith, 1981 p. 769).

También es necesario delimitar la distincién entre deseos y necesidad, encajando los
deseos en el dmbito subjetivo y la necesidad en el ambito objetivo. En esta distincion se
enmarca la distincion entre deseos legitimos e ilegitimos, propuesta por Mario Bunge. Segun
el autor, los deseos de un ser humano son legitimos y pueden ser libremente perseguidos sélo
”

en la medida en que no impidan la satisfaccion de las necesidades de otros seres humanos

(Ibid. pp. 17-18).

En estos conceptos estd implicito el principio de precedencia por el cual las necesidades
de un determinado ser humano o poblacién concreta tienen prioridad sobre los deseos de
cualquier otro ser humano. Si este principio se aplicara al enfoque de las necesidades
humanas deberia obligar a hacerse la siguiente reflexidon: éSon “universalizables” los
comportamientos sociales y econdmicos de algunos grupos? O lo que es lo mismo, ése
pueden extender ciertas practicas econdmicas y sociales a todos los habitantes de la tierra?
Porque la realidad constata que los deseos de algunos estan prevaleciendo sobre las

necesidades de muchos otros.
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Por ultimo, para delimitar el concepto de necesidad también es necesario definir los
satisfactores de la necesidad (los medios para satisfacerlas), ya que segin Max-Neef, Doyal y
Gough fundamentalmente, la diferencia entre épocas y culturas no esta en las necesidades,
que son finitas, pocas, clasificables, universales y objetivas sino en los satisfactores, que son
temporales y culturales. Las necesidades no son elegibles pero si lo son los satisfactores con

que cubrirlas.

En conexién muy estrecha con las necesidades humanas se encuentran la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, que consagra, en sus articulos 3, 22, 25y 26, la cobertura de
las necesidades basicas como derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion

alguna de raza, color, sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier otra indole.

El articulo 3 enuncia que todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona. En el articulo 22 se hace referencia al derecho a la seguridad social y
a la satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, para asegurar la dignidad

del individuo y el desarrollo de su personalidad.

El articulo 25 reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure... la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios... La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y

asistencias especiales.

El derecho a la educacion se consagra en el articulo 26, en especial la educacion basica,
denominada en la declaracidon elemental y fundamental, que serd obligatoria y gratuita; el
mismo articulo menciona que la instruccion técnica y profesional debe ser generalizada y el

acceso a estudios superiores igual para todos.

Por tanto, como queda recogido en los parrafos anteriores, Salud basica y reproductiva,
Educacion, Vivienda, Agua potable y Saneamientos bdsicos son derechos de toda persona,
s6lo por el hecho de ser persona, en cualquier punto del planeta, aun cuando el
reconocimiento de dichos derechos por parte de toda la comunidad internacional no se
traduzca en realidades palpables para la una proporcién todavia muy significativa de la

poblacidn mundial en el afio 2013.
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Del reconocimiento de las Necesidades Sociales Bdsicas surgen los Servicios Sociales
Basicos, como aquellos que procuran la cobertura de las primeras. Adn cuando, como se
demostrard a lo largo del capitulo, no existe unanimidad en qué se consideran NSB y, por
ende, SSB, en el estudio, al final del presente capitulo llegaremos a adoptar una definicién con
el fin de poder efectuar el andlisis. El cuadro 4 del anexo recoge la evolucidon cronolégica de la

terminologia y de la definicidn asociada al concepto de NSB segun distintos autores.

2. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL
DESARROLLO: SITUACION Y PRINCIPALES AUTORES Y
ACUERDOS INTERNACIONALES

Aun cuando es complejo marcar el punto de inicio en que comienza la cooperacion
internacional al desarrollo, analizando la evolucién sufrida a la largo de las seis ultimas
décadas, se puede afirmar que se han producido profundos cambios tanto en los

instrumentos y actores de la cooperacién como en la relacién entre estos.

La cooperacion internacional ha cambiado en cuanto a su objetivo prioritario, que ha
pasado de buscar el crecimiento econémico a fijar como prioridad fundamental la lucha
contra la pobreza (de lo que se deriva que se ha llegado a la determinacion de que el
crecimiento econdmico no elimina por si solo la pobreza). En cuanto a los actores que
intervienen, se pasa de los estados nacionales, y fundamentalmente los estados donantes,
como Unicos actores iniciales de la cooperacion a la intervencion de gobiernos sub-estatales
(comunidades auténomas, provincias, ayuntamientos, etc.), organizaciones de la sociedad
civil, universidades, centros de investigacion y sector privado. Por otro lado, las relaciones
entre actores pasan de ser inicialmente de tipo jerarquico, en las que el beneficiario aplica las
directivas impuestas por el donante, a ser de tipo horizontal o de igualdad, consolidando el
didlogo entre actores sobre las politicas globales, el interés mutuo, el partenariado, la
participacion activa y la apropiacion por parte de los socios; se observa, pues, un cambio de
protagonismo, que ahora recae en los paises socios, que pasan de ser meros receptores de
fondos a tomar un papel activo en la cooperacidon, hecho que se refleja incluso en la

nomenclatura, pasando de ser denominados beneficiarios o receptores a paises socios.
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Se podria fijar como punto de arranque de la cooperacion internacional el final de la
Segunda Guerra Mundial, década de los 40-50, en las que irrumpen en el panorama
internacional gran parte de los organismos internacionales que aun hoy siguen teniendo una
importancia relevante en las relaciones entre paises (Organizacidon de las Naciones Unidas,
Fondo Monetario, Banco Mundial, Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico...).

En este recorrido cronoldgico, se incluirad en cada década su entorno politico, econdmico
y social, el marco de la cooperacidn al desarrollo, los autores mds relevantes en materia de
NSB (en el anexo se incluye el cuadro 4 comparativo de autores), asi como los eventos y

acuerdos internacionales mas relevantes en materia de NSB.

2.1. INICIOS DE LA COOPERACION: LAS DECADAS DE LOS ANOS
40Y50
2.1.1. ENTORNO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL

Finalizando la Il Guerra Mundial, en el afio 1944, se establecen las nuevas reglas que van
a regir las relaciones comerciales y financieras internacionales: los Acuerdos de Bretton
Woods, que pretende asegurar la estabilidad de cambios, impulsar el crecimiento de la
economia mundial y acabar con el proteccionismo a través de la apertura de los mercados. En
este mismo afio, se crea el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento, posteriormente
Banco Mundial (BM), con el fin de proporcionar fondos que complemente la inversidon publica
y privada en los paises mas necesitados, para promover los procesos de industrializacion y
desarrollo. También, en el afio 1945 se constituye el Fondo Monetario Internacional (FMI) con
el fin de conceder préstamos a aquellos paises con déficit en la balanza de pagos. Derivado de
los Acuerdos de Bretton Woods se crea el General Agreement on Tariffs and Trade (GATT),
reuniones periédicas en las que se negocia la reduccion de aranceles en el comercio
internacional, basadas en el principio de reciprocidad. La liberalizacién propuesta para el
comercio internacional es fundamentalmente de productos industriales, lo que genera el
fortalecimiento del Norte como productor de tales bienes y el debilitamiento del Sur como

productor de materias primas. Para los paises en desarrollo esto se percibe como una
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amenaza a su posible desarrollo industrial, ademas de que, a pesar de que el GATT fue
inicialmente concebido como posibilitador de acuerdos multilaterales, en muchas de sus
rondas sdlo estuvo al servicio de acuerdos bilaterales que crearon fragmentacién entre los

estados.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) fue la sucesora de la Sociedad de Naciones
(SDN), organismo internacional creado en 1919 para restablecer la paz y reorganizar las
relaciones internacionales después de la Primera Guerra Mundial. La ONU se funda
oficialmente en 1945, con la ratificacién de la Carta de las Naciones Unidas por parte de sus
miembros. Ademads de las funciones heredadas de la SDN, en el capitulo 1 de su Carta, donde
enumera sus propdsitos y principios, incluye como propésito “realizar la cooperacion
internacional en la solucion de problemas internacionales de cardcter econdmico, social,
cultural o humanitario”. La mayor parte de las agencias especializadas de la ONU se crean en
los siguientes afios: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO-1946), Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO-1946), Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF-1946), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS-1948), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR-1951), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT-creada en 1919
pero integrada posteriormente en la ONU). También en el afio 1948 nace la Organizacion
Europea para la Cooperacion Econémica (OECE), transformada en la Organizacién para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Hay que destacar que en esta década
también comienzan a aparecer las primeras Organizaciones No Gubernamentales de

Desarrollo (ONGD) ligadas a confesiones religiosas, a partidos politicos o laicas.

Podemos afirmar que fue un proceso politico el que condicioné en gran medida el
comienzo de la cooperacidn internacional y su evolucion es el proceso de descolonizacion
mundial, que comenzoé en Asia en la década de los 40 y se prolongd hasta la mitad de la
década de los 60. La mayoria de los paises recién independizados se incluian en el bloque
denominado Tercer Mundo (denominacién acufiada para diferenciar el grupo de paises que
no pertenecian a los dos bloques antagénicos surgidos después de la Segunda Guerra
Mundial: bloque capitalista-paises del Oeste y bloque comunista-paises del Este). Los vinculos

creados entre las antiguas metrdpolis y sus ex-colonias facilitaron la cooperacion
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internacional entre ellos, ya que las metrdpolis podian proteger sus intereses en las antiguas
colonias y estas recibian fondos para sus planes de desarrollo. También fueron utilizadas por
los dos bloques como dareas de influencia, por lo que ya comienzan los paises a utilizar la
cooperacion al desarrollo como herramienta de diplomacia politica y econdmica. El Plan
Marshall se encuadra dentro de estos instrumentos politicos utilizados por Estados Unidos
para conseguir varios objetivos simultdneamente: apoyar la reconstruccion de los paises de
Europa Occidental, consolidar su hegemonia politica y comercial en la regién, y contener el
avance de la influencia soviética. Segin muchos investigadores, este Plan representa el
primer programa de cooperacion internacional de la historia reciente, lo que podria

cuestionarse atendiendo a los objetivos implicitos en el plan de ayuda.

2.1.2. EL MARCO DE LA COOPERACION AL DESARROLLO

En este contexto, el paradigma dominante sobre desarrollo se basa en la absoluta
creencia de que el Unico camino por el cual los paises pobres pueden llegar al desarrollo es el
crecimiento econdmico, por tanto, los paises estaban subdesarrollados por encontrarse

|Il

inmersos en el “circulo de la pobreza”. En el pais subdesarrollado habia poca capacidad de
ahorro y, por tanto de inversién, debido a los bajos ingresos de sus habitantes. Esto
provocaba una infraestructura obsoleta o inexistente, lo que generaba una muy baja
productividad que impedia un aumento de los ingresos, y este era un circulo vicioso, que solo
se podia romper a través de la cooperacidn internacional encaminada a generar inversiones,
gue procuraran un aumento de la capacidad productiva que encaminara al pais por la senda
del crecimiento econdmico. En este momento, la atencidén a las condiciones de vida de la
poblacién de estos paises en cuanto a coberturas de necesidades bdasicas (salud, educacion,...)
y a equidad social no estad “explicitamente” incluido entre los objetivos de la cooperacién. El

instrumento mas utilizado en la cooperacion son los préstamos bilaterales o internacionales

destinados a la inversidn en infraestructuras.

El papel de los paises en desarrollo es el de recibir los fondos donados y procurar que su
economia prospere, tomando el papel de actor principal el pais donante. Las relaciones son
jerdrquicas y paternalistas, dado que los paises donantes establecen lo qué hay que hacer y

como hacerlo. Como factor afiadido de dependencia, la cooperacién no es verdaderamente
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altruista sino que esta ligada, ya que las inversiones del pais donante estan supeditadas a que
el receptor adquiera del primero todos los bienes y servicios necesarios para la ejecucion del
proyecto, beneficidndose de la cooperacidn tanto o mds los paises donantes que los

receptores.

2.1.3. PRINCIPALES AUTORES EN MATERIA DE COBERTURA DE
NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Respecto a la necesidad de la cobertura de necesidades sociales que lleve a los paises al
desarrollo, podemos destacar como autor a Jacob Viner, una voz precoz y solitaria en poner
de manifiesto la necesidad de buscar la reduccién de la pobreza como garantia de que un pais
se situe en la senda del desarrollo. Emprendid una fuerte critica del pensamiento comun del
momento que asociaban el crecimiento econémico (medido a su vez por los ingresos, la
produccion per cépita, etc.) al desarrollo, ignorando la situacidon real de la poblacién del pais.
En su pensamiento se desvela como es uno de los primeros en defender la satisfaccién de las

necesidades basicas:

“Si yo insistiera, sin embargo, en hacer que la reduccion de la pobreza colectiva fuese una
prueba crucial del logro del desarrollo econdmico, estaria separdndome de todo el cuerpo
de literatura en este campo. En toda la literatura que he visto sobre el desarrollo
economico, no he encontrado un solo caso en que los datos estadisticos en términos
agregados y de promedios no se hayan tratado como si proporcionaran pruebas
adecuadas del grado de logro del desarrollo econdmico. Ademds, no sé de ningun pais
que se considere a si mismo subdesarrollado que se proporcione a si mismo los datos
estadisticos necesarios para el descubrimiento de si el crecimiento en la riqueza nacional
agregada y en el ingreso per cdpita estd asociado o no con el decremento en la medida
absoluta o incluso relativa en que prevalece la pobreza abrumadora (...) el numero de los
que viven en el margen de subsistencia o por debajo de él, de analfabetos, enfermos,
malnutridos, puede haber crecido de forma gradual y constante con un aumento del

ingreso medio de la poblacion considerada en conjunto” (Viner, 1953).
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Al examinar los obstaculos que se alzan al desarrollo y aquellos aspectos que se deben
cuidar para conseguir el crecimiento, necesario segun el paradigma imperante en esta década

para conseguir el desarrollo, Viner escribe:

“Las primeras condiciones para que la productividad de la mano de obra sea elevada...
son que las masas de la poblacion estén alfabetizadas, sean saludables y se encuentren

los suficientemente bien alimentadas para que sean fuertes y activas” (Viner, 1953)

Fue asi un pionero del enfoque de la satisfaccion de las necesidades basicas, en su
aspecto tanto humanitario como de productividad humana. Parece curioso que se hayan
cumplido sesenta afios ya de estos comentarios, sin ningun eco sobre las politicas de
desarrollo de su época, y que en la actualidad aun sea el primer objetivo del milenio erradicar
la pobreza, asi como el hecho de que la iniciativa 20/20 se encuentre presente en la estrategia
de desarrollo de muchos paises, buscando la alfabetizacién y la salud como prioridades en la

cobertura de dichas necesidades.

2.2. DEL COLONIALISMO A LA INDEPENDENCIA Y EL CAMINO AL
DESARROLLO: LA DECADA DE LOS ANOS 60
2.2.1. ENTORNO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL

En la década de los 60 el protagonismo internacional lo ostentan los nuevos paises
independientes, con el nacimiento del Movimiento de los Paises No Alineados (MPNA),
agrupacion de Estados cuya finalidad es la de mantener una posicién neutral, sin aliarse a
ninguna de las superpotencias mundiales del momento (Estados Unidos y Unidn Soviética).
Tuvo su origen en la Conferencia de Bandung y reunio a lideres de los continentes asiaticos y
africanos, pertenecientes a la primera generacion postcolonial, para identificar y evaluar los
problemas mundiales del momento, a fin de desarrollar politicas conjuntas en relaciones
internacionales. El MPNA celebré numerosas cumbres desde su nacimiento: Belgrado, El
Cairo, Lusaka... Entre los objetivos primarios de este movimiento esta la autodeterminacion
de los Paises no Alineados, evitando la adhesién a pactos multilaterales militares, luchando
contra el imperialismo y contra toda injerencia en los asuntos internos de los estados,

buscando el desarrollo socioecondmico y la restructuracion del sistema econdmico
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internacional. Este movimiento sigue vigente en la actualidad, aunque se ha reorientado en

. .. 12
una nueva direccion™.

En esta misma década se constituye el G-77 (no coincidente con los paises del MPNA,
aunque con muchos paises comunes), formado por los paises menos desarrollados reunidos
en la | Conferencia de la ONU para el Comercio y el Desarrollo (UNCTAD 1), celebrada en
Ginebra en 1964. La Conferencia UNCTAD Il se celebré en Nueva Delhi en 1968. Estos
acontecimientos dieron lugar a que esta década se conociera como la “década del desarrollo”
y llevé a Naciones Unidas a proponer a los paises donantes que comprometieran el 1% de su
PIB con la cooperacion al desarrollo (precursor del actual compromiso del 0,7%, desarrollado
mas adelante), para lograr que los paises en desarrollo despegaran. Aunque en algln
momento puntual y por parte de algun pais, sobre todo del norte de Europa, se haya
acercado a dicho valor la cooperacidn, el andlisis de los datos desde esta fecha a la actualidad
demuestra que la generalidad de paises donantes se ha mantenido lejos de dicho valor, sobre

todo en los momentos de crisis econémica.

En 1960 la OECE se transforma en OCDE, reuniendo a 20 paises industrializados con el fin
de coordinar sus politicas econdmicas y sociales. También se crea el Comité de Ayuda al
Desarrollo (CAD), con el cometido especifico de disefar las directrices de la ayuda oficial al
desarrollo de los paises pertenecientes a la OCDE. Al mismo tiempo, en estos paises se

constituyen los primeros ministerios y agencias de cooperacién internacional al desarrollo.

La década estd marcada por la “Alianza para el progreso”, que a propuesta de Estados
Unidos, trata de de promover el desarrollo y la equidad en los paises de América Latina,
tratando de consolidar los sistemas democraticos, y de paso contrarrestar la influencia de la

revolucién cubana. Duraria Unicamente 4 afios y los resultados fueron muy pobres por falta

2 Al finalizar la Guerra Fria con la caida del muro de Berlin y el desmembramiento de la URSS, el movimiento
sufre una crisis de identidad al desaparecer la realidad que provoca su nacimiento, lo que implica buscar una nueva
direccion. En agosto de 2012, ultima cumbre hasta la fecha, el MPNA lo constituian 120 paises, un territorio
auténomo y 22 observadores, representando casi dos tercios de los miembros de Naciones Unidas y el 55% de la
poblacién mundial. Las reivindicaciones mas importantes del MPNA en la actualidad son la defensa de la
independencia politica y la soberania de los Estados, la no injerencia en asuntos internos de los paises y evitar
amenazas y uso de la fuerza en la solucion de conflictos. La ultima Cumbre citada, la XVI en su historia, se celebré en
Teheran (Iran), en 2012, en la que se reclamo el derecho del uso de la energia nuclear con fines pacificos y condend a
los Estados que disponen de armas atémicas, asi como reclamé un enfoque imparcial y justo en materia de Derechos
Humanos. La préxima cumbre, la XVII, esta prevista para el afio 2015 en Caracas (Venezuela).
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de apoyo financiero y politico de los sucesores del presidente estadounidense promotor de la
iniciativa, J. F. Kennedy, consiguiéndose con el programa uUnicamente la construccién de

numerosas escuelas y hospitales, asi como la creacion de gran cantidad de cooperativas.

2.2.2. EL MARCO DE LA COOPERACION AL DESARROLLO

El paradigma surgido en esta década de los afios 60 y al que numerosos pensadores se
suman, sobre todo en América Latina, es el de la teoria de la dependencia, derivada de la
teoria estructuralista, que cuestiona el crecimiento econdmico como via de desarrollo,
imperante en la década anterior. La teoria de la dependencia afirma la existencia de la
dualidad centro-periferia que perjudica claramente a los paises menos desarrollados, ya que
estar en la periferia supone una produccién que genera un bajo valor afadido,
fundamentalmente materias primas, mientras que a los paises desarrollados, en el centro, le

corresponde la produccidn de bienes industriales de alto valor afiadido.

Si bien se da un cambio en el paradigma del desarrollo, sin embargo este no se traduce
en cambio en las relaciones entre los interlocutores de la cooperaciéon, manteniéndose la
jerarquia Norte-Sur, con el mismo enfoque paternalista por parte de los paises desarrollados.
Si se produjo un cambio en la canalizacién de la ayuda, ya que el nacimiento (anteriormente
comentado) de los ministerios y agencias de cooperacion derivaron muchos fondos del canal
multilateral al bilateral, impulsando de este modo la cooperacién pais-pais y fortaleciendo
aun mas la accién exterior de los paises donantes, lo que también provocd una perdida en la
“imparcialidad” en la asignacion de la ayuda, mas presente en la ayuda multilateral que en la

. . . s . . 13
bilateral por los condicionantes a los que esta uUltima esta sometida ™.

2.2.3. PRINCIPALES AUTORES Y ACUERDOS INTERNACIONALES EN
MATERIA DE COBERTURA DE NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Respecto a la importancia que autores y organismos internacionales conceden a la

cobertura de necesidades sociales basicas, en la misma linea de pensamiento sobre la

13 . . . . /
Este aspecto sobre el “altruismo” o intereses de la ayuda se desarrollard mas extensamente en el capitulo
cuatro que recoge los modelos de asignacién de la ayuda.

51



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

pobreza que Viner en la década de los 60, podemos recoger el pensamiento de Dudley Seers,
en su calidad de director del Instituto de Estudios del Desarrollo (IDS) de la Universidad de
Sussex, que en su discurso de inauguracidon a la 112 Conferencia de Nueva Delhi de la
Sociedad Internacional para el Desarrollo (SID), en 1969, marca la diferencia de pensamiento
con todas las teorias establecidas hasta ese momento, girando su pensamiento al enfoque

social:

“..lo que hay que preguntarse acerca del desarrollo de un pais es: iqué ha sucedido con
la pobreza?, éy con el desempleo?, ¢y con la desigualdad? Si los tres alcanzaban niveles
elevados y ahora han disminuido, podemos afirmar, sin lugar a dudas, que ha habido un
proceso de desarrollo en el pais en cuestion. Pero si uno o dos de esos problemas
fundamentales han empeorado y, sobre todo, si han sido los tres, no podemos llamar a
ese proceso “desarrollo”, aunque la renta per cdpita se haya multiplicado por dos. Esto se
aplica también, claro estd, al futuro. Un plan que no contenga objetivos para reducir la
pobreza, el desempleo y la desigualdad dificilmente puede considerarse como un plan de

desarrollo” (Seers, 1969)

Hasta ese momento, las teorias econdmicas centraban sus esfuerzos en el crecimiento
econdmico, tomando como medidores habituales el crecimiento del PIB o de la renta per
capita. Tras constatar que existen paises con altas tasas de crecimiento en estas variables
pero al mismo tiempo con problemas sociales cada vez mas acuciantes, aparece este autor
zarandeando teorias y conciencias, ya que resalta la idea de que si no existe reduccion de

pobreza, dificilmente podremos hablar de desarrollo.

En esta misma linea, durante una conferencia internacional sobre el empleo en la
Universidad de Cambridge en 1970, David A. Morse, quien fuera director general de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) durante el periodo 1948-1970, propuso el

“derrocamiento del PNB”, frase que se acuiiaria para la posteridad (Bustelo, 1998).

Morse atribuyé maxima prioridad al Programa Mundial de Empleo iniciado en 1969 de la
mano de especialistas como Singer, Jolly y Seers, ya que, en opinién de Morse, el desempleo y

el subempleo eran la principal causa de la pobreza y un grave obstaculo para el desarrollo. En
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los paises en desarrollo, el desempleo habia alcanzado enormes proporciones e incluso en los
casos en que el desarrollo econdmico se consideraba satisfactorio, en funcién de criterios
como el aumento del producto nacional bruto, no se habia conseguido resolver el problema
de la creacion de empleo productivo para la creciente fuerza de trabajo, lo que constituira un

pesado lastre para el futuro desarrollo del pais.

2.3. DECADA DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y BRECHA NORTE-
SUR: LA DECADA DE LOS 70
2.3.1. ENTORNO POLiTlCO, ECONOMICO Y SOCIAL

Aunque la llegada de la década de los 70 acontecié en un entorno internacional de
crecimiento econdmico, este fue muy dispar por paises, aumentando la brecha entre el Norte
y el Sur. Si bien es verdad que en algunos paises en desarrollo se podian atisbar algunas luces
(nuevas infraestructuras, leve mejora en salud y en educacién, aumentos en la produccion
agricola, etc.), las sombras apagaban cualquier atisbo de esperanza: poco empleo para la
mano de obra disponible, vida media muy corta, aceleracion del crecimiento demografico, asi
como desequilibrios comerciales internacionales que incrementaron notablemente la deuda

de los paises del Sur.

En esta década tuvieron lugar dos hechos con consecuencias relevantes en la economia
mundial: dejé de tener vigencia el patrdn oro-ddlar debido al déficit exterior norteamericano,
lo que afectd al comercio internacional, y acontecié una fuerte crisis energética, con fuerte
impacto sobre la economia mundial, generando sobre todo inflacion y desempleo. En este
contexto, los Paises No Alineados siguieron presionando por las crecientes diferencias Norte-
Sur y consiguen la aprobacién en 1974, en la VI Sesién extraordinaria de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, de la “Declaracion y el Plan de Accién para el establecimiento de un
Nuevo Orden Econdmico Internacional”, con el compromiso de consagrar la soberania de los
estados, buscar soluciones a los problemas mundiales por parte de todos los paises en
igualdad de rango, buscando el desarrollo acelerado de los paises en desarrollo y adoptando

aquel modelo que considere mas adecuado.
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2.3.2. MARCO DE LA COOPERACION

En esta década se pone en cuestion los enfoques de la cooperacién internacional al
desarrollo utilizados hasta ese momento. Junto con la Declaracion mencionada, surge el
Informe Pearson (Pearson, 1969), como conclusidn de la solicitud del Banco Mundial a Lester
Pearson™® de un analisis sobre la efectividad de la cooperacion realizada hasta ese momento.
Si bien el informe no cuestiona la necesidad de la cooperacidn, si pone en cuarentena su
implementacién, en la que detecta descoordinacién de los donantes entre si y con los
receptores y mas objetivos de interés econdmico de los donantes que interés en el desarrollo

real de los receptores.

El Banco Mundial pone de manifiesto la necesidad de la cobertura de las necesidades
sociales basicas como condicidn sine qua non para conseguir el desarrollo de los paises, al
reconocer la pobreza como un desafio para las politicas de cooperacién y la necesidad de
incluir actividades encaminadas a eliminar las “necesidades bdsicas insatisfechas”, con
servicios de salud y educacién fundamentalmente. Se reconoce que para lograr el crecimiento

econdmico es fundamental mejorar las condiciones sociales de los mas desfavorecidos.

En esta década se consolida la importancia de la sociedad civil, con el reconocimiento
internacional de las ONGD y de sus practicas de cooperacién. También se consolida el
“proyecto” como modalidad operativa de la cooperacion internacional y aparecen e
implantan nuevas herramientas de trabajo en cooperacién que siguen vigentes hoy en dia,

como el Enfoque del Marco Légico, que permite la planificacion y formulacién de proyectos.

2.3.3. PRINCIPALES AUTORES Y ACUERDOS INTERNACIONALES EN
MATERIA DE COBERTURA DE NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Centrandonos en la orientacion de autores y acuerdos hacia la cobertura de NSB, la OIT,

con motivo de su 502 aniversario en 1969, y en colaboracion con el IDS-Universidad Sussex,

¥ politico y diplomatico canadiense, Premio Nobel de la Paz 1957, Primer Ministro de Canada entre 1963 y
1968.
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inicia su Programa Mundial del Empleo (PME)IS, constituyendo su principal aportacion a la
Estrategia Internacional del Desarrollo en el Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el
Desarrollo. Su punto de partida fue la organizacién de una serie de misiones para realizar
estudios sobre el empleo, siendo esta su primera preocupacion social. Estos informes
pusieron de manifiesto la ausencia de puestos de trabajos productivos y bien remunerados,
asi como la existencia generalizada en los paises pobres de desempleados por falta de
formacidn, por lo que se convertia en objetivo prioritario no sélo crear empleo, sino generar

oportunidades de empleo productivo.

Avanzando en el tiempo, se empezd a destacar que ademds de generar empleos
productivos era necesario garantizar la redistribucion de la renta desde los sectores mas ricos
hacia los sectores desfavorecidos. La experiencia habia demostrado que los incrementos de
produccion global no suponian, por si solos, una reduccion de la pobreza y la desigualdad en
un tiempo razonable, por lo que no era aceptable esperar el paso de varias generaciones para

que el beneficio del desarrollo se trasladase hasta las clases mas pobres.

Esta situacion impulsé a la celebracién en 1976 de una Conferencia mundial tripartita,
con representantes de los gobiernos, de los empleadores y de los trabajadores, sobre el
empleo, la distribuciéon de los ingresos, el progreso social y la divisidon internacional del
trabajo. Esta Conferencia se marca los siguientes objetivos (OIT, 1976, p. 6):

e Consensuar un enfoque mas eficaz que el de la Estrategia Internacional del
Desarrollo para alcanzar fines sociales de desarrollo, con el fin de conseguir un
mayor progreso social para los millones de personas que viven en condiciones de
maxima pobreza.

e Acordar las politicas activas de mano de obra mds eficaces y prestar asistencia

para efectuar ajustes estructurales.

Como se recoge en la memoria de la Conferencia, su proposicién principal es que cada
pais “adopte un enfoque de desarrollo centrado en las necesidades bdsicas que tenga por
objetivo el logro de un determinado nivel de vida minimo antes de concluir el siglo. Los

principales instrumentos para la consecucion de esta meta serian el aumento del volumen y de

15 . . .
Ya citado en la década anterior.
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la productividad del empleo y la formulacion de las medidas nacionales e internacionales de

politica econémica y social necesarias para logra dicho aumento” (Ibid. p.7).

La Conferencia aclara qué se entiende por necesidad basica y como debe ser su

cobertura:

“se puede entender por necesidades bdsicas el nivel de vida minimo que una sociedad
deberia establecer para los sectores mds pobres de su poblacion. La satisfaccion de
necesidades bdsicas significa el cumplimiento de las exigencias minimas de una familia en
cuanto al consumo de las personas que la componen: alimentos, vivienda, vestido; implica
el acceso a servicios elementales como son suministro de agua potable, servicios
higiénicos, transportes, servicios sanitarios y educacion; implica que toda persona
capacitada para el trabajo y deseosa de trabajar encuentre un empleo debidamente
retribuido. En una fase mds avanzada deberia implicar también la satisfaccion de
necesidades de indole mds cualitativa: un medio ambiente saludable, humano y
satisfactorio, y la participacion popular en la toma de decisiones que afectan a la vida y a

la subsistencia de las personas, asi como a las libertades individuales” (Ibid. pp. 7-8)

Segun el informe, este concepto de necesidades bdsicas es de aplicacidn universal, aun
cuando la concrecion de estas puede variar en cada localizacién. La memoria analiza los
aspectos nacionales e internacionales de una estrategia centrada en las necesidades basicas.
Aunque las medidas internacionales son imprescindibles como apoyo para conseguir el
despegue de los paises en desarrollo, es irrenunciable el convencimiento por parte de los
paises en vias de desarrollo de la orientacidon de sus propias politicas hacia la cobertura de

dichas necesidades en sus ciudadanos mas pobres.

La Conferencia propone que cualquier politica de desarrollo debe marcar la satisfaccion
de un nivel absoluto de necesidades basicas, lo que permitird a los paises conocer dénde
estdn y cuales son sus avances en los objetivos marcados. Se definen las necesidades en dos
ambitos: por un lado en el privado, donde se incluyen alimentos, alojamiento y vestido, asi
como cierto equipamiento del hogar; por otro lado el publico, incluyendo agua potable,

servicios de saneamiento, transportes publicos y servicios de salud y educacién.
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Una de los principales logros que se deberian alcanzar con este enfoque es la
participacion de los directamente afectados. Conseguir la satisfaccién de las necesidades
basicas constituye un objetivo minimo pero indispensable e irrenunciable para conseguir el
desarrollo. Uno de los problemas sobre la implantacion de este enfoque seria la medicidn de
los objetivos, ya que los niveles de satisfaccion a alcanzar son mas facilmente medibles en
algunas necesidades bdésicas (salud y alimentacidon, por ejemplo) y mas dificiimente

objetivables en otras (vivienda, por ejemplo).

Define igualmente la memoria las distintas politicas que se podrian llevar a cabo con el fin
de satisfacer las necesidades basicas de los pobres, incluyendo al mismo tiempo los puntos
débiles de dichas politicas. La propuesta se basa en dos lineas fundamentales (lbid. pp. 36-
37):

e Crecimiento econdmico general mas rapido (con la distribucidon del ingreso a
merced del mercado). Esta politica presentaria las siguientes debilidades:
0 Imposibilidad para algunos paises de mantener las cotas de crecimiento
necesarias.
0 Existen partes importantes de la poblacidon que no obtienen beneficios
de este crecimiento.
0 La importante necesidad de recursos para inversiones puede provocar
incluso un descenso en el nivel de vida.
e Elevar los ingresos de los sectores pobres por encima del promedio, a través de
la redistribucion del ingreso y el crecimiento. Aunque este método precisa
niveles de crecimiento inferiores al anterior, tendria mas oposicién en el ambito

de la intervencién enfocada a la redistribucion.

En cualquier caso, para que cualquier propuesta sea viable es necesario su concrecion y
credibilidad, y para ello, cada pais deberd determinar cual es el nivel de consecucién de
objetivos que quiere alcanzar, adaptandolo a su nivel de desarrollo. La fijacién de estos
objetivos es fundamental, puesto que es necesario que participen los actores del desarrollo,
esto es, aquellas personas cuyas necesidades se busca satisfacer, situacion que no se da en
muchos paises. Forma parte, pues, del enfoque de satisfacer las necesidades el propiciar

sistemas de libertad y participacién desde las bases de la sociedad.
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Este informe recoge del mismo modo la aplicacion de modelos matematicos con el fin de
evaluar el impacto que las politicas propuestas tendrian sobre la satisfaccion de las
necesidades. Lo mds destacable de estos modelos son las variables con las que se trabaja:
alimentacion, vivienda y educacion. Se puede observar que el modelo trabaja con unas
necesidades muy reducidas respecto a la definicién que establecera la futura iniciativa 20/20

(desarrollada en el consenso de Oslo en la década de los 90).

Como conclusiones finales del informe de la Conferencia podriamos destacar las

siguientes:

e “el crecimiento econdmico en si mismo y la accion internacional para facilitarlo y
acelerarlo no bastan, por si solos, para reducir los problemas del empleo y la
pobreza. La orientacion propuesta —una estrategia encaminada a la satisfaccion
de las necesidades bdsicas- implica un decidido cambio en las politicas
nacionales, (..) y las instituciones que rigen las relaciones econdmicas
internacionales” (Ibid. p. 192)

e “Casi todos los paises en desarrollo tendrdn que reevaluar por completo sus
politicas de desarrollo econdmico y social para satisfacer las necesidades bdsicas
de los miembros mds pobres de su poblacion” (lbid. p.193)

e La Memoria hace una recomendacién a los paises en su conjunto para establecer
un nivel minimo de objetivos a cubrir, aun cuando la concrecién se establecera
por paises. En este camino se sitla la posterior iniciativa 20/20, aunque en ésta
los objetivos marcados son de inversiéon y no de nivel de consecucion de
resultados.

e “Uno de los elementos importantes de una reorientacion de las politicas de
desarrollo para poder satisfacer las necesidades bdsicas consiste en aumentar las
oportunidades que se ofrecen a los trabajadores pobres de obtener ingresos con
un trabajo productivo, mediante una importante reorientacion o redistribucion
de las inversiones (...) que se canalizarian, en medida mucho mayor que la actual,
hacia los trabajadores pobres” (lbid. p. 194)

e “Se plantea asimismo la cuestion de si serd suficiente el esfuerzo propuesto para

satisfacer en el término de una generacion las necesidades bdsicas concretas
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“

indicadas en la Memoria. Quizd sea necesario no limitarse al “criterio de
incremento”, es decir, la redistribucion del aumento de recursos de un pais a
consecuencia del crecimiento econdmico, y haya que redistribuir también parte
de los ingresos actuales, “iniciales”, a fin de poder satisfacer con mayor rapidez

las necesidades bdsicas” (Ibid. p. 194)

Se puede afirmar que, aun cuando, existen escritos anteriores abogando por la cobertura
de las necesidades basicas, este informe supone el punto de partida de las estrategias de
desarrollo basadas en la cobertura de las necesidades bdsicas, tomdndose aun como
referencia en muchas de las estrategias seguidas en la actualidad. También se podra constatar
en el andlisis descriptivo, que muchas de las indicaciones tanto de autores como de acuerdos
en materia de SSB no se han llegado a plasmar en politicas de cooperacidén encaminadas a

estos objetivos.

2.4. CRISIS ECONOMICA INTERNACIONAL Y EL ENFOQUE HACIA
LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES SOCIALES BASICAS:
LA DECADA DE LOS 80

2.4.1. ENTORNO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL

Desde el punto de vista politico, el final de la confrontacién de los bloques del Este y del
Oeste debido al debilitamiento del bloque socialista marcé la disminucién del interés
estratégico de los paises desarrollados para “proteger” a los paises en desarrollo de la
amenaza comunista y al mismo tiempo impuso como sistema dominante el capitalista, ya que
la opcidn socialista se habia manifestado inviable como modelo alternativa. EIl Movimiento de
los Paises No Alineados pierde protagonismo en la esfera internacional, al mismo tiempo que

muchos paises en desarrollo, especialmente de América Latina, recuperan la democracia.

En el dmbito econdmico, esta década se caracteriza por la acentuacién de las crisis
econdmica surgida en la década anterior, mas acusada en los paises del Norte, con un
estancamiento en su produccién industrial, mientras que algunas zonas del Sur, sobre todo

asiaticas comienzan a despegar, en gran medida por su mano de obra abundante y cualificada
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y por las inversiones exteriores en esta zona. A pesar de esto, de nuevo el reparto de los

ingresos es muy desigual lo que provoca grandes desequilibrios sociales.

Ante la caida del consumo y, por tanto de las exportaciones, los paises del Norte
establecieron una politica proteccionista frente a las importaciones, sobre todo de productos
agroalimentarios, lo que repercutio directamente en los pequefios productores de los paises
del Sur, limitando en gran medida el acceso a los mercados. Esta situacién fue especialmente
grave en el Africa subsahariana, ya que se unié a largos periodos de sequia, a la inestabilidad
politica y a la violencia étnica, lo que provocd en esta década situaciones de profunda crisis

humanitaria.

Asimismo, la situacién financiera de los paises en desarrollo, sobre todo los del Africa
Subsahariana y América Latina se torna muy oscura debido a la crisis de la deuda. Durante las
dos décadas anteriores, los préstamos habian fluido en el mercado internacional con mucha
facilidad debido a las pocas garantias exigidas y a las condiciones ventajosas, lo que incentivd
a los estamentos publicos y privados a endeudarse a interés variable por encima de sus
posibilidades reales'. En la década de los 80 los tipos de interés suben draconianamente, lo
que lleva a los paises mds endeudados a entrar en un circulo vicioso de sobreendeudamiento
por los costes financieros que tienen que soportar, que termina por estrangular las economias
nacionales. La intervencién del FMI para garantizar el pago de la deuda supone la aplicacién
de programas de ajuste entre los que se incluian la drdstica reduccion del gasto publico,
afectando claramente a sus epigrafes de salud, educacion y seguridad social. Esto perjudico
sobre todo a los grupos sociales mas débiles, ya que ademas de ver claramente disminuidos

sus ingresos reales, padecieron el deterioro de los servicios publicos.

2.4.2. MARCO DE LA COOPERACION

Los informes Brandt (“Norte-Sur: un programa para la supervivencia”) y Brundtland
" ‘. n .. .z ’ .
(“Nuestro futuro comun”) fijan el marco de la cooperacidn en esta década. El primero lanza

unas propuestas encaminadas a que los paises del Sur cobren protagonismo en los espacios

'® ¢No podria ser este el titular de cualquier periddico de actualidad de los afios 2010-2013, 30 afios después?
Esta claro que la historia se repite, que la economia esta sujeta a ciclos que varian en profundidad pero son ciclicos a
lo largo de la historia.
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internacionales, sobre todo en el comercio y en la seguridad alimentaria, acompafado de la
transferencia de recursos a los paises mas pobres. El segundo busca garantizar que el

desarrollo sea sostenible en el tiempo.

Respecto a las politicas de cooperacién al desarrollo surgen criticas desde distintos
ambitos y en distintos sentidos: por un lado, la corriente neoliberal y el Consenso de
Washington, y por otro ONGD y CAD. Desde la corriente neoliberal se impone el libre
mercado y propone que los recursos destinados a actividades con poca garantia de
efectividad (entre los que se incluyen proyectos en salud, educacidén y otros gastos sociales)
se reorienten a reformas de los estados para adoptar las politicas neoliberales, condicionando
la ayuda a planes de ajuste estructural en los paises en desarrollo. Respecto a “Consenso de
Washington” (llamado asi porque supone aunar la aprobacién de todos los organismos cuya
sede radica alli: BM, FMI, gobierno de EE.UU. y la Reserva Federal) propone diez medidas
econdmicas destinadas a los paises de América Latina en principio, que con el tiempo se ha
convertido en un programa general para todos los paises en desarrollo, a saber: disciplina
presupuestaria, reordenamiento de las prioridades del gasto publico (en areas como
educacién y salud publica), reforma impositiva, liberalizacién financiera, tipo de cambio
competitivo, liberalizacion del comercio internacional, eliminacidn de las barreras a las
inversiones extranjeras directas, privatizacion del sector publico, desregulacion de los

mercados y proteccion de la propiedad privada.

Desde las ONG y el CAD también se hizo una critica de la cooperacién internacional, pero
en un sentido muy distinto a los anteriores. Su analisis se centrd en el caracter vertical de la
cooperacién, con excesiva orientacion a los estados nacionales; la escasa participacién de la
sociedad civil lo que provoca una falta de apropiacion de las actividades de cooperacion por
parte de los actores locales; el intento de replicar los modelos de desarrollo de los paises del
Norte en los paises del Sur; los altos costes de transaccién y la discordancia entre las politicas

econdmicas y las politicas de desarrollo.
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2.4.3. PRINCIPALES AUTORES EN MATERIA DE COBERTURA DE
NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Si nos centramos en el pensamiento sobre cobertura de necesidades sociales bdsicas en
esta década, aparece un libro de cabecera: “Lo primero es lo primero: satisfacer las
necesidades humanas bdsicas en los paises en desarrollo” (1986), cuya figura central es Paul
Streeten, economista y uno de los fundadores de la unidad de Estudios de Desarrollo de la
Universidad de Sussex, perteneciente al grupo que desarrollé posteriormente el Informe de
Desarrollo Humano del PNUD. Este libro fue prologado por Mahbub Ul Haqg, Director de
Planificacidon del Banco Mundial en el periodo 1970-1982, y en calidad de Asesor Especial del
Administrador del PNUD (1989-1995), uno de los iniciadores del concepto de Desarrollo
Humano y del Informe de Desarrollo Humano del PNUD, destacando por el desarrollo del
indice de Desarrollo Humano, uno de los indicadores estandar en la medicién del bienestar y

17
el desarrollo™.

En el prélogo, Mahbub Ul Haq destaca la coexistencia en numerosos paises de tasas
elevadas de crecimiento econdmico y desarrollo social con una tasa cada vez mayor de
desigualdad entre la poblacién, lo que con el paso del tiempo genera nuevas bolsas de
pobreza. Sefiala que convencionalmente se han aplicado medidas destinadas a conseguir
unos mayores ingresos para las personas en situacién de pobreza, pero no se ha prestado
atencién al dmbito del consumo, por lo que cobra una importancia crucial un enfoque que

permita a los pobres tener los medios para poder satisfacer sus necesidades basicas.

En opinién de Ul Haqg, habra que completar los incrementos de productividad con
esfuerzos para cubrir sus necesidades insatisfechas, puesto que sera necesario tener
educacion y salud para conseguir incrementos de productividad. Del mismo modo, de nada
sirve disfrutar de ingresos si no se puede acceder a bienes de consumo. En cualquier caso,
habra parte de la poblacidn que tarde demasiado tiempo en tener los medios necesarios para

poder acceder a un ingreso, por lo que habra que procurar su acceso a los minimos bdsicos.

17 . . . . 7 .
El concepto de Desarrollo Humano del PNUD se desarrollard todo en la siguiente década y el Indice de
Desarrollo Humano y su evolucidn se desarrollara en el capitulo 3, dedicado a indices sociales.
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El autor comenta que el término “necesidades basicas” ha estado muy manipulado,
siendo interpretado mas como dar bienes subsidiados en lugar de entenderlo como una
herramienta para conseguir una poblacién mas capaz y productiva. También se ha temido que
fuese Unicamente una herramienta intervencionista. En palabras del propio Mahbub Ul Hag:
“Es posible que “necesidades bdasicas” se haya convertido en una frase en clave que resulte
imposible restablecer una perspectiva con significado a esta cuestion sin abandonar la propia
frase en clave... La importancia que se atribuye a las necesidades basicas debe verse como
una reaccién pragmatica al problema urgente de la pobreza mundial, como objetivo
fundamental del desarrollo econdmico, y debe modelar la planificacion nacional de la

inversion, la produccidn y el consumo” (Streeten, 1986 p.10)

El prélogo comentado abre la puerta a una obra que es el fruto de un programa de
trabajo del Banco Mundial destinado a concretar las consecuencias de implantar un programa
de satisfaccion de necesidades basicas en el plazo de una generacién. La estrategia de
desarrollo basada en la satisfaccién de las necesidades basicas implica que las politicas de
produccion, inversion, ingreso y empleo estén enfocadas hacia conseguir la cobertura de esas
necesidades fundamentalmente entre la poblacién pobre, de una forma mas eficaz, teniendo

en cuenta el coste y un plazo concreto.

La aportacién bien definida del trabajo “consiste en ahondar la medida de la pobreza
juzgada por el nivel de ingreso afadiendo estimaciones fisicas de los bienes y servicios
particulares que se precisan para lograr determinados resultados, como niveles adecuados de
nutricion, salud, alojamiento, agua y saneamiento, educacion y otros elementos esenciales. El
enfoque de la satisfaccion de las necesidades bdsicas representa, por lo tanto, una etapa en la

evolucion del andlisis y la politica” (1bid. p.17)

Los estudios realizados hasta esta década inciden en una serie de temas relevantes:
* No existe acuerdo sobre la rivalidad o complementariedad entre necesidades
basicas y crecimiento, aun cuando parece claro que las mejoras en ciertos
niveles de cobertura de necesidades (en nutricion, salud y educacidn, por

ejemplo) supone mejoras en productividad y flexibilidad en el empleo.
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e Con niveles muy bajos de ingresos y sin frenar el crecimiento econdmico se
puede conseguir la cobertura de las necesidades bdsicas mas acuciantes.

e  Estd contrastado el efecto positivo a largo plazo que supone la cobertura de las
necesidades basicas sobre la productividad y el empleo. Los estudios por paises
han puesto de manifiesto que ese efecto también se podria obtener a corto
plazo.

e Las politicas orientadas a satisfacer necesidades basicas suponen traspasos de
poder en los paises que las adoptan, sea cual sea su régimen politico, que
impliquen la participacidon de la poblacion en las decisiones que le afectan, a

través de organizaciones libremente elegidas por ella.

Una de las aportaciones mas relevantes del estudio se encuentra en el andlisis por
sectores, de donde se pueden extraer importantes conclusiones:

e Para ganar eficacia en las intervenciones, en muchos casos deben ser
simultdneas en varios campos. Del mismo modo, si se lleva a cabo una accién en
un campo sin ir acompanada de una accidon en otro, puede dar lugar a
situaciones indeseables.

e  Es necesario que se produzca la reasignacion de recursos dentro de cada sector,
privado y publico y entre ambos.

e Es recomendable que las medidas se lleven a cabo escalonadamente con el fin
de obtener sinergias por el efecto acumulativo.

e Es muy dificil acceder al 20 por cien de la poblacion mas pobre, hecho que
también sefialan los estudios sectoriales.

e En el estudio se pone de manifiesto la dificultad en obtener financiacion para
implantar los proyectos.

e En la transicidon de una estrategia convencional de desarrollo al enfoque de las
necesidades basicas apareceran problemas derivados de la falta de adaptacién:
subida de precios, escasez de algunos bienes, etc.; por lo que los organismos
internacionales deberan velar para que los paises protejan la economia de sus

paises de estos males.
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Respecto a qué considera el autor como necesidades humanas bdsicas podemos hablar
de salud, alimentacidn, educacién, vivienda y saneamientos, sin descender al detalle de

grados (salud primaria, reproductiva... educacién primaria, secundaria... etc.).

Sin duda, este trabajo esta considerado como el fundamento de la teoria de desarrollo
llamada “alternativa”, basada en el enfoque hacia la satisfaccion de las necesidades, aqui

llamadas necesidades humanas y posteriormente denominadas Necesidades Sociales Basicas.

2.4.4. PRINCIPALES ACUERDOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE
COBERTURA DE NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Aunque con anterioridad a esta década han tenido lugar otros acuerdos internacionales
en el ambito de la cooperacion, consideramos que la declaracion del derecho al desarrollo
como derecho humano marca un punto de inflexidn, a partir del cual tanto paises donantes
como receptores y organismos internacionales situan a la persona en el centro del desarrollo

y acuerdan que todos los esfuerzos deben ir encaminados en esa direccién.

2.4.4.1. DERECHO AL DESARROLLO: 1986

En 1986, tras afios de debate, los gobiernos del mundo proclamaron por vez primera que
el derecho al desarrollo es un derecho humano inalienable. La Declaracién sobre el derecho al
desarrollo, aprobada ese afio por la Asamblea General de las Naciones Unidas, representaba
una nueva manera de abordar la realizacion de los ideales de las Naciones Unidas al
proclamar: "La persona humana es el sujeto central del desarrollo y debe ser el participante
activo y el beneficiario del derecho al desarrollo" (Naciones Unidas 1986, art. 2, punto 1).
También afirma, en el articulo 1, que es imposible la plena realizacién de los derechos civiles y

politicos sin el disfrute de los derechos econdmicos, sociales y culturales.

La Declaracién establece que la responsabilidad principal en la realizacién del derecho al
desarrollo recae en los gobiernos nacionales y destaca la necesidad de la cooperacion
internacional al afirmar que los "Estados tienen el deber de cooperar mutuamente para lograr

el desarrollo" (Ibid. art. 3, punto 3). La Declaracién insta a los Estados, especialmente de los
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paises en desarrollo, a que utilicen los recursos liberados del desarme en el fomento del
desarrollo, y establece que los Estados deben alentar la participacién de la poblacién en todas

las esferas.

Respecto a la cobertura de las necesidades sociales basicas, la Declaracidn, en su articulo
8 punto 1, indica que “Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las medidas
necesarias para la realizacién del derecho al desarrollo y garantizaradn, entre otras cosas, la
igualdad de oportunidades para todos en cuanto al acceso a recursos basicos, la educacion,
los servicios de salud, los alimentos, la vivienda, el empleo y la justa distribucién de los

recursos.”

La Asamblea General aprobd la Declaracion por votacién de 146 a favor contra uno, los
Estados Unidos. Ochos paises, todos industrializados, se abstuvieron: Alemania Occidental,
Dinamarca, Finlandia, Islandia, Israel, el Japén, el Reino Unido y Suecia. Algunos paises
industrializados sostenian que habia que adquirir los derechos civiles y politicos antes de
lograr el desarrollo. En contraste, algunos paises en desarrollo respondian que el desarrollo
debia alcanzarse antes de que pudieran surgir los derechos civiles y politicos. Aunque en la
Declaracion de 1986 se afirmaba la interdependencia de todos los derechos civiles, culturales,
econdmicos, politicos y sociales, el debate en la actualidad ain no ha concluido. La
Declaracion de Paris de 2005 subraya esta interdependencia, aun cuando trata como punto
critico en la eficacia de la ayuda el reforzamiento de los gobiernos y el respaldo al desempefio

18
del desarrollo™.

Asimismo, también en esta década de los 80 se materializa un acuerdo encaminado a
encauzar a los paises menos adelantados por la senda del desarrollo, celebrandose la |

Conferencia de Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados (PMA).

18 . . . et . . . . .
Este punto se desarrollarda mas ampliamente en la Gltima década analizada, la primera década del siglo XXI.

66



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

2.4.4.2. CONFERENCIAS Y PROGRAMAS DE ACCION A FAVOR DE LOS
PAISES MENOS ADELANTADOS: DE LOS 60 A LOS 80

Para buscar los antecedentes de las conferencias y programas de accién a favor de los
paises menos adelantados, hay que remontarse al primer periodo de sesiones de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) celebrada en
1964, en la que se comenzé a prestar atencidon especial a los llamados paises “menos
desarrollados”. La primera resolucién aprobada a favor de los paises menos adelantados data
del afo 1968, en el segundo periodo de sesiones de la UNCTAD. Dos informes posteriores
(1969 y 1971) incluian una descripcion detallada de la situacidon general de esos paises, aln
cuando no se detallaba la lista de paises que se encontraban catalogados como menos

adelantados.

Hasta mediados de la década de los sesenta se consideraba que los paises en desarrollo
eran homogéneos, por lo que a finales de esta década el UNCTAD emprende una
investigacién acerca de la “tipologia” de los paises en desarrollo, fruto de la cual, en 1971, la
Asamblea General de Naciones Unidas aprueba la lista de paises menos adelantados, que

recoge los siguientes:

* 16 de Africa: Burkina Faso, Benin, Botsuana, Burundi, Chad, Etiopfa, Guinea, Lesoto,
Malaui, Mali, Niger, Tanzania, Ruanda, Somalia, Suddn y Uganda.

e 6de Asia: Afganistan, Butdn, Laos, Maldivas, Nepal y Yemen.

* 1de América: Haiti.

e 1 de Oceania: Samoa.

En 1975 se afiadieron Gambia y Republica Centroafricana (Africa) y Bangladés (Asia);

Cabo Verde y Comoras (las dos africanas) en 1977.

Los criterios de clasificacion iniciales para considerar un pais PMA fuero los siguientes: el
producto interior bruto (PIB) per capita debia ser igual o inferior a 100 ddlares de los EE.UU.
(en 1968); la parte correspondiente al sector manufacturero en el PIB debia ser igual o

inferior al 10% y la tasa de alfabetizacion de adultos debia ser igual o inferior al 20%.

67



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

El resultado de la aparicion de la lista de paises menos adelantados fue la adopcion de
medidas especiales a favor de esos paises, recogidas en la primera resolucidn, aprobada en
1972; en 1974 se establece un grupo intergubernamental con el fin de emprender esfuerzos
intensificados en estos paises. Sin embargo, y a pesar de los esfuerzos, el decenio de 1970
puso de relieve que los paises menos adelantados se estaban quedando cada vez mas
atrasados, e incluso entrando en recesidn, por lo que el grupo intergubernamental solicitd, en
1978, que se realizara un estudio detallado sobre las necesidades de asistencia por parte de
los paises menos adelantados, fruto del cual se estableciera el programa de accion para esos

paises.

Como resultado de los estudios realizados, se decide emprender un programa completo y
radicalmente ampliado en dos fases: un Programa de Accidon Inmediata (1979 a 1981) y un
Nuevo Programa Sustancial de Accion para el decenio de 1980 a favor de los paises menos
adelantados. Por la importancia de este programa, la Asamblea convoca una Conferencia de
las Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados que se celebré en Paris, del 1 al 14
de septiembre de 1981, aprobando por unanimidad el Nuevo Programa (Naciones Unidas
1981) que contenia las directrices sobre las medidas que debian adoptar los paises menos
adelantados a escala nacional, que se complementarian con las medidas de apoyo adoptadas
a escala internacional. A pesar de esto, la situacién econdmica de esos paises empeord en
durante el decenio de 1980, debido fundamentalmente a las deficiencias en materia de
politica interna, los desastres naturales y las adversas condiciones externas, afiadiendo a esto
el servicio de la deuda externa que supuso uno de los principales problemas en la mayoria de

estos paises.

A lo largo de esta década se unieron al grupo PMA los siguientes paises: Guinea-Bissau
(Africa) en 1981; Yibuti, Guinea Ecuatorial, Santo Tomé y Principe, Sierra Leona y Togo (todas
africanas) en 1982; Vanuatu (de Oceania) en 1985; Kiribati y Tuvalu (de Oceania) y Mauritania

(Africa) en 1986; Birmania (Asia) en 1987; Mozambique (Africa) en 1988.
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2.5. NEOLIBERALISMO Y DESARROLLO HUMANO: LA DECADA
DE LOS 90
2.5.1. ENTORNO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL

En el ambito del comercio internacional, en 1995 se crea la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC), heredera de la estructura institucional del GATT, y nacida de la Ronda
Uruguay (1986-1993), ronda en la que se incorpord el sistema multilateral de comercio.
Aunque en sus inicios el GATT fue impulsado por los paises desarrollados y respondia a sus
intereses, desde la Ronda Uruguay comienza un trato diferenciado a los paises en desarrollo,

|Il

consagrando el principio del “trato especial y diferenciado para los paises en desarrollo” y
concediendo a estos paises ventajas diferenciales: plazos mds amplios para cumplir sus
obligaciones de pago, cooperacidén técnica, ayuda para Paises Menos Adelantados (PMA) y
otros. No obstante, en la actualidad se sigue constatando la desventaja de estos paises en el
contexto del comercio internacional. La OMC es actualmente el foro de nuevas negociaciones
en el marco del “Programa de Doha para el Desarrollo”, iniciado en 2001". La OMC no forma
parte del sistema de Naciones Unidas, ni de los llamados “organismos del Bretton Woods”,

como el BM y el FMI, aunque supervisa las politicas comerciales y coopera con ellos para

lograr la coherencia de las politicas econdmicas y comerciales.

En cualquier caso, en esta década la hegemonia en el control del comercio internacional,
y por ende, de la OMC sigue perteneciendo a sus principales actores: Estados Unidos, Japén y
la Unidon Europea. No obstante, en 1993 aparece en el mapa internacional el primer acuerdo
de integracién de paises del Norte y del Sur, el Tratado de Libre Comercio firmado por

Canada, Estados Unidos y México.

En el ambito del modelo econdmico dominante, destaca la instauracion del
neoliberalismo, impulsado por la definitiva caida de la Unién Soviética, aunque afloran los
limites de este modelo, al dejar al descubierto un crecimiento muy desigual entre las

distintas naciones, siempre por detrds los paises del Sur, e incluso una creciente desigualdad

" La OMC cuenta con 159 miembros (la UE cuenta como un Gnico miembro), 25 naciones en calidad de
observadores y 25 solicitudes de adhesion en curso, incluyendo entre sus miembros a la mayoria de los paises pobres
(http://www.wto.org/spanish/thewto s/whatis s/tif s/org6 s.htm, consulta agosto 2013).
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dentro de los propios paises. El aumento del PIB se habia concentrado en pocas manos, sin

redistribucién del ingreso, lo que fomentd bolsas de pobreza sin acceso a los servicios basicos.

En esta década, la Ayuda Oficial al Desarrollo se reorienta fundamentalmente hacia la
ayuda de emergencia para hacer frente tanto a numerosas crisis humanitarias derivadas de
catastrofes naturales (sequias, terremotos, hambrunas...) como a los numerosos conflictos
armados que surgen en distintos puntos del planeta, la mayoria de ellos en Africa
Subsahariana y Centroamérica (Mozambique, Sudan, Etiopia, Liberia, Somalia, Zaire/Congo,
Uganda, Ruanda, Burundi, Nicaragua, El Salvador, Camboya, Georgia...), derivados del fin del

equilibrio internacional que proporcionaban los dos bloques.

2.5.2. MARCO DE LA COOPERACION

En el ambito de la cooperacion internacional, en esta década, surge un nuevo y
revolucionario paradigma, que sigue vigente en la actualidad, y que recoge los
planteamientos mas novedosos que fueron surgiendo en la década anterior: el Desarrollo
Humano. El Desarrollo Humano es el proceso por el que una sociedad mejora las condiciones
de vida de sus ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir
sus necesidades basicas y complementarias, asi como la creacién de un entorno en el que se

respeten los derechos humanos de todos.

Esta formulacién surge como resultado de un proceso de reflexién y critica al paradigma
dominante en las décadas anteriores en el que el objetivo buscado era el crecimiento
econdmico, del que se derivaria el desarrollo de los paises. El desarrollo humano pone como
centro del desarrollo a la persona, por lo que el principio basico que guie la cooperacion debe
ser centrarse en las necesidades y en el potencial de las personas. La experiencia habia
demostrado que el crecimiento econdmico no siempre iba seguido del desarrollo del pais y de
mejoras sociales. Ademas, generaba en muchas ocasiones profundas desigualdades,
excluyendo a los mds pobres de los logros alcanzados a nivel macroecondmico. A su vez, los
ajustes estructurales impulsados por los organismos financieros internacionales implicaron el
recorte del gasto publico de los estados, afectando estos recortes a los sectores sociales.

Estos ajustes tuvieron unos costes en las personas extremadamente graves, sobre todo
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desde el punto de vista social para los sectores mas desfavorecidos, ya que el recorte en la
prestacién de servicios basicos publicos les imposibilitaba el acceso a estos por falta de

recursos.

Este caldo de cultivo impulsé el nacimiento de nuevos enfoques, como el ajuste con
rostro humano (enfoque que se desarrollard en el punto siguiente, correspondiente a los
autores relevantes de la década en cobertura de SSB), que abogaba por la necesidad de incluir
medidas de politicas sociales en los programas de ajuste. Del mismo modo, crece la
conciencia del protagonismo que deben cobrar las personas en las politicas de desarrollo
desplegadas. De este modo, el economista pakistani Mahbub Ul Haq propone al PNUD la
elaboracién de un informe anual que “evalie” la senda del desarrollo humano. EIl PNUD
acogid esta iniciativa dandole via libre, y conté, ademds de con UL Hag, con el también
economista bengali Amartya Sen, que planted los elementos técnicos del mismo. Basdandose
en el principio de que “la verdadera riqueza de un pais estd en su gente”, en el afio 1990 el
PNUD publica el primer Informe de Desarrollo Humano. Hay que sefialar que si bien el PNUD
ha contribuido enormemente a divulgar el concepto de Desarrollo Humano, sobre todo con
los 22 informes publicados hasta la fecha®®, el concepto de desarrollo humano no es privativo
del PNUD, sirviendo de inspiracion y fundamento para muchas otras propuestas provenientes
de agencias de desarrollo tanto nacionales como internacionales, organizaciones no

gubernamentales y numerosos académicos.

Hasta esta década de los 90 el analisis del desarrollo habia girado en torno a la evolucion
del producto interior bruto de los paises, y con el enfoque del desarrollo humano gira en
torno a como estan las personas que habitan el pais, “el desarrollo humano es el desarrollo de
la gente, para la gente y por la gente” (PNUD, 2000, p.17). La base tedrica del desarrollo
humano se basa en los conceptos de funcionamientos y capacidades, desarrollados por
Amartya Sen. Los funcionamientos se definen como los estados y acciones que la persona
consigue realizar, como: estar bien alimentado, vivir una vida larga, etc. y las capacidades
como las diferentes combinaciones de funcionamientos que la persona puede conseguir. Para

evaluar las consecuciones en materia de desarrollo humano, Ul Haq desarrolla un indice,

 pesde el Informe de Desarrollo Humano 1990 al Informe de Desarrollo Humano 2013.
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denominado indice de Desarrollo Humano (IDH) que se calcula anualmente para cada pais y

que se incluye en el informe del PNUD™.

La publicacidn de los informes y sus propuestas no siempre han generado unanimidad, y
en ocasiones han provocado criticas de distinta indole entre los principales actores de la
cooperacion internacional: por parte de los paises donantes al quedar al descubierto la
incoherencia de sus politicas de cooperacion; por parte de los paises en desarrollo, al
considerar que se pone en entredicho su soberania; por parte de las instituciones financieras
internacionales, intentando controlar las ideas vertidas en los informes en lugar de utilizarlas

como directrices para sus politicas.

A pesar de las criticas, el enfoque del desarrollo humano unido a otros enfoques
innovadores ha tenido profundas implicaciones que se han trasladado a las politicas
econdmicas nacionales y de cooperacion, quedando recogidas las mds relevantes en las

siguientes recomendaciones (Tassara, 2012):

¢  Flexibilidad del Estado, sin imponer procesos de arriba a abajo, buscando una mayor
coherencia entre las politicas econdmicas y las politicas de cooperacion, y ganando
efectividad a través del disefio de un conjunto de politicas y actividades en salud,
educacidn, desarrollo institucional, participacion, derechos humanos, etc.

e Alineamiento de las politicas globales con las politicas nacionales y territoriales,
adoptando enfoques participativos, donde se entre en juego el didlogo con la
sociedad civil.

e  Establecimiento del partenariado entre las entidades que ejecutan los proyectos y
los actores locales, para que se respete el principio de apropiacion por parte de los
receptores, sobre todo en la distribucién y gestién de la ayuda.

e Poner en valor aspectos como el desarrollo sostenible, la formacion y capacitacion de

los paises del sur y el enfoque de género.

Acompafiando al paradigma del Desarrollo Humano, en esta década aparecen un

numero relevante de nuevos actores en el ambito de la cooperaciéon, como las

21 . . . . . . . . ’, . .
Este indice, junto a otros indices sociales, se desarrollara ampliamente en capitulo 3 de la tesis, dedicado a
indices sociales.
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administraciones locales a través de la cooperacién descentralizada, las organizaciones
empresariales a través de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE), y las universidades y

centros de investigacidon por medio de la investigacidén aplicada y la formacidn superior.

Respecto a la cooperacién descentralizadazz, surge como respuesta a las fuertes
limitaciones que impone el enfoque dominante en la concepcion de la AOD hasta entonces,
excesivamente centralista y vertical. La pionera en la implantacion de esta iniciativa fue la
Comisién Europea, definiéndolo de forma sistematica e incorpordndolo en la IV Convencidn
de Lomé con los paises de Africa, Caribe y Pacifico (ACP) en 1989”. Esto supuso que a lo largo
de la década de los 90 aumentaran considerablemente tanto el nimero de actores con acceso
a los fondos de cooperacién europeos, asi como los instrumentos operativos utilizados.
Debido a ello, se consiguié un enfoque diversificado, con elementos multinivel, multisectorial
y multiactor, que permitid estrategias mas flexibles adaptadas a las necesidades especificas
de cada pais y cada regién (Tassara, 2012). Sin embargo, estas estrategias presentan su taldn
de Aquiles en la coordinacién de politicas, ya que la multiplicidad de actores donantes la
dificulta en gran medida, a la vez que reduce la eficacia en la orientacion de la cooperacion, lo
que rompe con las propuestas enunciadas y aquellas que buscan la coordinacién entre

donantes y la armonizacion de politicas (Paris, 2005).

En cuanto a las organizaciones empresariales, cobran protagonismo por la préctica de la
Responsabilidad Social Empresarial (RSE)24, y surge alentado por la dificultad de los gobiernos
para financiar la AOD. En este sentido, en 1999 se celebré el Foro Econdmico Anual de Davos

en el que, a instancias del entonces Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan, se

22 . . . P . P . .
En sentido estricto, es aquella realizada por las administraciones subestatales (municipios, provincias,

regiones y otras denominaciones). En sentido amplio, se trata de un nuevo enfoque de la cooperacion caracterizado
por la descentralizacién de iniciativas y de la relacidn con el Sur, la incorporacién de una amplia gama de nuevos
actores y mayor participacion de los paises receptores en su propio desarrollo (Dubois, 2012).

% La CE defini6 la cooperacion descentralizada como un “nuevo enfoque (...) que busca establecer relaciones
directas con los drganos de representacion local y estimular sus capacidades de programar y llevar a cabo iniciativas
de desarrollo con la participacion directa de la poblacion interesada, tomando en consideracion sus intereses y sus
puntos de vista sobre el desarrollo” (CE, 2010)

** Segun la OIT, la Responsabilidad Social de la Empresa (RSE) “es el reflejo de la manera en que las empresas
toman en consideracion las repercusiones que tienen sus actividades sobre la sociedad, y en la que afirman los
principios y valores por los que se rigen, tanto en sus propios métodos y procesos internos, como en su relacion con los
demds actores. La RSE es una iniciativa de cardcter voluntario y que sélo depende de la empresa, y se refiere a
actividades que se considera rebasan el mero cumplimiento de la legislacion” (OIT, 2006, p.1). Segun el Banco
Mundial, la RSE es “hacer negocios basados en principios éticos y apegados a la ley” (Banco Mundial, 2006).
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propuso un “Pacto global” (Global Compact) que permitiera conciliar los intereses de las
empresas, con los valores y demandas de la sociedad civil, los proyectos de la ONU, sindicatos
y ONG, en torno a cuatro grandes areas: Derechos Humanos, Estandares laborales, Medio

ambiente y Lucha a la corrupcion.

Respecto a las universidades y centros de investigacion, surgen en esta década
numerosas investigaciones aplicadas al ambito de la cooperacion, con el fin de dotar a las
politicas de cooperacién de la rigurosidad cientifica que las oriente positiva o
normativamente. Del mismo modo, surgen estudios superiores en torno a la cooperacion
(masteres y postgrados), asi como d6rganos dentro de las universidades que promueven vy
canalizan las actividades de cooperacion (valga el mas cercano como ejemplo, la Fundacion

ETEA para el Desarrollo y la Cooperacion).

2.5.3. PRINCIPALES AUTORES EN MATERIA DE COBERTURA DE
NECESIDADES SOCIALES BASICAS
2.5.3.1. INFORMES PNUD

Del concepto de Desarrollo Humano indicada en el punto anterior y que el Informe de —
Desarrollo Humano 1990 define como “proceso mediante el cual se amplian las
oportunidades de los individuos, las mds importantes de las cuales son una vida prolongada y
saludable, acceso a la educacion y el disfrute de un nivel de vida decente” (PNUD, 1990), se
deriva una estrecha relacion entre desarrollo humano y cobertura de necesidades bdsicas. Se
entiende la cobertura de las necesidades basicas una condicidon necesaria, pero no suficiente,

para el desarrollo humano.

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define hoy al desarrollo
humano como "el proceso de expansion de las capacidades de las personas que amplian sus
opciones y oportunidades". Para ampliar estas opciones es fundamental construir capacidades
humanas. Las capacidades mas bdsicas para el desarrollo humano son: llevar una vida larga y
saludable, tener acceso a los recursos que permitan a las personas vivir dignamente y tener la
posibilidad de participar en las decisiones que afectan a su comunidad. Sin estas capacidades

muchas de las opciones simplemente no existen y muchas oportunidades son inaccesibles.
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Esto implica que no se puede conseguir un verdadero desarrollo humano si la persona no
tiene acceso a la educacién, a coberturas sanitarias, a agua potable, etc.; por tanto, el

desarrollo humano pasa necesariamente por la cobertura de las necesidades basicas.

Los Informes del PNUD han sido y siguen siendo referentes en el paradigma imperante
en la cooperacién en cada momento. Para tratar de exponer lo mas relevante de cada
informe, se ha elaborado un cuadro-resumen donde se incluye la idea conductora de cada
informe y sus aportaciones mas significativas respecto a la cobertura de NSB (cuadro 2-

anexo).

2.5.3.2. DOYAL-GOUGH

Siempre ha existido y existird la disyuntiva sobre la universalidad/particularidad y
universalidad/relatividad de las necesidades humanas. Los autores Len Doyal e lan Gough
abordan esa discusion a comienzos de los 90, con el objetivo de demostrar que las
necesidades humanas son universales e histdricas para todas las personas y en todas las

culturas.

Su analisis se basa en que esa controversia es la que esta paralizando la satisfaccion
de las necesidades. Aun cuando la humanidad global no se ha expresado en este sentido, los
autores mantienen que realmente existe un consenso sobre cuales son las necesidades
basicas a cubrir para lograr el desarrollo de una vida digna, por lo que el objetivo es concretar
las necesidades que garantizaran la autonomia y libertad de los ciudadanos, en una sociedad

moralmente aceptable (Doyal y Gough, 1994).

Para demostrar su concepcion universal, los autores comienzan por criticar aquellas
concepciones mds representativas del relativismo en este concepto:

a) La economia ortodoxa, donde las necesidades son preferencias compartidas por
muchas personas y enumera dos principios fundamentales: la concepcidon subjetiva
de los intereses, por la que el individuo es el Unico capaz de determinar sus intereses,
y la soberania privada, por la que el consumo privado y las preferencias de trabajo

determinardn qué producir, cdmo producirlo y cémo distribuirlo.
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b)

c)

d)

f)

Nueva derecha, para la que las necesidades son peligrosas; sostiene que el mercado
es el que debe determinar el reparto de recursos y la determinacion de objetivos,
huyendo del autoritarismo derivado del estado del bienestar al ser la legislacion la
gue marca las necesidades comunes.

Marxismo, donde las necesidades son histdricas, por tanto, relativas en funcién de la
sociedad e indican las preferencias en un lugar y momento concreto, pero no son
extrapolables a otras sociedades distintas en el tiempo y el lugar.

Imperialismo cultural, donde las necesidades son especificas de un grupo o sector;
se acepta que las necesidades objetivas existen pero se perciben de forma variable
segun el grupo, lo que deriva en un subjetivismo colectivo.

Demdcratas radicales, para los que las necesidades son discursivas y las necesidades
individuales estan asociadas a las creencias comunes de cédmo satisfacerlas, que
dependera de los colectivos a los que el individuo pertenezca. Se rechaza que los
logros en la satisfaccion de necesidades sirva para valorar a distintas estructuras
sociales, en cuanto a que las necesidades estan incorporadas a la posicion discursiva,
gue es variable segun la cultura.

Argumentaciéon fenomenoldgica, donde las necesidades son una construccion social
y rechaza la existencia de caracteristicas objetivas y universales presentes en todo
ser humano independientemente de la cultura a la que pertenezca. Afirma que “las
necesidades son constructos sociales dindmicos, los cuales en la prdctica dependen

|H

estrechamente de la prdctica profesional” (lbid. p.45). La privacidn es relativa tanto
en el tiempo como en el espacio, ya que no existe medidas absolutas para la

necesidad.

Para Doyal y Gough lo primero es distinguir entre necesidades como objetivos

universalizables y necesidades como motivaciones, deseos o impulsos, definiendo las

necesidades humanas como aquellos elementos cuya carencia produce grave dafio. La

libertad de elegir, de buscar satisfactores, de organizarnos con otros, es lo que caracteriza la

forma humana de vivir las necesidades.

Los autores llegan a la conclusidon de que se puede considerar que las necesidades

individuales basicas universales son la salud fisica y la autonomia. Habra necesidades que se
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conviertan a la vez en condiciones para poder cubrir otras, y por tanto se convierten en
basicas y universales. El fin de las Instituciones sera crear formas de vida que hagan posible la
satisfaccion de las necesidades individuales basicas, y proponen que, en lugar de medir las

necesidades basicas habria que analizar la calidad de vida.

En cualquier caso, para satisfacer las necesidades basicas universales se requieren bienes
y servicios que si serdn distintos en funcion de las culturas. Para cubrir las necesidades basicas
y universales, Doyal y Gough desarrollan el concepto de satisfactores, definiéndolos como
“aquellas cualidades de los bienes, servicios, actividades y relaciones que favorecen la salud

fisica y la autonomia humanas en todas las culturas” (Ibid. p. 201).

La definicidn y determinacidn de las caracteristicas de estos satisfactores universales,
gue se pueden denominar “necesidades intermedias”, nos permitira establecer una lista de
necesidades de segundo nivel cuya cobertura proporcionard a su vez la cobertura de las
necesidades basicas y universales, de primer nivel. Esta tarea de establecer una lista ha sido
recurrente en numerosas investigaciones, por lo que existen distintas listas de necesidades
(Braybroke, 1987), aun cuando algunas de ellas son muy similares. Para los autores, el
problema de estas listas es su confeccién ad hoc, puesto que las necesidades intermedias, las
mas importantes para satisfacer las necesidades basicas, son las mismas en cualquier cultura.
Estas necesidades intermedias’ son las siguientes (Doyal y Gough, 1994 pp. 202-203):

e Alimentos nutritivos y agua limpios.

¢ Alojamientos adecuados a la proteccion contra los elementos.

e Ambiente laboral desprovisto de riesgos.

e Medio fisico desprovisto de riesgos.

e Atencidn sanitaria adecuada.

e Seguridad en la infancia.

e  Relaciones primarias significativas.

e Seguridad fisica.

e Seguridad econdmica.

25 . . - .. . . . N
Las necesidades intermedias definidas por Doyal y Gough tienen muchos puntos de coincidencia con las
necesidades bdsicas incluidas por el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) como servicios bésicos que, a su vez, son la
base de nuestro andlisis.
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e Ensefianza adecuada.

e Seguridad en el control de nacimientos, en el embarazo y parto.

Existen, ademas de los anteriores, los satisfactores especificos, que concretan los
universales y que si dependen de la cultura al ser desarrollados (alimentos concretos usados
preferentemente en cada cultura, tipo de viviendas usadas en cada zona geogréfica, etc.).
Para poder generar estos satisfactores especificos es necesario que se den unas condiciones
previas (alimentacidén, alojamiento y otros satisfactores que proporcionen niveles “normales”
de salud). Ademas, se debe asegurar la reproduccién biolégica (asistencia adecuada en el
parto y en el crecimiento del nifio) y la transmisidn cultural. Por ultimo, debe existir un

sistema de autoridad politica.

Con el fin de concretar el estado de la cuestién en cada pais, los autores abordan el tema
de como medir la satisfaccion de necesidades, asi como los indicadores mas adecuados para

. ., 26
efectuar tal medicion™.

2.5.3.3. MAX-NEEF

Este pensamiento desarrollado por Doyal y Gough sobre necesidades basicas encuentra
muchos puntos comunes al planteado por el economista Max-Neef en el “Desarrollo a Escala
Humana” (1998). En la linea de los ajustes con rostro humano, el economista chileno Manfred
A. Max-Neef, fundador del Centro de Alternativas para el Desarrollo (CEPAUR), junto a
Antonio Elizalde, socidlogo chileno y a Martin Hopenhayn, filésofo nacido en EE.UU., inician
una discusién inagotable, que abre el debate sobre las desigualdades y la pobreza creciente,

tras décadas de busqueda del desarrollo.

Segun el autor, la propuesta contenida en su trabajo es un esfuerzo por integrar lineas de
reflexién, de investigacién y de acciéon que puedan constituir un aporte sustancial para la
construccion de un nuevo paradigma del desarrollo, menos mecanicista y mas humano (Max-
Neef, 1998). El grado de concrecion de esta propuesta le confiere cierto grado de

“materialismo”, lo que se convierte en ventaja para su puesta en practica, pero a su vez

26 T . . . . . . .
Un analisis de los indicadores sociales mas relevantes para medir la cobertura de las NSB se realizara en el
capitulo 3 de la tesis.
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también supone una desventaja de cara a aquellos otros satisfactores no materiales que

también son necesarios para conseguir el desarrollo humano y la erradicacion de la pobreza.

En cualquier caso presenta bastantes similitudes con la exigencia de coberturas en el

27
consenso de Oslo™".

Existen tres postulados en el Desarrollo a Escala Humana:

a.

C.

El postulado basico:

El desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos. Se definird el proceso de
desarrollo en funcidn de las mejoras en la calidad de vida de las personas, es decir,
de las posibilidades que tenga el individuo de poder satisfacer sus necesidades
humanas fundamentales.

Necesidades y satisfactores.

Siempre ha existido una gran controversia sobre las necesidades humanas: si son
finitas o infinitas; si esta en continuo cambio o permanecen invariables; si varian
entre culturas o con el paso del tiempo, etc.

Segun el autor, esta controversia existe debido a que no se diferencia entre
necesidades y satisfactores. La diferenciacion lleva al autor a emitir varias
conclusiones:

¢ Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables.

e Las necesidades humanas fundamentales son idénticas entre culturas y en
todos los tiempos. Lo que cambia entre culturas y con el paso del tiempo
son los medios para satisfacerlas, es decir, los satisfactores.

Por lo tanto, no existe un nivel Unico de satisfaccion, ni Unicas intensidades en las
satisfacciones.

La pobreza y las pobrezas.

Mientras que tradicionalmente hemos hablado de pobreza como aquellas personas

que no alcanzan un nivel de ingresos determinado, seria mas adecuado hablar de

27 . 7 . . .
El Consenso de Oslo se desarrollard en la década siguiente, en el bloque correspondiente a los acuerdos
internacionales.
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pobrezas, como ausencia de satisfaccion en alguna de las necesidades humanas

28
fundamentales™.

Seglin Max-Neef, una politica de desarrollo orientada hacia la satisfaccion de las
necesidades humanas tradicionales trasciende la racionalidad econdmica convencional
porque compromete al ser humano en su totalidad. Las relaciones que se establecen entre
necesidades y sus satisfactores hacen posible construir una filosofia y una politica de

desarrollo auténticamente humanista (Max-Neef, 1998).

Las necesidades tienen dos caras: se pueden ver como carencia y como potencialidad,
por lo que ya no se debe decir que se satisfacen, sino que se deberia decir que se viven y se
realizan. Son los satisfactores los que vienen condicionados por la cultura y el tiempo, aunque
no se deben confundir con los bienes econdmicos, ya que son las formas de ser, tener, hacery

estar que contribuyen a realizar las necesidades humanas.

Asi visto, los satisfactores son subjetivos e incluyen valores, normas, formas de
organizarse, etc. Por tanto, los bienes deben estar al servicio de los satisfactores para vivir las
necesidades. Pero, en muchas ocasiones, la organizacidon productiva y la estructura de
consumo convierten a los bienes en fines en si mismos, por lo que la supuesta satisfaccién de
una necesidad se queda limitada en su potencial. Segun Max-Neef, la construccién de una
economia humanista exige, en este marco, un importante desafio tedrico, a saber: entender y

desentraiar la dialéctica entre necesidades, satisfactores y bienes econdmicos.

En la dialéctica universalidad-singularidad, el autor defiende que mientras que las
necesidades, aun cuando no se puede afirmar que sean permanentes, si tienen caracter
social-universal, los satisfactores varian a los largo de la historia, en funcién de culturas,
condiciones econdmicas y medioambientales. Por tanto, los satisfactores son lo histdrico de
las necesidades y los bienes econdmicos su materializacion. Se puede decir que las

necesidades humanas fundamentales son atributos que se relacionan con la evolucién, los

*8 Este planteamiento apoya la idea de utilizar para el analisis de cobertura de necesidades sociales basicas un
indicador compuesto que recoja las privaciones fundamentales que sufren las personas, como puede ser el indice de
Pobreza Humana del PNUD o el indice de Capacidades Basicas de Social Watch, ambos desarrollados y analizados en
capitulo 3 de esta tesis.
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satisfactores son formas de ser, tener o hacer y estar que se relacionan con las estructuras y

los bienes econémicos son objetos que se relacionan con la coyuntura.

Los autores de esta teoria de las necesidades para el desarrollo humano proponen el
establecimiento de una matriz de necesidades y satisfactores con un doble fin: por un lado,
sistematizar las relaciones entre necesidades, satisfactores y bienes econémicos y, por otro,
para propiciar un ejercicio participativo de auto diagndstico de los grupos insertos en un
espacio local, lo que le permitird tomar conciencia de sus carencias y potencialidades al

mismo tiempo.

La principal virtud de este modelo es que pretende asignar a los que tradicionalmente
han sido objeto del desarrollo el papel de sujetos activos de su propio desarrollo, ya que el
desarrollo a escala humana no puede ir de arriba hacia abajo, sino que tiene que ser
participativo, educador, creativo y generador de conciencia critica, evitando la confrontacién
entre sociedad y estado, porque el papel de este Ultimo pasa a ser el dinamizador de

sinergias.

Aun cuando se pretende trabajar con un sistema de necesidades humanas fundamentales
en las que no se establezcan jerarquias, se debe reconocer el umbral minimo por debajo del
cual saltara la alarma de urgencia absoluta para satisfacer una necesidad, como en el caso de

la subsistencia.

Este enfoque del Desarrollo a Escala Humana no esta refiido con metas convencionales
como el crecimiento econdmico, pleno empleo de calidad, etc., puesto que la diferencia
frente a las otras tendencias estd en concentrar las metas del desarrollo en el proceso mismo
del desarrollo. Por tanto, las necesidades humanas fundamentales pueden comenzar a
realizarse desde el comienzo y durante todo el proceso de desarrollo, por lo que la realizacion

de las necesidades no es la meta sino el motor del desarrollo.
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2.5.4. PRINCIPALES ACUERDOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE
COBERTURA DE NECESIDADES SOCIALES BASICAS

La década de los 90 es muy prolifica en conferencias internacionales que se materializan
en acuerdos y compromisos por parte de la comunidad internacional. Desde el punto de vista
de de la cobertura de NSB, en esta década se celebra la cumbre con mayor repercusién por
los compromisos adquiridos para la cobertura de las NSB: la Cumbre Mundial de Desarrollo

Social de Copenhague.

2.5.4.1. LA CUMBRE SOCIAL DE COPENHAGUE: COMPROMISOS Y
SEGUIMIENTOS

a) Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995)

La Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social se celebré en Copenhague del 6 al 12 de
marzo de 1995, de conformidad con la resolucién 47/92 de la Asamblea General de 16 de
diciembre de 1992. Durante este periodo la Cumbre celebrd catorce sesiones plenarias.
Estuvieron representados en la Cumbre 187 Estados y organizaciones de integracion

. . . e . . 29 .,
econdmica regional. Ademds de estos, participaron tres observadores™; las secretarias de
. .. . 30 . . . . 31 .
cinco comisiones regionales™; quince dérganos y programas de las Naciones Unidas™; diez

. T 32 . . . . 33
organismos especializados™; treinta organizaciones intergubernamentales™; y un gran

numero de organizaciones no gubernamentales.

En la 142 sesidn plenaria, celebrada el 12 de marzo, el Relator General en nombre de los
Estados Miembros de las Naciones Unidas que son miembros del Grupo de los 77 y China,
presenté y revisé oralmente un proyecto de resolucion (A/CONF.166/L.5) titulado:

|H

“Declaracion y Programa de Accién de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social” en la que

recomienda a la Asamblea General de las Naciones Unidas que, en su quincuagésimo periodo

* palestina, Antillas Neerlandesas y Macao

*® | a Comisién econémica para Africa y la Comisién econdmica para América Latina y el Caribe, entre otras.

3! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, entre
otros.

> Ademas de otros, Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
Banco Mundial (BM).

3 Entre las que estaban el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Consejo de Europa.

82



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

de sesiones, haga suyos la Declaracién de Copenhague y el Programa de Accion. Antes de la
aprobacién del proyecto de resolucidn, los representantes de varios paises hicieron
declaraciones y pidieron a la secretaria de la Cumbre que dejara constancia de ellas. En la
misma sesion, la Cumbre aprobd el proyecto de informe, en su forma revisada, y autorizé al

Relator General a que completara el informe.

El resultado de la Cumbre fue la adopcién, por parte de los participantes, de la
“Declaracion y Programa de Accion de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social”, que se
inicia resaltando que es la primera vez en la historia que los firmantes se reldnen en calidad de
jefes de Estado y de Gobierno, invitados por Naciones Unidas para “reconocer la importancia
del desarrollo social y el bienestar de la humanidad y dar la mdxima prioridad a esos objetivos

en la hora actual y en el siglo XX,

Seguido de un predmbulo, la Declaracién se compone de tres bloques: el primero analiza
la situacion social en el momento de la cumbre y expone las razones para su celebracion; el
segundo, enumera los principios y objetivos inspiradores de la accidn a seguir; por ultimo, el
tercer bloque incluye los compromisos adquiridos tanto en el plano nacional como en el plano

internacional.

En el predmbulo, se reconoce que las sociedades deben atender a las necesidades
materiales y espirituales de las personas, no sélo con caracter urgente sino como un
compromiso sostenido. Reconoce igualmente que el desarrollo social es un elemento
fundamental de las necesidades y aspiraciones de las personas del mundo entero y que los

seres humanos son el elemento central de sus preocupaciones.

En el apartado dedicado al analisis de la situacidon se expresa que aun cuando se han
logrado progresos en algunos ambitos del desarrollo social y econémico, como la riqueza total
de las naciones, la esperanza de vida, la alfabetizaciéon, el acceso a la atencién bdsica a la
salud, etc., sin embargo, reconoce que hay demasiadas personas expuesta a tensiones y
privaciones, a nivel mundial y en particular en paises en desarrollo. Concluye el apartado de

analisis destacando como “el desafio que enfrentamos consiste en establecer un marco de

3 El grado de cumplimiento de esta declaracién se pondra de manifiesto en el anlisis de la AOD realizada en el
capitulo 2 de este trabajo.
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desarrollo social centrado en los seres humanos para que nos guie en el presente y en futuro,
establecer un medio de cooperacion y coparticipacion y atender a las necesidades inmediatas

de los mds afectados por el sufrimiento humano”

Respecto al apartado dedicado a principios y objetivos, se declara que sostiene una vision
politica, econémica, ética y espiritual del desarrollo social que esté basada en la dignidad
humana, los derechos humanos, la igualdad, el respeto, la paz, la democracia, la
responsabilidad mutua y la cooperacién. Para conseguir este fin, establece los principios del
marco de accién, y el primer principio se enuncia: “Poner al ser humano en el centro del
desarrollo y orientar la economia para satisfacer mds eficazmente las necesidades humanas”,
destacando la satisfaccién de las necesidades como la via para el desarrollo humano. Vuelve a
respaldar dicho principio en el identificado con la letra I) donde enuncia “satisfacer sus
necesidades humanas bdsicas y realizar su dignidad personal, su seguridad y su creatividad”.
También es de destacar que al concluir este apartado se reconocen los Estados como los
principales responsables de lograr los objetivos marcados, si bien la comunidad internacional,
las Naciones Unidas, las instituciones financieras internacionales asi como las organizaciones
regionales y autoridades locales y todos los integrantes de la sociedad civil deben hacer sus

propios esfuerzos.

Del apartado de compromisos, son diez los compromisos adquiridos en pro del progreso
y del desarrollo social, aplicando cada uno de ellos tanto en el plano nacional como en el
plano internacional. Aunque en todos los compromisos de algin modo esta implicita la
cobertura de necesidades sociales, primero, segundo, quinto y sexto desarrollan de una

forma mas exhaustiva cuales y cdmo deben ser dichas coberturas.

En su primer compromiso destaca la necesidad de la creacidn de un entorno que
promueva el acceso mas equitativo de todos a los servicios sociales. También indica que se
reafirman y promueven los derechos enunciados en declaraciones internacionales relativos a

la educacion, la alimentacién, la vivienda, la salud y otros.

El segundo compromiso se enuncia como sigue “Nos comprometemos, como

imperativo ético, social, politico y econémico de la humanidad, a lograr el objetivo de
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erradicar la pobreza en el mundo mediante una accidn nacional enérgica y la cooperacion

internacional” (lbid., parrafo 29, 22 compromiso).

En el desarrollo nacional de este compromiso se expresa la orientacién de los
esfuerzos a atender a las necesidades basicas de todos, buscando la eliminacién del hambre y
la malnutricion, el establecimiento de la seguridad alimentaria y el suministro de educacion,
empleo y medios de vida, servicios de atencion primaria de la salud, incluida la salud
reproductiva, agua potable y saneamiento, vivienda adecuada, etc. También se expresa la
voluntad de velar porque los presupuestos estén orientados, a satisfacer las necesidades

basicas.

El quinto compromiso se enuncia como sigue:

“Nos comprometemos a promover el pleno respeto a la dignidad humana y a
lograr la igualdad y la equidad entre el hombre y la mujer y a reconocer y aumentar
la participacion y la funcion directiva de la mujer en la vida politica, civil, econémica,

social y cultural, y en el desarrollo” (Ibid., parrafo 29, 52 compromiso)

También desde la perspectiva de género se hace referencia a la cobertura de
necesidades basicas, indicando en el plano nacional que se promovera el acceso pleno e

igualitario de la mujer a la alfabetizacién, educacién, salud general y salud reproductiva.

El Sexto compromiso es el que mas desarrolla el apoyo explicito a la cobertura de las
necesidades sociales basicas. Su enunciado es el siguiente:

“Nos comprometemos a promover y a logra los objetivos del acceso

universal y equitativo a una educacion de calidad, el nivel mds alto posible de salud

fisica y mental, y el acceso de todas las personas a la atencion primaria de la salud,...”

(Ibid., parrafo 29, 62 compromiso)

En el desarrollo del compromiso dentro del plano nacional se establecen los
compromisos para formular estrategias con plazos para erradicar el analfabetismo vy
universalizar la educacion basica. También se expresa la voluntad de garantizar que la
educacidn, una nutricion adecuada y el cuidado de la salud sean asequibles para los nifios, y

en especial para las nifias.
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Se hace especial mencién a los pueblos indigenas, reconociendo el derecho a una
educacidn segun sus necesidades y cultura especifica, asi como garantizar a estos pueblos el

pleno acceso a la atencién de la salud.

Respecto a la salud, el compromiso expresa la voluntad de garantizar un acceso
universal y no discriminatorio a los servicios basicos de salud, incluido el saneamiento vy el
agua potable, proteger la salud y promover la educacién en nutricion y los programas
preventivos de salud, cumpliendo los objetivos marcados en salud materno-infantil y

fortalecimiento de las iniciativas en materia de salud reproductiva y preventiva (VIH).

Por tanto, el sexto compromiso es el que expresa de forma mas explicita la voluntad por
parte de los paises firmantes de llegar a la cobertura de las necesidades sociales basicas,

aunque en todos ellos se puede comprobar cémo dicha cobertura tiene un peso importante.

Como resultado de la Cumbre, ademas de la Declaracion de Copenhague analizada,
también se elabora un Programa de Accion de la Cumbre Mundial sobre desarrollo social,
donde se indican politicas y medidas encaminadas a poner en practica los principios y cumplir

los compromisos enunciados en la Declaracion.

El Programa de Accion se elaboré teniendo en cuenta los principios y las
recomendaciones de conferencias mundiales anteriores y en él se resalta como el bienestar
de las personas supone el ejercicio de todos los derechos humanos vy las libertades
fundamentales: el acceso a una buena educacidn, a servicios de salud y otros servicios
publicos bdsicos. La importancia del Programa de Accidn reside en su enfoque integrado y su
intento de combinar muchas medidas diferentes para la erradicacién de la pobreza y la
creacion de empleo; pretende movilizar los recursos necesarios a nivel nacional para lograr
los objetivos perseguidos internacionalmente, a los cuales se comprometié la comunidad
mundial durante la década de los 90. Dichos compromisos fueron adquiridos en distintas
Cumbres y Conferencias Internacionales, como fueron: Conferencia Mundial sobre Educacién
Basica para Todos (1990), Cumbre Mundial sobre la Infancia (1990), Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo (1992), Conferencia sobre Derechos

Humanos (1993), Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (ICDP), Cumbre
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Mundial para el Desarrollo Social (1995), Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y
Conferencia Habitat (1996), en las cuales se puso de manifiesto la necesidad de alcanzar

ciertos logros en materias sociales.

Las metas sociales formuladas en estas conferencias incluyen las siguientes aspiraciones,
a cumplir la mayoria para el afio 2000:

v" Acceso universal y ciclo completo de la educacién primaria.

v" Reduccién a la mitad de los niveles de analfabetismo de 1990, con énfasis en
reducir la disparidad entre las tasa de analfabetismo para hombres y mujeres.

v Reduccién de la malnutricidn tanto severa como moderada, entre nifios menores
de 5 afios, a la mitad de los niveles de 1990.

v" Reduccién a la mitad de la tasa de mortalidad materna de 1990.

v" Reduccién de la mortalidad de lactantes y menores de cinco afios en un tercio en
relacion con su nivel de 1990, o hasta entre 50 y 70 por mil nacidos, si esta cifra es
mas baja.

v Atencién a la salud reproductiva, incluyendo informacién vy servicios de
planificacion familiar, al alcance de todos los individuos y parejas.

v" Acceso universal al agua potable y saneamiento seguro.

Si nos detenemos en los cinco capitulos del Programa de Accién, el capitulo I, en su
apartado C, es el que desarrolla con mas detenimiento la cobertura de las necesidades
sociales basicas como indispensable para el desarrollo humano y social; titulado “Erradicacion
de la pobreza”, comienza sefialando como en el mundo del afio 1995 mas de 1000 millones
de personas viven en condiciones de pobreza inaceptables, y cdémo esa pobreza tiene
multiples manifestaciones: falta de ingresos, hambre y malnutricién, mala salud, falta de
acceso o acceso limitado a la educacion y a otros servicios bdsicos. Indica cémo las situaciones
de pobreza absoluta se caracterizan por una grave privacion de elementos de importancia
vital para los seres humanos: comida, agua potable, instalaciones de saneamiento, atencién
de salud, vivienda, ensefianza e informacion. Superar esta situacidon no sélo depende de los

ingresos, sino de la posibilidad de acceder a los servicios sociales.
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El documento destaca que la pobreza es un problema complejo y multidimensional
gue tiene su origen tanto en el ambito nacional como en el internacional, y que su
erradicacién exige el acceso universal a oportunidades econdmicas que favorezcan la
existencia de medios de vida sostenibles y servicios sociales basicos. Por tanto, se impone una
urgente necesidad de promover una mayor cooperacion internacional y el apoyo de las
instituciones internacionales a los paises que intentan erradicar la pobreza y proporcionar

proteccidn y servicios sociales basicos.

En cuanto a las acciones propuestas para conseguir la erradicacion de la pobreza, se
agrupan en cuatro grandes bloques:
A. Formulacion de estrategias integradas.
B. Mejoramiento del acceso a los recursos productivos y la infraestructura.
C. Atencioén de las necesidades humanas bésicas de todos.
D

Aumento de la proteccidn social y disminucidn de la vulnerabilidad.

Conviene resaltar el contenido del bloque C, ya que indica como los gobiernos y los
demas participantes en el desarrollo deben cooperar para atender las necesidades humanas
basicas de todos, para lo cual se requiere garantizar el acceso universal a los servicios sociales
basicos, en especial el acceso de las personas que viven en pobreza y los grupos vulnerables.
Se trata de crear conciencia de que la satisfaccion de las necesidades humanas basicas es
esencial para reducir la pobreza, incluyendo en dichas necesidades la nutricién, la salud, el
agua y el saneamiento, la educacién, el empleo, la vivienda y la participacién en la vida

cultural y social.

También incluyen los compromisos contraidos con respecto a la atencion a las
necesidades sociales bdsicas, fechando los objetivos a conseguir; muchos de estos
compromisos llegaron a su fecha de cumplimiento (afio 2000) sin alcanzar su logro, por lo que

. . . s . . 35
se integraron en los conocidos Objetivos de Desarrollo del Milenio™. El cuadro 3 recoge los

objetivos que se persiguen asi como la fecha prevista de consecucidn.

35 . . . .
Seran desarrollados en la década siguiente.
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Cuadro 3. Compromisos emanados del Programa de Accién de la Cumbre Mundial
sobre desarrollo social (Copenhague, 1995)

OBJETIVO PERSEGUIDO

FECHA CONSECUCION

Acceso universal a ensefianza bdsica y finalizacién ensefianza

primaria en el 80% (minimo) de nifios en edad escolar 2000
Eliminar diferencia entre tasas de escolarizacién de nifios y nifias 2005
en ensefanza primaria y secundaria
Lograr la ensefianza primaria universal en todos los paises 2015
Esperanza de vida en todos los paises por encima de los 60 afios 2000
Reducir las tasas de mortalidad de lactantes y nifios menores de 5
o . . 2000
afios en un tercio del nivel de 1990
Tasa de mortalidad de lactantes inferior a 35 por 1.000 nacidos
vivos y una tasa de mortalidad de menores de 5 afios inferior a 45 2015
por 1.000
Reducir la mortalidad materna a la mitad del nivel de 1990 2000
Reducir nuevamente la tasa a la mitad de la tasa alcanzada en el
. . 2015
objetivo anterior (un cuarto de la tasa de 1990)
Seguridad alimentaria, garantizando un abastecimiento de
alimentos sanos y nutricionalmente adecuados, asi como el Sin fecha
acceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes para
todos
Reducir la malnutricion grave y moderada de los nifios menores 5000
de 5 afios a la mitad de su valor en 1990
Proporcionar atencidn primaria de la salud a todos los habitantes
2000
del mundo
Poner servicios de salud reproductiva al alcance de todas las 2015
personas de la edad apropiada
Reducir la mortalidad y la morbilidad debidas al paludismo en por
lo menos un 20% de los niveles de 1995 y en por lo menos el 75% 2000
de los paises afectados
Erradicar, eliminar o controlar las principales enfermedades que 5000
constituyen problemas sanitarios a nivel mundial
Reducir la tasa de analfabetismo de los adultos a por lo menos la .
. . . L . Sin fechar
mitad del nivel de 1990, hincapié en las mujeres.
Lograr el acceso universal a la educacion de buena calidad,
priorizando la educaciéon primaria y técnica y la formacién Sin fechar
profesional.
Suministrar en forma sostenible acceso a agua potable en
cantidades suficientes, y servicios sanitarios adecuados para Sin fechar
todos
Mejorar la disponibilidad de viviendas econdmicas y adecuadas .
Sin fechar
para todos

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Programa de Accidn de la Cumbre Mundial

89




CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

El capitulo V recoge en primer lugar, que la aplicacidon y seguimiento de las propuestas

son, primordialmente, responsabilidad de los gobiernos nacionales, aunque seran esenciales

la cooperacidn y asistencia internacionales.

Entre las acciones a desarrollar destacan las siguientes:

A.

Estrategias, evaluacidon y examen nacionales: En este apartado se indica que serd
necesario elaborar indicadores cuantitativos y cualitativos del desarrollo social,
desagregados por sexo cuando sea posible (perspectiva de género), para evaluar la
pobreza, el empleo, la integracién social y otros factores sociales, determinar el
efecto de la politicas y programas sociales, y encontrar formas de mejorar la eficacia
de las politicas y programas asi como de introducir nuevos programas. Asimismo sera
necesario evaluar periédicamente los progresos de los paises en la aplicacién de los
resultados de la Cumbre.
Participacion de la sociedad civil.
Movilizacion de los recursos financieros: Indica esta linea de accién la necesidad de
dar primera prioridad al desarrollo social en la asignacion de los gastos publicos y
garantizar una financiacion predecible para los programas pertinentes.
Asimismo indica la necesidad de esforzarse para lograr lo mas pronto posible el
objetivo convenido del 0,7% del producto nacional bruto para la asistencia oficial
para el desarrollo (AOD). También establece la necesidad de aumentar la proporcién
de los fondos destinada a programas de desarrollo social en forma acorde con el
alcance y la escala de las actividades necesarias para lograr los objetivos y las metas
de la Declaracidn y su Programa de Accidn.
Este mismo bloque de acciones incluye, en su apartado c) lo que se ha dado en
llamar iniciativa 20/20, que se expone a continuacion:
“Convenir en un compromiso reciproco de los paises participantes
desarrollados y en desarrollo de asignar, en promedio, el 20% de la AOD y
el 20% del presupuesto nacional, respectivamente, a programas sociales
bdsicos” (Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Anexo II,
Programa de Accién de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Cap. V,

Parrafo 88, apartado c))
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Con esta iniciativa se pretende, por un lado, reconducir la cooperacion internacional
hacia la cobertura de necesidades sociales basicas, y por otro, conseguir la
implicacién del presupuesto de los paises en desarrollo, con el fin de conseguir
sinergias derivadas del objetivo comun de donantes y socios.

D. El papel del sistema de las Naciones Unidas: resaltar que se indica que la Asamblea
General debe celebrar un periodo extraordinario de sesiones en el afio 2000 para
realizar un examen y evaluacion generales de la aplicacion de los resultados de la
Cumbre (lo que se ha dado en llamar “Copenhague + 5) y considerar qué otras

medidas e iniciativas deberan adoptarse.

A pesar de que la iniciativa 20/20 establece la orientacion que debe tener parte de la
ayuda al desarrollo, no es suficientemente clara como para llevarla a la practica ni evaluar su
consecucion. Este motivo lleva a los representantes gubernamentales a tener un encuentro
posterior, un afilo después (1996) en Oslo, con el fin de establecer las concreciones practicas
de la iniciativa. Aunque no todos los paises presentan el mismo grado de entusiasmo a la hora
de acoger la iniciativa, ésta supone un punto de arranque en la movilizacién de recursos hacia
un objetivo comun, que, aunque no de forma directa ni exenta de controversias, se puede

cuantificar en cuanto a su consecucidn y por tanto, evaluable en su implantacién.
b) Consenso de Oslo (1996)

Este encuentro tiene lugar en Oslo, un afio después de la Cumbre de Copenhague, en
abril de 1996, con la presencia de 16 paises donantes y de 22 paises receptores36, asi como
varios organismos de las Naciones Unidas, obteniendo como fruto el llamado “Consenso de
Oslo sobre la iniciativa 20/20”. En dicha reunidn se especifica lo que se entiende por servicios
sociales basicos, a saber: atencién primaria de salud, programas de nutricidn, poblacion, salud
reproductiva, salud ambiental con agua potable, saneamiento y educacién basica, y también
la capacidad institucional para proporcionar estos servicios. El acceso a estos servicios debe

ser universal, y al mismo tiempo, dirigirse a los sectores mds pobres y vulnerables.

% Los paises firmantes son relevantes desde el punto de vista de los paises donantes, ya que firman 16 de los 19
paises donantes en esa fecha, pero no lo son desde el punto de vista de los paises receptores, 176 en la fecha de la
firma, con la ratificacion de Unicamente 22 paises receptores.
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No hubo acuerdo general en otros campos como la ayuda de emergencia o la vivienda, lo
gue ha conducido en algunos casos, a que la medicién de la consecucién de los objetivos por
parte de los paises donantes difiera en cuanto a las magnitudes que se incluyen (OECD, 2000).
Por otro lado, la cifra 20/20 es una cifra estimada grosso modo, como orientacién para los
paises, con el fin de aunar esfuerzos por parte de ambos lados de la ayuda y con el fin de ser
practicos. Si se consiguiera alcanzar las cifras, pero no se consigue el acceso universal a los
servicios sociales basicos, no se habra conseguido el fin de la iniciativa. Es mas, aliin cuando se
consiguiera el acceso universal a servicios sociales basicos, el objetivo de erradicar la pobreza
supone promover un desarrollo humano sostenible, por lo que la iniciativa 20/20 forma parte
de un objetivo mucho mas amplio que los paises, tanto donantes como receptores, no

pueden olvidar.

Con la iniciativa 20/20 se confirma la orientacién de la politica internacional hacia la
erradicacion de la pobreza. Reconoce que sélo se podra conseguir este objetivo de forma
duradera en el tiempo si los hombres y mujeres pueden desarrollar sus capacidades basicas, a
través del acceso universal a los servicios bdsicos. Esta iniciativa ha tenido concreciones
posteriores, como en el documento de la Comision de Asistencia al Desarrollo (CAD) de mayo
de 1996, titulado “Shaping the 21st Century: the Contribution of development cooperation”,
donde se enumeran una serie de metas para la inversion en desarrollo social a conseguir
antes del afio 2015, entre las cuales destacan: la reduccion a la mitad de la proporcién de
personas que viven en extrema pobreza; la educacién primaria universal, el progreso hacia la
igualdad de género y empoderamiento de las mujeres; la reduccién a dos tercios de las tasas
de mortalidad para lactantes y nifios menores de 5 afos; la reducciéon a tres cuartos de
mortalidad materna; acceso a servicios de salud reproductiva; este documento es el claro

precursor de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
c) Conferencia de Handi (1998)

La dinamica que se sigue tras una conferencia o cumbre internacional es la de publicar
una declaracion con los compromisos y promesas adquiridos y ratificados por los Estados
miembros. La atencién que los Estados miembros prestan al cumplimiento es muy breve en el

tiempo, unos meses quizad. Con posterioridad se fijan reuniones periédicas de alto nivel,
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generalmente cada 5 afios, donde se revisa el grado de cumplimiento de los compromisos

acordados, para conseguir un impulso de los mismos.

En 1998 se celebra la Conferencia de Handi, con una participaciéon que supera a las del
consenso de Oslo (31 paises en desarrollo y 19 paises donantes, bajo el auspicio de 10
organismos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y 9 organizaciones no gubernamentales

representadas, aparte de las organizaciones no gubernamentales locales).

En Handi, tanto los paises en desarrollo como los paises donantes dialogan abiertamente
sobre los esfuerzos realizados para cumplir con su parte en la iniciativa 20/20. También se
introducen las primeras estadisticas sobre los aspectos cualitativos y cuantitativos de los
servicios sociales basicos. Se discute de la iniciativa 20/20 no sélo de forma aislada, sino
también en relacion con otros dmbitos de la politica. En primer lugar, se analizan los aspectos
negativos de la crisis econdmica y la disponibilidad de fondos para servicios sociales basicos;
en segundo lugar, destaca la falta de progreso en la iniciativa del FMI y del BM de cancelacion
de la deuda, sobre todo para los Paises Pobres Altamente Endeudados (PPME). Este hecho
sigue representando un grave obstaculo para muchos de los paises en desarrollo en sus
esfuerzos por proporcionar servicios sociales bdasicos a su poblacion. En tercer lugar, el
objetivo 20/20 debe estar vinculado a la estrategia de desarrollo orientada a la OCDE (la cual
se describe en el informe Shaping the 21st Century) y a los resultados de las principales

conferencias internacionales.

En Handi se logré un consenso sobre la iniciativa 20/20. Se produjo un avance
significativo de la consideracion tedrica de la iniciativa a la fase operativa, logrando por
primera vez estadisticas de los logros conseguidos en materia de necesidades sociales basicas
(Naciones Unidas, 1998). Las estadisticas no son sélo una fuente de informacion en términos
absolutos, sino que también proporcionan la base para comparaciones entre sectores y entre
paises. El principal problema es la obtencién de datos para elaborar las estadisticas de los

paises mas pobres, ya que de ellos se dispone muy poca informacién. De hecho, analizar el
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grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 por la parte de los gobiernos de los paises socios

s . . , 37
serd inviable en la mayoria de los casos™.

2.5.4.2. CONFERENCIAS Y PROGRAMAS DE ACCION A FAVOR DE LOS
PAISES MENOS ADELANTADOS: 1991-2000

Debido al rechazo por parte de la comunidad internacional de aceptar la degradacion de
la situacidn econdmica de los paises menos adelantados, la Asamblea General de las Naciones
Unidas decidid en su cuadragésimo segundo periodo de sesiones celebrado en 1987 convocar
la Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados. La
Conferencia se celebré de nuevo en Paris, del 3 al 14 de septiembre de 1990, con la
participacion de 150 gobiernos. Los resultados de la Conferencia se plasmaron en la
Declaracion de Paris y el Programa de Accidn a favor de los paises menos adelantados para el
decenio de 1990 (Naciones Unidas 1990a), recogiendo los compromisos de la comunidad
internacional de adoptar medidas eficaces con caracter urgente, sobre la base de la
responsabilidad compartida y el fortalecimiento de la asociacion. El Programa fomenta el
desarrollo centrado en el desarrollo humano y presenta muchas novedades frente al
programa aprobado para el decenio anterior. Entre ellos destacan el respeto a los derechos
humanos, la necesidad de mejorar y ampliar la capacidad y la eficiencia institucional, y la
importancia de la descentralizacion, la democratizacion y la transparencia a todos los niveles
del proceso de adopcién de decisiones. En cuanto al apoyo financiero externo, la comunidad
internacional, especialmente los paises desarrollados, se comprometié de forma colectiva a

incrementar de forma considerable el apoyo.

Durante esta década, se unieron al grupo de los PMA los siguientes paises: Liberia (Africa)
en 1990; Camboya (Asia), Islas Salomén (Oceania) y Madagascar, Republica Democratica del
Congo y Zambia (Africa) en 1991; Angola y Eritrea (Africa) en 1994. Respecto al desarrollo,
Unicamente un pais abandono la lista en esta década: Botsuana (incluida en 1971) se excluyd

en 1994,

37 . . . TP . . . I , .
Como se indicara en el analisis realizado en el capitulo 2, la falta de disponibilidad de datos de los paises mas
pobres y, por tanto, mas relevantes para nuestro estudio, es una de las principales limitaciones de este trabajo.
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2.6. LA GLOBALIZACION, LA CRISIS ECONOMICO-FINANCIERA Y
LA EFICACIA DE LA AYUDA: PRIMERA DECADA DEL SIGLO
XXI

2.6.1. ENTORNO POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL

El derrumbe del Imperio soviético, a finales del siglo XX, deja a Estados Unidos como
Unica superpotencia mundial, lo que propicia una serie de cambios trascendentales, que se
manifiestan de una forma muy significativa en Europa: Alemania se reunifica, las antiguas
democracias populares se democratizan y la Unién Europea se extiende hacia el este®. La

Organizaciéon del Tratado del Atlantico Norte (OTAN)39

se ha extendido hacia oriente,
incluyendo antiguas republicas de la URSS. Estas transformaciones en el seno de Europa han
tenido lugar en un contexto de paz, con la salvedad de la guerra civil que provocé la divisidon

de Yugoslavia.

La entrada en el nuevo milenio estd marcada por el ataque terrorista sobre Nueva York y
Washington el 11 de septiembre de 2001, por el que el terrorismo isldmico de Al Qaeda
golpedé duramente a Estados Unidos, que tuvo una reaccién inmediata por la parte
norteamericana: la invasion de Afganistan y el derrocamiento del régimen taliban. El siguiente
paso, mucho mas polémico, es en 2003, cuando Estados Unidos invade lIrak, sin la
autorizacién de Naciones Unidas, lo que desemboca en guerra, mas tarde en guerra civil®. En
el posterior analisis de la AOD, se verdn reflejados estos acontecimientos, con una redireccidon
geografica de la ayuda. Ademas de la reaccidon de Estados Unidos, los atentados también
tuvieron repercusién internacional, provocando sobre todo un endurecimiento de las leyes

antiterroristas

% A fecha de agosto de 2013, la Unidn Europea reune a 28 naciones miembros (Alemania, Austria, Bélgica,
Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Rumania y Suecia), 5 paises candidatos a la adhesion (Antigua Republica Yugoslava de Macedonia, Islandia,
Montenegro, Serbia y Turquia) y 3 candidatos potenciales (Albania, Bosnia y Herzegovina y Kosovo)
(http://europa.eu, agosto 2013)

* La OTAN es una organizacion internacional de caracter militar nacida tras la Segunda Guerra Mundial con la
finalidad de organizar Europa ante la amenaza de la Unidn Soviética. Cuenta a fecha de agosto de 2013 con 28 paises
miembros.

“° Este acontecimiento tendra un claro reflejo en las orientacion geogréfica de la AOD de EEUU, con una sobre-
asignacion clara a Irak en el periodo 2003-2008, lo que sitla a este pais como principal receptor de AOD para el
periodo analizado 2000-2011, como se analizara en el capitulo 2 de la tesis.
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El yihadismo o terrorismo isldmico busca imponer una visién fanatica del Islam, y ademas
de golpear con atentados terroristas a Estados Unidos y a Europa (Madrid 11-M-2004;
Londres 7-J-2005) esta suponiendo una sangria para la poblacion de los paises musulmanes
donde actua de forma cruel y sistematica. Los grandes centros de la yihad mundial se
encuentran en Afganistan-Pakistan, Oriente Medio (especialmente en Irak y Arabia Saudita) y
el norte de Africa, con la constitucién en 2007 de la organizacién “Al Qaeda en el Magreb
isldmico”, que amenaza el sur de Europa. Al mismo tiempo, proveniente de Oriente Medio y
de otras zonas asiaticas planea la amenaza de paises que quieren convertirse en potencia
nuclear (con Iran a la cabeza, seguido de Corea del Norte). En la actualidad, Oriente Medio, la
region donde se concentran las mayores reservas de petréleo del mundo, sigue siendo la zona

de maxima tension internacional.

En el cuanto a la demografia, la poblacion mundial ha crecido como nunca en la segunda
mitad del siglo XX, superando los 6000 millones de personas“. Sin embargo, ese crecimiento
se ha ralentizado en la primera década del siglo XXI. Se pronostica que tendemos hacia un
planeta urbanizado, donde la poblaciéon urbana supere a la rural, y una poblacion mas
envejecida, lo que supone serios desafios para el futuro proximo en los paises mas
desarrollados. Ademads, en estos paises, los procesos migratorios han provocado que la
poblacidn sea mucho mds heterogénea, aunque la crisis econémica que estdn padeciendo
parte de las economias desarrolladas esté provocando un retorno parcial de los inmigrantes a

sus lugares de origen.

Desde el punto de vista econdmico, el proceso mas importante que ha acompaifiado al
inicio de siglo ha sido el de la globalizacién, que puede definirse como un proceso econémico,
tecnoldgico, social y cultural a gran escala, que consiste en la comunicacién e
interdependencia entre los distintos paises del mundo, unificando mercados, sociedades y
culturas, al facilitarse la difusion mundial del conocimiento, la comunicacién y las
transacciones econdémicas (Fernandez, 2011). Aunque el concepto inicialmente se considerd

econdmico, la realidad abarca a otros muchos aspectos: ideas, costumbres, gustos, etc., es

“* En el afio 2011, la poblacién mundial superaba los 6700 millones de personas, segtn datos del Banco
Mundial.
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decir, cualquier aspecto de la vida humana debe contemplarse ya desde una perspectiva

global.

Este fendmeno no es nuevo. Entre finales del siglo XIX y principios del siglo XX, antes de la
Primera Guerra Mundial, el mundo vivié un primer periodo de globalizacidn relevante. La
segunda globalizacién, mucho mas intensa y relevante que la primera, tiene lugar después de

la Segunda Guerra Mundial, intensificandose a partir de la década de los 80.

A final de esta década y después de un periodo de gran prosperidad, el mundo
desarrollado esta padeciendo una grave crisis econdmica, que se inicia en el afio 2007, y que
ha abierto un periodo de grandes incertidumbres. Entre los principales factores causantes de
la crisis estarian los altos precios de las materias primas, la sobrevalorizacién del producto,
una crisis alimentaria mundial y energética, una elevada inflacién planetaria y la amenaza de
una recesién en todo el mundo, asi como una crisis hipotecaria y crediticia y de confianza en
los mercados internacionales. Tuvo su origen en Estados Unidos y esta afectando, sobre todo

a los paises desarrollados.

Al mismo tiempo, estamos asistiendo a la aparicién de paises tradicionalmente pobres,
gue experimentan un rdpido crecimiento econdmico, a los que se ha denominado paises
emergentes o NIC (de su nombre en inglés, Newly Industrialized Country), en los que se
encuadra mas de un tercio de la poblacidn mundial®’. Esto queda patente en la importancia
gue ha cobrado en las decisiones internacionales el G-2043, desplazando al G-8 en la toma de

decisiones financieras internacionales.

Sin embargo, la preocupacidon de la desigualdad cobra relevancia en esta década, ya que
siguen siendo muy pocos, aproximadamente un quinto de la poblacién mundial (20%), las
personas que disfrutan de un alto nivel de vida. Ademas, existen otras zonas del mundo,

principalmente Africa, que encuentran serias dificultades para beneficiarse de la globalizacién

* Los ya mencionados BRICS y algunos que se unen a este grupo como Argentina o México.

* El G-20 reune a los jefes de Estado, ministros de economia y gobernadores de Bancos Centrales de 19 paises
mas la Unidn Europea: los siete paises mas industrializados, Estados Unidos, Canada, Alemania, Francia, Italia, Reino
Unido y Japdn (G-7); Rusia (G-8); once paises recién industrializados y emergentes, Argentina, Brasil, México, Turquia,
Sudafrica, Arabia Saudi, China, Corea del Sur, India, Indonesia y Australia, y la Unién Europea como bloque
econdmico.
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econdmica. A pesar de esto, los ultimos estudios revelan que el incremento de la desigualdad
esta cambiando de rumbo, ya que esta disminuyendo la desigualdad entre paises (el rango de
los IDH entre paises se estd acortando) y, sin embargo, estan creciendo las desigualdades

dentro de cada pais (PNUD, 2013).

2.6.2. MARCO DE LA COOPERACION

Las grandes transformaciones de esta década se han producido con mayor rapidez que en
cualquier época anterior de la historia mundial, sobre todo en los paises del Sur. Ha cambiado
radicalmente la forma en que se relacionan los paises del Sur entre si y con los del Norte,
buscando una mayor estabilidad en las relaciones donante-socio, con mayor protagonismo de
éstos ultimos en la toma de decisiones. Aparecen desafios globales para el conjunto de la
comunidad internacional y que van mas alla de las relaciones Norte-Sur: lucha contra la
pobreza a nivel mundial como objetivo central de la cooperacién internacional, vinculo entre
crecimiento-equidad, energia y seguridad alimentaria, medioambiente y cambio climatico y

migraciones.

Al mismo tiempo, el crecimiento econdmico en algunos paises del Sur esta permitiendo
gue antiguos receptores de ayuda se conviertan ahora en donantes, transfiriendo recursos a
otros paises del Sur, favoreciendo por tanto la cooperacién Sur-Sur en el contexto de un
enfoque inclusivo, con la creacién de nuevos mercados, y construyendo las bases de un
desarrollo sostenible. Dentro de los nuevos paises donantes se pueden encontrar tres grupos
diferenciados: nuevas potencias globales emergentes (China e India), medias potencias
regionales (Brasil, Indonesia, Nigeria y Sudafrica) y paises con actividades de cooperacion

puntuales (Chile, Venezuela, Iran y Tailandia).

A su vez, ha seguido aumentando la variedad de actores en el panorama de la
cooperacidn, proceso que comenzo en la década anterior, lo que ha provocado un
desplazamiento de poder de los paises y las politicas publicas hacia los mercados y los actores
no estatales. Esta tendencia provoca una mayor transnacionalizacion e interdependencia. El
riesgo implicito en esta dindmica es que el elevado numero de actores dificulte la

coordinacién de politicas y la falta de consecucion de objetivos globales por la excesiva
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dispersion de actores, de orientacion y de instrumentos, exigidos a su vez por los acuerdos de

cooperacion firmados en esta década (Paris 2005, Accra 2008, Busan 2011).

Ademas de nuevos actores, también estan surgiendo nuevos instrumentos mas eficaces
en la consecucion de objetivos, por su contribucidn a la alineacién los objetivos de los paises
donantes con los socios: ayuda programética“, cooperaciéon delegada45, cooperaciéon
triangular y Sur-sur®, microcréditos”’, etc. Merece una mencién especial Muhammad
Yunus™, pionero del microcrédito, por su apuesta por la erradicacion de la pobreza, de la que
se derivan privaciones y problemas sociales muy importantes, y a la que sefiala como la
principal lacra de nuestro tiempo. Yunus indica que tanto el libre mercado como los gobiernos
se han manifestado insuficientes para conseguir este objetivo, y que acciones como la AOD
de gobiernos y organismos multilaterales, la Responsabilidad Social de las Empresas y otros
recursos pueden aliviar en parte el problema pero, en muchas ocasiones, excluye a los actores
del desarrollo. Yunus confia en la posibilidad de los propios pobres como actores de su propio
desarrollo, creando un modelo de negocio social (distinto a empresa social) que puede dar
solucidn efectiva a los problemas sociales generados por la pobreza. Este mecanismo tan
novedoso no interfiere con la economia de mercado, y persigue también la generacién de
beneficio econdmico que se reinvertird en la generacién de beneficios sociales vy

medioambientales, como la educacién, la salud, el agua, etc.

Debido a las desigualdades crecientes en el seno de numerosos paises, incluso en muchos
desarrollados, cobra una importancia relevante la cohesién social, que “pretende ofrecer

oportunidades reales para cada persona, incluyendo a los mds desfavorecidos, para acceder a

* Basada en el apoyo coordinado a un programa local de desarrollo y se instrumenta a través del apoyo
presupuestario general o sectorial (financiando los presupuestos generales o un sector especifico del pais socio) o a
través de fondos comunes (contribuciéon a una cuenta auténoma gestionada conjuntamente con el pais socio y otros
donantes).

* Un donante queda habilitado para actuar en nombre de otro u otros donantes para realizar una intervencion
de interés comun.

“ Basada en la solidaridad, la igualdad y el respecto por los contenidos locales del desarrollo. Técnicamente
puede ser horizontal Sur-Sur (entre dos o mas paises en desarrollo) o Sur-Sur y Triangular (dos o mas paises socios
apoyados por un donante del norte, un organismo internacional e incluso por otro socio en desarrollo).

¥ Programa bancario innovador, consistente en pequefios préstamos sin garantias, realizados a personas sin
recursos, en su mayoria mujeres, que no conceden los bancos tradicionales y posibilitan proyectos laborales.

“8 premio nobel de la paz 2006, fundador del Banco Grameen en Bangladesh, asesor del gobierno y de Naciones
Unidas y profesor de economia, miembro de numerosos comités y consejos y galardonado con innumerables
premios.
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los derechos bdsicos y al empleo, beneficiarse del crecimiento econdmico y de esa manera
participar plenamente en la sociedad. Las personas estdn en el centro de este enfoque: a ellas
ha de ddrseles la oportunidad para contribuir y beneficiarse del progreso econdmico y social”

(CE y BID, 2006).

Para conseguir la cohesidn social es necesario que se creen las condiciones institucionales
necesarias, que permitan a todas las capas sociales, sobre todo a los sectores
tradicionalmente excluidos, poder acceder a los recursos colectivos, gozar de igualdad de
derechos y oportunidades (Cotler, 2006). Para ello, serd necesario establecer nuevos marcos
de relaciones entre sociedad, mercado y Estado, para que todas las personas puedan ser

participes y con igualdad de oportunidades (Freres y Sanhauja, 2006).

La busqueda de la cohesién, por tanto, implica la consolidaciéon y ampliacién progresiva
de las politicas encaminadas a la universalizacién de la proteccidn social (servicios sociales
basicos para todos), cuidando la calidad y en especial el acceso de aquellos sectores mas
pobres y vulnerables de la poblacién. Conseguir este objetivo obliga mas que nunca a la
coordinacidn de todos los actores y a todos los niveles (internacionales, nacionales o locales)
para desarrollar politicas publicas con una gestién territorial coherente, eficiente,
democratica y solidaria que, a su vez, serviran de base para las estrategias y acciones de

desarrollo a nivel local (Delgadillo y Cortez, 2009).

Sobre esta base, la cooperacidn internacional debe actuar de multiplicador de los
procesos endégenos de desarrollo econdmico y social, apoyando las experiencias de éxito en

los distintos paises y poniendo en valor los recursos humanos locales.

En esta década, se ha conformado la nueva agenda mundial para el desarrollo que sitia a
la erradicacién de la pobreza (en todas sus dimensiones) como estandarte de la accidon

solidaria internacional (Tezanos, 2011)

El momento actual es de absoluta incertidumbre respecto al futuro de la ayuda, debido
en gran parte a la mala situacién econdémica y financiera, que estd obligando a muchos
gobiernos a reorientar parte de su presupuesto destinado a la AOD a otros capitulos del

presupuesto nacional. En el afio 2004, los paises donantes del CAD hicieron unas previsiones
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sobre su agenda a partir de sus compromisos adquiridos para hacer realidad los ODM. Estos
compromisos destinaban un volumen de ayuda claramente insuficiente para su consecucion
(Alonso 2009a, pp. 190-193). Lo mas alarmante es que el analisis descriptivo del capitulo 2
constatara que el volumen de ayuda real ha sufrido una clara disminucién a partir del afo
2009, afo en el que se traslada a los compromisos de ayuda la crisis econdmica y financiera
iniciada en 2007, lo que realmente pone en peligro el cumplimiento de los compromisos
adquiridos49, y con ello, la cobertura minima de las necesidades sociales basicas en algunas de

las areas mas pobres del mundo.

Ademas, la descentralizacion de la ayuda, canalizada cada vez mas por diversidad de
agentes dentro de un mismo pais (organismos multilaterales, gobiernos centrales, gobiernos
autondmicos, administraciones locales, etc.), y la falta de coordinacién entre agentes y entre
distintos paises, provoca que los objetivos generales se diluyan a favor de objetivos cada vez

mas parciales.

El posterior analisis de los compromisos adquiridos y su grado de consecucién pondra en
evidencia que, a pesar de los muchos acuerdos a los que han llegado los paises donantes y los
organismos internacionales, en algunas ocasiones y sobre todo, para algunos paises donantes,
son firmas sobre un papel que no se traslada a hechos constatables que se traduzcan en
mayor y mejor ayuda, y por tanto, en mejor situacion de los mds pobres. Cuando se pone en
cuestion la eficacia de la ayuda oficial al desarrollo habria que analizar primero si la falta de
efectividad no se debe realmente a la falta de cumplimiento de los compromisos. Parece, en
este sentido, que los ultimos acuerdos mas relevantes en cooperacién (Paris 2005, Doha
2008, Busan 2011) unido a la aparicion de nuevos paises emergentes que se incorporan con
una activa politica de cooperacidn (cooperacion Sur-Sur, cooperacion triangular) permiten un
atisbo de optimismo. No obstante es necesario que los organismos internacionales, como
Naciones Unidas, adquieran un papel mas activo en la cooperacién internacional para lograr

los objetivos propuestos.

* En el afio 2011, Gltimo afio de andlisis del capitulo 2, ninguno de los 23 paises donantes del CAD llegaban al
cumplimiento del 0,7%, y Unicamente 5 de los 23 llegaban al cumplimiento del acuerdo 20/20.
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Aunque la tesis se circunscribe a la primera década del siglo XXI, no podemos pasar por
alto una mencién a la agenda post-15, de la que comienza a hablarse a finales de la primera
década del siglo XXI. Hace alusién al futuro de la cooperacién en un momento de crisis
econdmica de los tradicionales paises desarrollados y a menos de 5 afios del cumplimiento del
plazo de los ODM. Subyace un sentir general en el ambito de la cooperacién de que, aun
cuando los ODM han conseguido aunar esfuerzos y algunos logros significativos, la
Comunidad internacional debe ir mas alla de su métrica limitada y virar hacia programas
basados en los derechos humanos, ya que a pesar de que a nivel mundial se ha producido un
crecimiento econdémico, la desigualdad intra-naciones ha aumentado y con ello, la
ralentizacién en el ritmo de avance del desarrollo social. Si bien es verdad que ha disminuido
la poblacion mundial que vive con menos de $1,25 al dia, no es menos cierto que superar esta
cantidad no garantiza disfrutar de servicios basicos para el desarrollo como educacién basica,

salud basica y reproductiva o agua potable y saneamientos basicos (Bissio, 2013).

La agenda post-15 incluye la coherencia de politicas asi como la generacién de
mecanismos innovadores de financiacion, que amplien el espacio a paises que hasta ahora no
han sido miembros del CAD pero que se estan posicionando como miembros activos de la
cooperacion (como los BRICS y otros emergentes) y que amplien el concepto de AOD a otros
flujos oficiales, transformando la AOD en financiacidn oficial al desarrollo, que tenga como

objetivo el desarrollo y la provisién de bienes publicos globales (Dominguez, 2013).

2.6.3. PRINCIPALES AUTORES
2.6.3.1. AMARTYA SEN

En los foros de debate internacionales hay una pregunta que resuena con insistencia:
équé es lo primero? ¢Erradicar la pobreza y el sufrimiento o garantizar las libertades politicas

y los derechos humanos?

El economista Amartya Sen se plantea si realmente es razonable establecer una
disyuntiva entre necesidades y libertades, concluyendo que es erréneo. El autor afirma que a
las acuciantes necesidades econémicas se suma la necesidad de reconocer las libertades,

porque sélo desde la libertad se podran desarrollar las capacidades bdsicas. Aunque Sen no
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plantea un catalogo de libertades, enumera algunos ejemplos de libertades instrumentales

para conseguir la libertad general, citando entre ellas:

e Los servicios econdmicos que serian las oportunidades de los individuos de utilizar
recursos econémicos para consumir, producir o realizar intercambios.

e Las oportunidades sociales como serian los sistemas de educacién, sanidad, etc.

Segun Sen, la obtencion de bienes es condicidon necesaria pero no suficiente para
abrir nuevos horizontes a las personas. No sélo se tendran en cuenta los bienes primarios que
poseen las personas, sino las caracteristicas personales relevantes que le permitiran a la
persona, a través de su capacidad, alcanzar sus fines a partir de esos bienes primarios. La
capacidad es una libertad fundamental, aunque Sen no concreta las capacidades minimas

para asegurar una vida digna.

Sen si hace una critica al utilitarismo que, en su opinidn, ha impregnado en los ultimos
afios al llamado enfoque de las “necesidades basicas” (ENB) y el trabajo realizado por los
autores que han tratado la cuestidn de los “indicadores sociales”. Estos desarrollos tienden a
enfatizar la importancia de aquellas caracteristicas de la economia que estan intimamente
relacionadas con la realizacién de lo que se ha considerado como las “necesidades basicas” de
la gente. Tienen en cuenta aspectos de los logros sociales que van mas alla del crecimiento
del PNB. Hasta cierto punto, se pueden considerar estos desarrollos como una especie de
regreso a la motivacion original que llevd a los precursores a desarrollar las medidas de renta
nacional; porque también ellos estaban muy influidos por la necesidad de investigar la base

de las condiciones de vida adecuadas.

Para Sen, el desarrollo no termina una vez que las necesidades minimas han sido
cubiertas, y este enfoque podria implicar eso. La critica fundamental se relaciona con la
pasividad implicita en el ENB: las personas solamente esperan que sus necesidades bdasicas
sean satisfechas. Sen concede que esto puede aplicarse en el caso de los nifios, los ancianos y
los enfermos, pero no en los jévenes y adultos saludables. El autor considera que el valor del
desarrollo también estd en generar en los individuos la capacidad de elegir y de actuar por si

mismos. Por otro lado, esto se relaciona con otra critica: el concepto de necesidades basicas
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gue maneja este enfoque se limita a necesidades materiales y bioldgicas, en definitiva, de
supervivencia. Quedan fuera necesidades muy valiosas tales como la autoestima, la capacidad

de eleccidn, la autonomia, etc.

Desde la perspectiva de las funcionalidades y posibilidades, los enfoques de las
necesidades bdsicas y su medicion a través de indicadores sociales se mueven en la direccion
correcta. Por supuesto, es cierto que las “necesidades basicas” se formulan tradicionalmente
en términos de posesién de articulos de consumo, mas que como logros de funcionamiento, y
también es cierto que los indicadores sociales incluyen muchos indices que tienen poco que
ver con las funcionalidades y posibilidades de las personas en cuestion. No obstante, no es
menos cierto que el impacto global de la aparicion de estos enfoques ha sido llamar la
atencidon de un modo inmediato y eficaz sobre la importancia del tipo de vida que la gente es

capaz de llevar.

Si bien es verdad que Sen no establece las capacidades minimas necesarias para poder
asegurar una vida digna, en su ejemplificacion de las libertades instrumentales enumera
algunas de las citadas por otros autores como necesidades basicas: sanidad, educacién, etc.
por lo que el pensamiento de Sen no viene a anular los enfoques sobre las necesidades
sociales basicas, sino a completarlo. Aunque critica en mucha ocasiones lo que él denomina la
“opulencia”, entendida como necesidad de articulos de consumo, en realidad oxigena y
otorga transcendencia al ENB, tratando de abrir horizontes en aquellos enfoques

asistencialistas en los que sélo se piensa en facilitar en sustento al necesitado.

El corazén del enfoque de Sen es su innovadora forma de concebir al desarrollo. En sus
propias palabras, “..el desarrollo puede concebirse (...) como un proceso de expansion de las
libertades reales de las que disfrutan los individuos” (Sen 2000). Es decir que el desarrollo no
debe medirse con otro indicador que no sea el aumento de las libertades de los individuos: la
libertad entendida como fin y como medio. Sen incluye los dos aspectos en su definicion del
desarrollo como libertad, concediéndole mayor importancia a la primera. La libertad es, ante
todo, el fin principal del desarrollo. No se pretende entonces aumentar la libertad para lograr
“algo mas”, sino que es necesario aumentar la libertad por la libertad en si misma. A esto lo

llama el papel constitutivo de la libertad en el desarrollo. En cuanto a la libertad como medio,
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Sen sostiene que, ademas de ser el objetivo ultimo del desarrollo, la libertad puede ser una
excelente herramienta para lograr el desarrollo. Se trata del papel instrumental de la libertad

en el desarrollo.

Una de las dificultades practicas del enfoque de Sen radica en la complejidad para
“medir” o tratar de evaluar la evolucién de los paises en funcidén del aumento de las
libertades, ya que al tratar de evaluar, por ejemplo, la eficacia de la ayuda, se debe relacionar
cémo contribuye al aumento de libertades en el pais receptor, con la dificultad practica que

esto implica.

2.6.3.2. MARTA NUSSBAUM

Martha Nussbaum, filésofa estadounidense, discipula de Amatya Sen, plantea su teoria
del desarrollo basada en una lista de diez capacidades necesarias para que el ser humano
pueda funcionar, por lo que estas capacidades constituyen los requerimientos centrales de
una vida digna y, por tanto, pueden suponer un acuerdo de minimos (Nussbaum, 2012). En
coincidencia con Amartya Sen, el modelo de Nussbaum también es universalista, pero
franquea una barrera que Sen no quiso traspasar: definir y listar estas capacidades, lo que en
nuestra opinion, facilita su concrecién y, por tanto, su consecucién y medicién. Para
Nussbaum, esta lista de capacidades supone un umbral minimo de una vida humana digna,
aunque esa lista estaria abierta para afiadir, no para eliminar o intercambiar. AUn cuando son
muchos los pensamientos que les unen, Sen y Nussbaum presentan algunas diferencias
significativas; entre las mas resefables, ademas de la concrecion de Nussbaum frente a lo
abstracto de Sen, destaca el hecho de que mientras que para Sen la libertad se define como la

suma de capacidades, mientras que para Nussbaum es una capacidad mas.

La autora persigue llegar a una concepcion del ser humano y su modus operandi que la
ayude a disefiar politicas publicas, con el fin de que estas politicas sirvan a los ciudadanos
para aumentar sus capacidades. Su planteamiento huye del utilitarismo, defendiendo que las
capacidades no son intercambiables ni se debe negociar con ellas como mercancias, todas son
necesarias para vivir la vida humana. Segin Nussbaum, las capacidades pueden ser de tres

tipos: basicas, internas y combinadas. Las capacidades basicas son el equipamiento propio de
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los individuos, sobre la bases que se desarrollaran el resto de capacidades mas avanzadas
(vista, oido,...). Las capacidades internas serian desarrollos de la persona necesarios para
ejercer una funcidn (libertad de expresion, libertad religiosa,...). Por ultimo, las capacidades
combinadas son capacidades internas acompafiadas de condiciones externas que permitan

ejercitar la funcion.

Nussbaum desarrolla estas capacidades combinadas, o capacidades funcionales humanas

basicas, enumeradas en la siguiente lista (Nussbaum 2012, pp. 53-55):

1. Vida. Poder vivir hasta el término una vida humana de una duracion normal; no
morir prematuramente, o antes de que la vida de uno haya quedado tan
reducida que no valga la pena ser vivida.

2. Salud fisica. Poder mantener buena salud, incluida la salud reproductiva; recibir
una alimentacion adecuada; disponer de un lugar apropiado para vivir.

3. Integridad fisica. Poder desplazarse libremente de un lugar a otro; estar
protegidos de los ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y la
violencia doméstica; disponer de oportunidades para la satisfaccion sexual y para
la eleccidn en cuestiones reproductivas.

4. Sentidos, imaginacion y pensamiento. Poder usar los sentidos, la imaginacion, el
pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo “verdaderamente
humano”, un modo formado y cultivado por una educacion adecuada que incluya
la alfabetizacion y la formacion matemdtica y cientifica bdsica.

5. Emociones. Poder ligarse a personas y cosas fuera de nosotros mismos; amar a
quienes nos aman y se preocupan de nosotros, sentir pena por su ausencia; en
general, amar, padecer, sentir anhelos y gratitud.

6. Razon prdctica. Poder formarse una concepcion del bien y reflexionar
criticamente acerca de la planificacion de la propia vida.

7. Afiliacién. a) Poder vivir con y para los demds, reconocer y mostrar preocupacion
por otros seres humanos, participar en formas diversas de interaccion familiar y
social. b) Disponer de las bases sociales necesarias para que no sintamos
humillacion y si respeto por nosotros mismos, excluyendo toda discriminacion por

raza, sexo, orientacion sexual, etnia, casta, religion u origen nacional.
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8. Otras especies. Poder vivir una relacion proxima y respetuosa por animales,
plantas, y el mundo natural.

9. Juego. Poder reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

10. Control sobre el propio entorno. a) Politico. Poder participar de forma efectiva
en las decisiones politicas que gobiernan nuestra vida; tener derecho a la
participacion politica y a la proteccion de la libertad de expresion y de asociacion.
b) Material. Poder poseer propiedades y ostentar derechos de propiedad en
igualdad de condiciones con las demds personas; tener derecho a buscar trabajo

en plano de igualdad con los demds.

Es facil concluir con la lectura que estas capacidades para el desarrollo humano traspasan
lo meramente material, aun cuando implicitamente esto sea necesario. Las capacidades estan
interrelacionadas, no son Unicas pero si necesarias para conseguir el desarrollo humano. El
incluir dimensiones como el juego, las emociones, etc., le confiere a este modelo de
desarrollo el adjetivo de integral, ya que no sélo persigue objetivos tangibles, sino que
desarrolla todas las facetas de la persona. También define Nussbaum el funcionamiento, la
otra cara de la moneda de las capacidades, ya que el funcionamiento es la realizacién activa
de una o mds capacidades. Es posible que haya capacidades que el individuo no quiera poner
en funcionamiento, y en este punto Nussbaum indica que los gobiernos tienen que promover
las capacidades y no los funcionamientos, ya que debe ser el individuo el que decida si poner
la capacidad en funcionamiento o no. A efectos practicos, este planteamiento tiene gran
trascendencia, ya que, en opinion de Nussbaum la libertad estd por encima de todo, y los
gobiernos y organismos deben velar Unicamente por esta libertad y no por su
funcionamiento, aun a riesgo de que no se cubran areas tan importantes como la salud o la

educacion.

Respecto a la relacion de estas capacidades con la cobertura de NSB, Nussbaum sefiala
gue es necesario orientar las decisiones politicas hacia el desarrollo humano, en lugar de
hacia el crecimiento econdmico. Considera este un paradigma erréneo y que deberia estar
desterrado; sin embargo, detecta que en la practica el aumento de PIB subyace en la toma de
decisiones de muchos paises y organismos aun (Nussbaum, 2012). Generalmente los

aumentos de PIB no se traducen en aumentos de inversiones destinadas a los mas pobres,
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sino que tiene repercusion directa en aumentos de riqueza en las rentas mas altas, generando
aun mas diferencias entre los habitantes de un pais. Nussbaum indica que el papel de los
gobiernos es el de intentar compensar las diferencias en los puntos de partida de los distintos
grupos de personas, de manera que aquellos grupos mas desfavorecidos puedan contar con la

base social necesaria para poder hacer uso de sus capacidades.

Si se conectan los derechos humanos con las capacidades de Nussbaum, el enfoque de
los derechos humanos parece estar incluido en el enfoque de las capacidades, ya que
coinciden en torno a la idea de que todas las personas tienen derecho a ciertos bienes
centrales en virtud de su humanidad y que la sociedad tiene el deber de apoyar y respetar
esos derechos. La lista de capacidades de Nussbaum coincide sustancialmente con los
derechos humanos reconocidos en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, sobre
todo con los de primera y segunda generacion, politicos-civiles y econdmico-sociales, aun
cuando trata de incorporar cuestiones como raza, género, etc. tratadas insuficientemente en

el enfoque de los derechos humanos.

El enfoque de las capacidades conecta, conceptualmente, la idea de capacidades como
derechos humanos fundamentales con la idea de deberes, ya que la existencia de un derecho
implica a su vez deber/es. Si nos situamos en una nacion, a nivel interno corresponde a la
estructura politica basica de la nacidn distribuir una cantidad adecuada (superior a un umbral
minimo) de derechos entre todos los ciudadanos y ciudadanas. Pero los paises pobres no
pueden cumplir con todas sus obligaciones en materia de capacidades sin ayuda de otras
naciones mads ricas. Por lo tanto, estas (las naciones ricas) tienen sus correspondientes
deberes de ayuda a los paises mdas pobres. También las grandes empresas, las organizaciones
y los acuerdos internacionales tienen asignados deberes de promocién de las capacidades
humanas. El papel del Estado, por tanto, es el de proveer o vigilar activamente para que las
personas puedan desarrollar sus capacidades. El enfoque de las capacidades pone de
manifiesto que esta accidn positiva requerida del gobierno (gasto publico incluido) convierte a

todos los derechos, por su repercusion, en econdmicos-sociales (Nussbaum 2012, pp. 85-89).

El enfoque de las capacidades se centra en el Estado-nacién para determinar en qué

medida cada pais promueve las capacidades humanas de sus ciudadanos/as. La nacién es un
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buen punto de partida, ya que un hipotético estado mundial seria insatisfactorio desde el
punto de vista de la autonomia humana, porque seria insensible a la diversidad. Una mirada al
mundo actual pone de manifiesto que existen desigualdades en oportunidades vitales basicas,
desorbitadas desde el punto de vista de la justicia. No es admisible que las oportunidades
basicas de una persona estén brutalmente condicionadas por haber nacido en una nacién u
otra. Hoy en dia, la esperanza de vida, las oportunidades educativas y laborales, y la salud,
varian considerablemente entre fronteras nacionales y las desigualdades contindan
creciendo. Las influencias que generan estas diferencias estan presentes desde el momento
de la concepcién humana (la nutricion y la atencién sanitaria materna son un elemento
generador de desiguales oportunidades vitales), por lo que si la justicia basica exige que los
derechos de las personas no se vean restringidos por elementos arbitrarios, parece evidente
que el actual orden mundial infringe la justicia por doquier. Por si esta razén no fuera
suficiente, hay algunas otras que justifican ain mas la responsabilidad que tienen las naciones
ricas de prestar ayuda a los esfuerzos de los mas pobres. En muchos casos, los problemas
actuales de los paises pobres se derivan de la explotacidn colonial que sufrieron; la economia
mundial estd controlada por las naciones mas ricas y las grandes compaiiias, por lo que las
naciones mas pobres no estan compitiendo en pie de igualdad. Partiendo del hecho de que
las naciones mas ricas deben ayudar a las mas pobres a garantizar las capacidades, hay
diferencias significativas en el modo de llevarlo a cabo: a través de acuerdos internacionales
efectivos y ejecutables, intervencion militar y/o econdémica por la fuerza o una gobernanza
global que redistribuya recursos entre las naciones. No se ha elaborado una teoria suficiente

sobre el modo de ayuda. (Nussbaum 2012, pp. 139-148)

Los autores Wolff y De-Shalit completan el enfoque de las capacidades al introducir el
concepto de desventaja, acompafiado de otros conceptos novedosos: seguridad de la
capacidad, funcionamiento fértil y desventaja corrosiva, conceptos que afectan al despliegue
del enfoque de capacidades por parte de las administraciones publicas (Wolff y De-Shalit,
2007). El objetivo de los autores es ofrecer indicaciones para poder determinar quienes son
los menos favorecidos para orientar las politicas de los gobiernos a evitar las desventajas en
materia de acceso a la educacion o la salud, por ejemplo, y avanzar hacia una sociedad de

igualdad de oportunidades que es a la vez distributiva y social.
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El concepto de seguridad de la capacidad sostiene que las politicas publicas no deben
limitarse sélo a otorgar capacidad a las personas, sino que deben velar porque pueda contar
con ella para el futuro. El funcionamiento fértil es aquel que tiende a favorecer también a
otras capacidades en areas distintas (por ejemplo, la educacién, poder acceder a financiacion,
etc.). Por su parte, una desventaja corrosiva es el opuesto del funcionamiento fértil;
constituye privaciones que tienen efectos especialmente amplios en otros dmbitos de la vida
(violencia doméstica, adicciones, etc.). Investigar posibles capacidades/funcionamientos
fértiles y desventajas corrosivas ayuda a detectar puntos por donde puedan intervenir mas

adecuadamente las politicas publicas.

Entre las capacidades humanas mas relevantes, y por tanto a garantizar, Nussbaum
considera la educacién como un elemento que transforma las aptitudes de las personas en
capacidades internas. La educacién supone un funcionamiento fértil para abordar los
problemas de la desigualdad, ya que capacita a la persona para disfrutar de opciones mejores
de empleo, de participacion politica y de interaccién productiva con otras personas de la

sociedad, por lo que tiene una funcidn clave en el enfoque de las capacidades.

Nussbaum critica otros enfoques del desarrollo, como el enfoque utilitarista. Este
enfoque mide la calidad de vida de una naciodn fijandose en la utilidad media o total de esta,
entendiendo por utilidad la satisfaccién de preferencias. Destaca como positivo de este
enfoque que se interesa por las personas y que iguala en rango de importancia a todas las
personas (“un voto es un voto”, venga de quien venga) por lo que es muy “democratico”. Por
el contrario, este enfoque presenta unas limitaciones que lo hacen menos democratico de lo
gue parece y es una guia engafiosa a la hora de disefiar politicas publicas. En primer lugar,
agrega vidas, por lo que aunque el nivel de satisfaccion media sea alto, es posible que haya un
grupo muy satisfecho y enmascare un grupo con muchos sufrimientos. En segundo lugar, el
termino satisfaccion engloba en si varias dimensiones en un solo concepto, cuando realmente
engloba conceptos muy dispares. La tercera objeciéon se basa en la maleabilidad social que
tienen las preferencias y las satisfacciones, al darse las preferencias adaptativas. Debido a
ellas el uso social puede provocar la existencias de grupos sociales que aprenden a no querer
ciertos bienes o servicios que estan fuera de su alcance o socialmente se entiende que no les

corresponden; se le podria achacar al enfoque utilitarista que refuerce el statu quo, al definir
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el objetivo social en términos de preferencias reales actuales. La ultima objecidn al enfoque
utilitarista se deriva de su infravaloracién de la libertad, ya que se centra en la satisfaccién
como objetivo, y no en las actividades elegidas para cubrir dicho objetivo. La libertad de elegir
y actuar es un medio, por lo que no se puede buscar Unicamente la satisfaccién, lo cual es
legitimo Unicamente en el caso de la infancia, por su inmadurez en la capacidad de eleccion.
Esto implica la existencia de grandes diferencias en el disefio de politicas publicas orientadas a
cuidar de las personas y aquellas que pretenden respetar y proteger la libertad de eleccidn.
Las tres primeras objeciones, no obstante, se podrian salvar buscando un minimo social y

admitiendo que la utilidad puede englobar dimensiones plurales.

El enfoque basado en los recursos es una alternativa al enfoque utilitarista (Pogge, 2002),
gue promulga que un pais es mejor cuantos mas recursos tenga, siempre y cuando los divida
igualitariamente entre sus habitantes. Seria una visidn igualitaria del enfoque del PIB,
buscando la creacidn de riqueza y su equidistribucién. A este enfoque se le pueden hacer
multiples objeciones: la renta y la riqueza no son indicadores representativos de las
capacidades, ya que cada individuo necesita recursos distintos para alcanzar un nivel similar
de funcionamiento; al igual que en las utilidades, refuerza el statu quo si existen
desigualdades de partida, ya que la distribucidon igualitaria contribuye a reforzar la
desigualdad, para eliminarla habria que destinar recursos adicionales; existen muchos bienes
y derechos no incluidos en el PIB (no discriminacion, poca contaminacion,...) que este enfoque

obvia.

Una de las ventajas fundamentales de los enfoques utilitarista y basado en los recursos es
su facilidad de medicién a través de indicadores, y precisamente esa es la principal
complejidad del enfoque de las capacidades. Medir las capacidades de una poblacién en un
ambito concreto no es simple, pero eso no quiere decir que no sea posible, sino que habra
que trabajar intensamente en la busqueda de indicadores adecuados, tanto cuantitativos
como cualitativos. Quizd la preponderancia sobre los otros enfoques se debe, sobre todo, a la

facilidad para encontrar indicadores directos.
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En esta década podemos resaltar otros muchos autores relevantes en materia de

.y 50 51 52 .
cooperacién y SSB como Jeffrey Sachs™, Easterly”” o Vandemoortele™, pero su pensamiento
se desarrollard mas ampliamente en el apartado dedicado a los estudios realizados en torno a

la eficacia de la ayuda, incluido al final de este capitulo 1.

2.6.4. ACUERDOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE COBERTURA DE
NECESIDADES SOCIALES BASICAS

Los acuerdos internacionales relativos a Necesidades Sociales Basicas en esta década
estan marcados por el seguimiento de la Cumbre Social de Copenhague, la Declaracion del
Milenio y los ODM, asi como numerosas declaraciones en torno a la financiacion y la eficacia

de la ayuda.

2.6.4.1. SEGUIMIENTOS DE LA CUMBRE SOCIAL DE COPENHAGUE

a) “Copenhague + 5”: Ginebra (2000)

Cinco afios mas tarde de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Social, se celebra en
Ginebra del 26 al 30 de junio de 2000 “Copenhague+5”, un periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de la ONU cémo seguimiento de la Cumbre, titulado “La Cumbre
Mundial sobre el Desarrollo Social y el futuro: en pos del desarrollo social para todos en el

T .y 53
actual proceso de mundializacién”"".

Se establecieron tres grupos de debate que examinaron la creacidon de un entorno
propicio y la aportacién de recursos para el desarrollo social y la promocidn del pleno empleo
y la integracién social (Servicios Sociales Bdsicos para todos). Se reafirma la importancia de
crear sociedades mads equitativas, mads justas desde el punto de vista social y centradas en el
ser humano. También se constata que desde la celebracidn de la Cumbre de Copenhague se

ha asignado mas prioridad al desarrollo social en los objetivos de las politicas nacionales e

>0 Director del Programa de los OMD

*! Asesor Banco Mundial

*2 Economista y coarquitecto de los ODM

> La importancia de este encuentro se cifra en su participantes, casi 2.000 miembros de delegaciones de 178
paises, 1.200 representantes de 500 organizaciones no gubernamentales, 420 representantes de los medios de
difusion y funcionarios de las Naciones Unidas y 56 organizaciones intergubernamentales
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internacionales, aunque no ha habido uniformidad en las medidas adoptadas (Naciones

Unidas, 2000, punto I1.1).

Como resultado, la Asamblea General aprobd por consenso un documento final titulado
“Nuevas iniciativas en pro del desarrollo social” que comprende una declaracién politica en la
que se indica que la Declaracidon de Copenhague y el Programa de Accidn seguiran siendo el
marco bdasico para el desarrollo social en los préximos afios, indicando asimismo que para
alcanzar estos objetivos son fundamentales el acceso universal a una educacién de gran
calidad, acceso a los servicios de salud y otros servicios sociales bdsicos, y la igualdad de
oportunidades para participar activamente en el proceso de desarrollo y recibir sus

beneficios:

“Nosotros, los representantes de los gobiernos, reunidos en Ginebra en el actual
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General para evaluar los
progresos realizados y los obstdculos encontrados y decidir la adopcion de nuevas
iniciativas para acelerar el desarrollo social de todos, reafirmamos nuestra voluntad y
nuestro compromiso de aplicar lo dispuesto en la Declaracion de Copenhague y el
Programa de Accidn, incluidas las estrategias y las metas convenidas que figuran en
ellos. La Declaracion de Copenhague y el Programa de Accion seguirdn siendo el
marco bdsico para el desarrollo social en los préximos afios” (Resolucion aprobada
por la Asamblea General: S-24/2 Nuevas iniciativas en pro del desarrollo social,

Anexo |. Declaracion politica, parrafo 2)

En el examen y la evaluacion de la aplicacién de los resultados de la Cumbre se sefiala que
en ésta se fijaron y se reafirmaron objetivos cuantitativos en la esfera de los SSB y la AOD. De
trece objetivos, los nueve siguientes debian alcanzarse en el afio 2000 como muy tarde: el
fomento de la educacidn, la reduccién de la tasa de analfabetismo en los adultos, la mejora
del acceso al agua potable y al saneamiento, la reduccién de la malnutricion en los nifios
menores de cinco afos, el aumento de la esperanza de vida; la reduccién de la mortalidad y la
morbilidad debidas al paludismo y la mayor disponibilidad de viviendas econdmicas y

adecuadas para todos (lbid., apartado II, punto 5).
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Los datos obtenidos indican que los avances en esas esferas no son satisfactorios. El
documento indica que los progresos en la erradicacién de la pobreza han sido desiguales, ya
gue en muchos paises ha aumentado desde 1995 el numero de personas que viven en la
pobreza. En muchos paises en desarrollo han disminuido los créditos para servicios sociales y,

debido a ello, muchas personas se han quedado sin acceso a SSB (lbid., punto 11.10).

Del mismo modo, desde la perspectiva de género, tanto en la Cumbre como en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing, la comunidad internacional
reconocié expresamente que la mujer y el hombre vivia la pobreza de forma distinta y
desigual y se empobrecian de manera diferente, y que es necesario que se tomaran en
consideracién esas diferencias para poder comprender las causas de la pobreza o para que el

Estado pudiera adoptar medidas para eliminarlas (Ibid., punto 11.11).

Dentro de las nuevas medidas e iniciativas para el cumplimiento de los compromisos de la
Cumbre, se debe sefialar que muchas de estas recogen propuestas destinadas a la cobertura
de las NSB. El primer compromiso indica la necesidad de crear un entorno econdémico,
politico, social, cultural y juridico que permita a los pueblos lograr el desarrollo social. Para
ello pide a los gobiernos que, al formular y ejecutar sus politicas de desarrollo, consideren al
ser humano el centro del desarrollo, asegurando un acceso universal y equitativo a los SSB.
Este documento, aprobado en el afo 2000, tiene cierto aire premonitorio, ya que en su
segundo compromiso, que recoge la necesidad de asignar un lugar central a la erradicacién de
la pobreza en el desarrollo econdmico y social, indica que se deben integrar las politicas
dando prioridad a las inversiones en educacion y salud, proteccion y servicios sociales basicos,
indicando en su punto 27, letra f) “garantizando el acceso de todos a los Servicios Sociales
Bdsicos, incluso durante las crisis financieras”, toda vez que, como se pondra de manifiesto en
el andlisis cuantitativo, la crisis financiera en la que esta inmersa los paises desarrollados
actualmente estd provocando una caida drastica en la partida de cooperacién al desarrollo de
muchos de los paises donantes, lo que se traduje, junto a otras variables, en una dificultad

mayor para los paises mas pobres de garantizar el acceso universal a los servicios basicos.

Se debe destacar el sexto compromiso, ya que hace referencia directa a la promocién y

logro de objetivos de acceso universal y equitativo a una educacidn de calidad, el nivel mas
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alto posible de salud fisica y mental y el acceso de todas las personas a la atencién primaria
de la salud. Reconoce la responsabilidad de los gobiernos de prestar servicios sociales basicos
para todos o, por lo menos, garantizar el acceso a ellos, velando porque los fondos destinados
a lograr el acceso universal a educacién basica y atencion primaria de la salud se utilicen de
forma adecuada y eficaz. También fomenta la adopcién de nuevas medidas en el plano
internacional encaminadas a lograr el acceso universal a SSB, para lo que serd necesario
contar con apoyo financiero adicional, con apoyo a los gobiernos nacionales por parte de los

donantes bilaterales y multilaterales.

Respecto a los destinos geograficos prioritarios de los esfuerzos, sefiala la resolucién en
su séptimo compromiso, que se debe acelerar el desarrollo econémico y social en los paises
menos adelantados, en particular a los del Africa al sur del Sahara, prestandoles especial
atencién al poner en marcha la iniciativa 20/20 en cooperacion con la sociedad civil. Respecto
al uso de los recursos, el noveno compromiso indica la necesidad de aumentar de forma
significativa o utilizar mds eficientemente los recursos asignados al desarrollo social,
exhortando a que prosiga la cooperacién internacional, procurando cumplir cuanto antes el
objetivo internacionalmente acordado y no alcanzado de destinar el 0,7% del producto
nacional bruto de los paises desarrollados a asistencia oficial al desarrollo y la iniciativa 20/20,
en consonancia con los documentos del Consenso de Oslo y el Consenso de Handi (ya

mencionados), a fin de asegurar el acceso universal a los SSB.

Al tiempo que se celebraba el periodo extraordinario de sesiones, el Gobierno de Suiza
organizo el Foro de Ginebra 2000: proximos pasos en pro del desarrollo social. En él
participaron representantes de diversos sectores sociales para intercambiar experiencias,
sefialar ejemplos de practicas adecuadas y examinar los obstaculos que podrian surgir y los
medios de superarlos, asi como las nuevas formas de alcanzar los objetivos del desarrollo

social.
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b) Nueva York 2005: Declaracion sobre el décimo aniversario de la

Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social

Diez afios después de la celebracion de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social se
celebra el vigésimo cuarto periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, que
pretende examinar los resultados de la Cumbre y contribuir a la reunién plenaria de alto nivel

gue examinara la Declaracién del Milenio en septiembre de 2005.

De este encuentro emana la Declaracion sobre el décimo aniversario de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social, en la que los representantes de los gobiernos reunidos
reconocen que los compromisos contraidos en Copenhague son decisivos para un enfoque
del desarrollo coherente y centrado en el ser humano. En el punto 6 de la Declaracién
reafirman “la importancia de promover y lograr las metas de acceso universal y equitativo a
una ensefianza de calidad, el mds alto nivel posible de salud fisica y mental y el acceso de
todos a la atencion primaria de salud en el marco de las iniciativas encaminadas a erradicar la
pobreza, promover el pleno empleo productivo y fomentar la integracion social. Reconocemos
también la continua necesidad de hacer frente a la repercusion que tienen el VIH/SIDA y otras
enfermedades infecciosas de importancia en el desarrollo social y econémico” (Naciones

Unidas, 2005).

En el punto 9 del documento se reconoce que a pesar de los esfuerzos desplegados y los
progresos conseguidos, diez afios después la situacion de muchos paises en desarrollo, en
particular Africa, los paises menos adelantados y las economias en transicidn requieren mas
atencidn y nuevas medidas. Los firmantes renuevan el compromiso de apoyar las medidas
nacionales facilitando asistencia técnica y financiera, invitando a todas las instancias, en
especial a la comunidad internacional, a sumarse a la determinacion de seguir aplicando la
Declaracion y el Programa de Accidn con el fin de erradicar la pobreza y promover el pleno

empleo, en aras de sociedades estables, seguras y justas para todos.
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¢) Yemen 2010: 152 aniversario de la Cumbre Mundial de Desarrollo

Social, un nuevo orden humano mundial

Como recoge el Informe del Secretario General sobre el seguimiento de la aplicacion de
los resultados de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo social, emanado del sexagésimo quinto
periodo de sesiones, “hace 15 afos, la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social marcé un
punto de inflexion en la concepcion del desarrollo. Propuso un marco global para promover el
desarrollo social, situando a las personas en el centro de los esfuerzos de desarrollo, con el
objetivo ultimo de construir sociedades mds inclusivas, seguras, estables y justas. Los tres
objetivos principales de la Cumbre: la erradicacion de la pobreza, la promocion del empleo
pleno y productivo, y la integracion social siguen siendo las esferas prioritarias del desarrollo
social. Son esenciales para el logro de todos los objetivos de desarrollo acordados, incluidos los

Objetivos de Desarrollo del Milenio” (Naciones Unidas, 2010a).

Aunque falta mucho para el alcance de los compromisos contraidos en Copenhague, el
documento sefiala que los ODM han centrado la atencidn en la reduccion de la pobreza, el
acceso a la atencidn a la salud y la educacién y un enfoque centrado en el pleno empleo. El
progreso en el cumplimiento de los compromisos es muy desigual por regiones del mundo y
sigue encontrando dificultades enormes, mas pronunciadas por la crisis actual, lo que hace

mas urgente si cabe el cumplimiento de los compromisos asumidos en la Cumbre.

Es cierto que las crisis mundiales han hecho aflorar nuevos marcos e iniciativas
internacionales como el Pacto Mundial para el Empleo y la fijacién de un nivel minimo de
proteccién social. Esta ultima iniciativa tiene por objeto garantizar el acceso a los SSB vy el
empoderamiento y proteccion de los pobres y vulnerables. Segun el Informe, los propios
gobiernos deberian comprometerse a establecer un nivel minimo de proteccidn social que
conste de un conjunto de componentes basicos como educacién, salud, servicios bdsicos y

transferencias sociales para proteger a la gente durante la crisis y después.

Las conclusiones del Informe ponen de manifiesto que los principios inspiradores de la
Cumbre de 1995 de poner al hombre en el centro del desarrollo, siguen siendo tan validos

hoy como hace 15 afios, por lo que hace falta un esfuerzo global para obtener enfoque mas
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integrados que permitan un desarrollo inclusivo, con politicas encaminadas a una distribucion
mas equitativa de los beneficios del crecimiento econdmico y un mejor acceso a los servicios
basicos universales. Por tanto, la Asamblea General recomienda a los gobiernos que renueven
sus compromisos hacia el desarrollo inclusivo, estableciendo mecanismos eficaces y
participativos en la formulacion, ejecucidén y evaluacién de sus politicas; que den maxima
prioridad a abordar los efectos sociales de la crisis mientras persistan, comprometiéndose a
establecer un nivel minimo de proteccién social en educacién, atencion de salud, servicios
basicos y transferencias sociales; asimismo deberian elaborar marcos nacionales de

evaluacién del desarrollo social, con puntos de referencia e indicadores.

Del mismo modo, la Asamblea General incluye unas recomendaciones a nivel
internacional para apoyar las estrategias nacionales: pide a Estados Miembros y al sistema de
Naciones Unidas que se priorice el establecimiento del nivel minimo de proteccién social, que
se comuniquen las buenas politicas y practicas; por otro lado, pide a donantes e instituciones
financieras que concedan una reduccién de la deuda, ayuda en condiciones favorables y
subvenciones en apoyo de los esfuerzos nacionales, asi como la no imposicion de condiciones
onerosas que restrinjan el margen normativo de los gobiernos nacionales, en particular en el

ambito de los gastos y los programas en los sectores sociales.

2.6.4.2. OBJETIVOS DEL MILENIO: LUCES Y SOMBRAS EN EL
DESARROLLO HUMANO

a) La Cumbre del Milenio (2000)

En el mismo afio que se celebra “Copenhague+5”, en el afio 2000 se celebra la Cumbre
del Milenio, quiza la cumbre mas importante en la historia de la cooperacion internacional al
desarrollo, donde los 189 paises firmantes aprueban la Declaracidn del Milenio. La Cumbre se
celebra en la sede de Naciones Unidas en Nueva York, del 6 al 8 de septiembre de 2000, y
fruto de esta declaracién nacen los conocidos por su enunciado Objetivos de desarrollo del
Milenio, en los que tienen un fuerte peso especifico la cobertura de NSB; de hecho, de los 8
objetivos, 6 de ellos tienen relacion directa con la cobertura de NSB, como se recogera mas

adelante.
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Uno de los mayores logros de la Cumbre del Milenio es que por primera vez se dispone
de un numero reducido de objetivos y metas que incluyen las principales dimensiones del
desarrollo humano, evaluables a través de indicadores y con un plazo determinado de tiempo
para su consecucion. Ademas, otro logro significativo es que tanto paises desarrollados como
en desarrollo, las diferentes agencias de Naciones Unidas y las Organizaciones internacionales
de crédito, las ONG vy las agencias oficiales de cooperacion focalizan su trabajo en el logro de

los ODM, compartiendo una agenda comun

Los ocho objetivos y sus metas son los siguientes:

e Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
0 Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de personas que
sufren hambre.
0 Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de personas cuyos
ingresos son inferiores a un délar diario.
0 Conseguir pleno empleo productivo y trabajo digno para todos,
incluyendo mujeres y jovenes.
e Objetivo 2: Lograr la educacién primaria universal
0 Asegurar que en 2015, la infancia de cualquier parte, nifios y nifias por
igual, sean capaces de completar un ciclo completo de ensefianza
primaria.
e Objetivo 3: Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer.
0 Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de
la ensefianza antes de finales de 2015
e Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifos menores de 5 afios.
0 Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de
nifos menores de cinco afios.
e Objetivo 5: Mejorar la salud materna
0 Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad

materna.
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(0]

Lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

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

(0]

Haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/SIDA en
2015.

Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de
todas las personas que lo necesiten.

Haber detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de la

malaria y otras enfermedades graves.

e  Objetivo 7: Garantizar el sustento del medio ambiente.

(0]

Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales y reducir la pérdida de recursos del medio
ambiente.

Haber reducido y haber ralentizado considerablemente la pérdida de
diversidad biolégica en 2010.

Reducir a la mitad, para 2015, la proporcién de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento.

Haber mejorado considerablemente, en 2020, la vida de al menos 100

millones de habitantes de barrios marginales.

e Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

(0]

Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto, basado
en normas, previsible y no discriminatorio.

Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados.
Atender las necesidades especiales de los paises en desarrollo sin litoral
y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

Encarar de manera integral los problemas de la deuda de los paises en
desarrollo con medidas nacionales e internacionales para que la deuda
sea sostenible a largo plazo.

En cooperacidn con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a
los medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a precios

asequibles.
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0 En cooperacién con el sector privado, dar acceso a los beneficios de las
nuevas tecnologias, especialmente las de la informacién y las

comunicaciones.

El Unico objetivo que no estd marcado por ningun plazo es el octavo, lo que para muchos
significa que ya deberia estar cumpliéndose. Respecto a SSB, los Unicos objetivos que no
hacen referencia explicita a dichos servicios son el objetivo 3 y el 8, aunque inciden
indirectamente en su cobertura, mientras que los seis restantes estdn directamente

relacionados con la cobertura de SSB.

Los ODM fueron concebidos inicialmente para lograr su cumplimiento a nivel global, y asi
se recoge en la Declaracion del Milenio, lo que supone el cumplimiento agregado y no por
pa|’554. Cinco afios mas tarde, por acuerdo de los paises firmantes de la Cumbre Mundial 2005,
se modificd la cobertura, pasando del cumplimiento global al cumplimiento por pais, de tal
forma que la consecucién de los objetivos implicaba su consecucién por parte de todos los
paises desagregadamente, y no solo a nivel global. Este cambio supone un enfoque en la
distribucion de recursos basado en el principio de igualdad de resultados, lo que deberia
generar una reorientacién de la ayuda hacia las zonas geograficas con mayores carencias’”.
Segun los seguimientos realizados hasta ahora, parece que sera posible su consecucién a nivel
global, considerando el promedio de todos los paises socios, pero muy dificil de conseguir a

nivel pais, sobre todo en gran parte del Africa subsahariana.

Aunque los Objetivos han constituido la principal agenda del desarrollo de la primera

década del siglo XXI, junto con la eficacia de la ayuda, son muchas las criticas que les llueven:

e Hay quien los describe como una nueva declaracién de Naciones Unidas que no
se va a cumplir y se cuestiona su sustento, ya que tras 2015 no se va a movilizar

la misma cantidad de recursos.

> Esto implica que, por ejemplo, se podria reducir mucho la pobreza en un nimero reducido de paises muy
poblados y conseguir reducir a la mitad la proporcion de personas que pasan hambre en el mundo, por lo tanto se
supondria conseguido el objetivo, mientras el resto de paises en desarrollo no habria modificado en nada la situacién
de su poblacién pobre.

> En analisis descriptivo revelara que, en general, a lo largo de los 11 afios de vigencia de los ODM no se ha
producido esa clara reorientacion geogréfica necesaria hacia los paises mas pobres.
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e Para otros, los ODM no son mas que un revés en las politicas de desarrollo, ya
que luchan contra las consecuencias y no contra las causas del subdesarrollo, lo
que es discutible, ya que esta claro que en el circulo vicioso de la pobreza, las
consecuencias se convierten de nuevo en las causas.

e También se han considerado demasiado generalistas o ambiciosos (varios
prondsticos ya adelantan que no se lograran varios de los ODM a nivel global vy,
muchos menos, a nivel pais). Y se han calificado como oportunistas, al utilizar
algunos indicadores como porcentajes en vez de numeros absolutos o
considerar que la pobreza extrema esta situada en un délar al dia cuando, por
ejemplo, el Banco Mundial utiliza la cifra de 1,25 délares diarios como limite de

la extrema pobreza.

En diciembre del afio 2002, la Asamblea General de la ONU adopta una resolucion por la
gue se insta a las instancias pertinentes, paises y organismos a la “Aplicacion de las decisiones
adoptadas en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y el vigésimo cuarto periodo

III

extraordinario de sesiones de la Asamblea General” y pide un informe sobre la cuestion, en
gue se tenga en cuenta la necesidad de un seguimiento integrado y coordinado de todas las
principales conferencias, periodos extraordinarios de sesiones y cumbres de las Naciones

Unidas.
b) Millennium Project 2002

El Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas™® fue comisionado por el Secretario
General en 2002 para desarrollar un plan mundial de accién concreto con el fin de alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y revertir la pobreza absoluta, el hambre y la enfermedad
que afecta a miles de millones de personas. En 2005, el 6rgano asesor independiente dirigido
por el profesor Jeffrey Sachs, presentd sus recomendaciones finales al Secretario General en
un volumen de sintesis denominado “Invirtiendo en el desarrollo: Un plan practico para

. .. . . 57
conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio””".

*® Grgano consultivo independiente.
*” La mayor parte del trabajo del Proyecto se llevé a cabo por 10 grupos de trabajo tematicos, cada uno de los
cuales también presentaron sus propias recomendaciones detalladas en enero de 2005. Los grupos de trabajo
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El documento recoge lo que denomina “Diez recomendaciones fundamentales”, de las

gue cabe resaltar, por su relacién con la cobertura de NSB (directa o indirectamente a través

de los ODM), las siguientes:

Recomendacion 1: Los gobiernos de paises en desarrollo deben adoptar
estrategias de desarrollo suficientemente ambiciosas para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015.

Recomendacion 2: Las estrategias para reduccion de la pobreza basadas en
los ODM deben ofrecer una base para el incremento de escala de las
inversiones publicas, la creacién de capacidades, la movilizacion de recursos
nacionales y la asistencia oficial para el desarrollo. En concreto, las
estrategias deben:

0 Centrarse en la salud, la educacion, la igualdad de los géneros, el
agua y el saneamiento.

0 Centrarse en los resultados para mujeres y nifias en materia de
salud (incluida la salud sexual y reproductiva) y educacion, su
acceso a oportunidades econdmicas y politicas.

Recomendacion 7: Los paises de ingresos altos deben incrementar la
asistencia oficial para el desarrollo para apoyar los ODM, en particular en
paises de bajos ingresos, con una calidad mejorada de la AOD, que debe

basarse en verdaderas necesidades para alcanzar los ODM.

c) Cumbre Mundial 2005

En el afio 2005 se celebra en la Sede de Naciones Unidas (Nueva York) la Cumbre Mundial

2005, en la que se reafirma la Declaracién del Milenio, reconociendo la valiosa funciéon de las

grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas en las esferas econdmica, social y

esferas conexas para movilizar a la comunidad internacional. El Documento Final de la

Cumbre recoge los acuerdos sobre una serie de retos mundiales: desarrollo, terrorismo,

estuvieron compuestos por un total de mas de 250 expertos de todo el mundo, incluyendo: los investigadores y
cientificos, responsables politicos, representantes de ONG, agencias de la ONU, el Banco Mundial, el FMI y el sector

privado.
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construccidon, mantenimiento y establecimiento de la paz, derechos humanos, democracia y
estado de derecho, educacién y salud, medio ambiente y ayuda humanitaria. Recoge el
documento el dnimo ante los recientes compromisos de aumentar la AOD, a raiz del
Consenso de Monterrey de 2002 (que se expondra mas adelante, en el bloque de relativo a la
financiacion de la ayuda), asi como los esfuerzos encaminados a aumentar la calidad y la
repercusion de la ayuda, incluida en la Declaracién de Paris 2005 (también recogida en el

estudio mas adelante, en el bloque correspondiente a eficacia de la ayuda).

En lo que respecta a SSB, destaca la funcién indispensable de la educacién para erradicar
la pobreza y lograr otros objetivos de desarrollo previstos en la Declaracion del Milenio,
especialmente la educacién basica y la destinada a erradicar el analfabetismo, reafirmando
esta Cumbre los acuerdos ya adquiridos en materia de educacion (Marco de Accion de Dakar
2000, Educacion para Todos) con el fin de alcanzar a mas tardar en 2015 el objetivo de

desarrollo del Milenio relativo a la ensefianza primaria universal.

Respecto al agua, de acuerdo con el compromiso de alcanzar el desarrollo sostenible, los
firmantes deciden promover el Decenio de las Naciones Unidas de la Educacién para el

Desarrollo Sostenible y el Decenio Internacional para la Accién “El agua, fuente de vida”.

En el dmbito de la salud, el Documento se centra en el VIH/SIDA, la malaria, la
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas que entrafian graves peligros para el mundo
entero y constituyen serios obstaculos para el logro de los objetivos de desarrollo.
Conscientes de los esfuerzos de la comunidad internacional en esta materia y de la
importancia de la respuesta internacional sostenida, los gobiernos se comprometen a
incrementar las inversiones y cumplir los compromisos adquiridos en este ambito:
Declaracion de compromiso en la lucha contra el VIH-SIDASS, Reglamento Sanitario

. 59 PR
Internacional™ y la iniciativa “Tres unos”.

También se comprometen a lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 2015,
segun la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, integrandose éste en los

objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluida la Declaracidon del Milenio,

*8 Resolucion S-26/2, anexo
*® 582 Asamblea Mundial de la Salud de 2005
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orientados a reducir la mortalidad materna, mejorar la salud materna, reducir la mortalidad

infantil y promover la igualdad entre géneros.

d) Reunién de alto nivel sobre los objetivos de desarrollo del Milenio
2008

En esta reunidn, los Gobiernos, las fundaciones, las empresas y los grupos de la sociedad
civil se manifestaron en torno al llamamiento para reducir la pobreza, el hambre y la
enfermedad para el afio 2015, al anunciar nuevos compromisos para satisfacer los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, en la reunion de alto nivel que tuvo lugar el 25 de septiembre de
2008 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York. El Secretario General Ban Ki-moon®
expresé con motivo del encuentro: “Hoy hicimos algo especial. Reunimos una amplia
coalicion para el cambio". La reunion "superd nuestras expectativas mds optimistas”, declarg,
sefialando que se habia movilizado una cantidad estimada de $16.000 millones de ddlares,
incluidos unos $1.600 millones de ddlares para reforzar la seguridad alimentaria, mas de

$4.500 millones de ddlares para la educacién y S 3.000 millones de ddlares para luchar contra

la malaria.

El documento recoge una recopilacion de iniciativas y compromisos adquiridos por los
Estados Miembros, tanto donantes como receptores de AOD, agrupados por ODM, con el fin

de impulsar su consecucién en los plazos previstos.

e) Cumplir la promesa: unidos para lograr los Objetivos de Desarrollo

del Milenio (2010)

En el sexagésimo quinto periodo de sesiones celebrado en Nueva York, los Jefes de
Estado y de Gobierno reconocen que aunque se han hecho considerables esfuerzos por
cumplir los ODM y se han cosechado logros importantes (lucha contra la pobreza extrema,
mejora en la matriculacién escolar y salud infantil, reduccién de la mortalidad infantil,

ampliacién del acceso a agua potable, mejora en la prevencion del VIH, etc.), hay mucho mas

% Secretario General de la ONU desde el 1 de enero de 2007 al momento actual (dato de agosto de 2013).
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por hacer para lograrlos, ya que el progreso ha sido desigual entre las regiones y entre los

paises, asi como dentro de ellos (NACIONES UNIDAS, 2010d, punto 19).

La Resolucion de 2010 subraya el papel fundamental de la alianza mundial para el
desarrollo y muestra su preocupacién por el impacto de la crisis financiera y econdmica, que
ha provocado la pérdida de logros alcanzados en materia de desarrollo y amenaza con
menoscabar el logro de los ODM para 2015. Reconoce que se podrian acelerar los progresos
con un mayor compromiso politico promoviendo el acceso universal a los servicios publicos y

sociales, ofreciendo niveles minimos de proteccidn social.

La Resolucién plantea un camino a seguir, incluyendo un programa de accién por
objetivos para acelerar su consecucién. Finalmente solicita a la Asamblea General que
organice un acto especial en 2013 para examinar las medidas adoptadas para lograr los

Objetivos del Milenio.

En el Informe de seguimiento del afio 2012, sobre el grado de consecucién de los
objetivos, se vuelven a plantear cuestiones similares a la Resolucién de 2010: mientras que
reducir la pobreza extrema a la mitad se ha conseguido 5 afios antes del plazo fijado, asi como
reducir a la mitad el porcentaje de personas que carecen de accesos confiables a agua
potable, las proyecciones no son tan optimistas en el resto de objetivos. El hambre seguird
siendo un problema mundial; ademas, no se asegura que todos los nifios puedan completar la
ensefianza primaria, con su repercusidon negativa en los demas objetivos. Por ello, desde
Naciones Unidas se insiste en el hecho de que los avances dependen en gran medida del
Objetivo 8, la alianza mundial para el desarrollo, asi como evitar que las actuales crisis
econdmicas, que afectan a gran parte de los paises desarrollados, ralenticen o reviertan los

avances conseguidos.

En el documento Objetivos de Desarrollo del Milenio-Informe 2013 (Naciones Unidas,
2013a), ultimo informe publicado hasta la fechasl, se reiteran los avances en varios objetivos:
la reduccién a la mitad el porcentaje de poblacién en pobreza extrema; mas de 2000 millones

de personas tienen acceso a agua potable; los notables avances en la lucha contra el

o Agosto 2013.
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paludismo y la tuberculosis; indica como la reduccion del hambre estd al alcance de la mano.
Sin embargo, se detectan carencias en otros dmbitos que ponen en peligro claramente su
consecucidon a menos de 1000 dias para el fin del plazo de cumplimiento previsto: son
necesarios avances mas rapidos en la reduccién de la mortalidad infantil; son urgentes las
acciones a favor de la reduccion de la mortalidad materna y de la prevencion del VIH; aunque
se han reducido el nimero de nifios sin escolarizar, aun nos encontramos lejos de la
escolarizacion universal (es probable que no se consiga en 2015); a pesar del aumento del

acceso a saneamientos, son necesarios avances mas rapidos para el logro de los ODM.

Punto y aparte merece la disminucién drastica de la AOD en 2012, segun el Informe,
126.000 millones USD frente a los 149.000 millones USD de 2011, lo que situa a la ayuda de
2012 en niveles de AOD de 2004. Esta disminucién afecta sobre todo a la poblacion mas
pobre: la mitad de los nifios que no van a la escuela viven en Africa Subsahariana, en donde 1
de cada 9 nifios muere antes de cumplir 5 afios (mas de 16 veces el promedio de muertes de
nifios en las regiones desarrolladas); aunque la salud materna ha mejorado en todo el mundo,
reduciéndose un 47% en todo el mundo, en Africa Subsahariana aun se sittia muy lejos de su
cumplimiento. El Informe insiste en la importancia de los proximos 1000 dias (estamos a
menos de 3 afios para el cumplimiento del plazo), no solo para el logro de los ODM sino para

la agenda post-15 y los logros posteriores.

2.6.4.3. CONFERENCIAS Y PROGRAMAS DE ACCION A FAVOR DE LOS
PAISES MENOS ADELANTADOS: DECENIOS 2001-2010 Y 2011-
2020

Como resalta el Programa de Accion a favor de los paises menos adelantados para el
decenio 2001-2010% (Naciones Unidas 2001), aprobado diez afios después de la aprobacién
del Programa de Accion de Paris, no se habian logrado los objetivos sefialados en este, ya que
el proceso de globalizacién ha dejado relegados a los PMA, aumentando su marginacion.
Aunque la mayoria de los PMA han emprendido los programas de reforma previstos en los

anteriores Programas de Accidn, los resultados de estas reformas distan de haber

52 Aprobado en la Tercera Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados, celebrada
en Bruselas del 14 al 20 de mayo de 2001.
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correspondido a las expectativas. En el Programa de Acciéon del decenio 2001-2010 se
enuncian las politicas y medidas que deben tomar los PMA, por un lado, y sus asociados en el
desarrollo, por el otro, para invertir estas tendencias y promover el crecimiento econédmico
sostenido y el desarrollo sostenible de los PMA y su integracién provechosa en la economia

mundial.

El principal objetivo del Programa de Accidn es contribuir a mejorar durante el decenio
2001-2010 la condicién de mas de 600 millones de personas que viven en los 49 paises
clasificados como menos adelantados. Se basa para ello en los objetivos internacionales de
desarrollo, las acciones de los PMA y las correspondientes medidas de apoyo adoptadas por
sus asociados en el desarrollo, asi como en los valores, principios y objetivos de la Declaracion
del Milenio. Estos objetivos politicos, econdmicos y sociales y otras metas de las Naciones
Unidas se incorporan a los compromisos del Programa de Accién. Por tanto, se enuncia como
objetivo supremo del Programa de Accién que implique la reduccién a la mitad en 2015 la
proporcidon de personas que viven en la extrema pobreza y sufren el hambre, asi como

promover el desarrollo sostenible de los PMA.

Para la consecucion de este objetivo, las politicas nacionales de los PMA y las medidas de
ayuda exterior de sus asociados durante el decenio girardn en torno a las siguientes
prioridades: reduccidn de la pobreza extrema; potenciacién de los recursos humanos e
institucionales para apoyar el crecimiento y desarrollo sostenible; eliminacién de restricciones
de oferta y mejora de la capacidad productiva; consecucion de la seguridad alimentaria y

reduccién de la malnutricién.

Como ya se ha sefialado, el Programa de Accion 2001-10 se establece en un marco de
asociacion basado en compromisos mutuos de los PMA y sus asociados, que considera a los
PMA autores de la elaboracion y formulacion de las politicas nacionales y de la ejecucion
efectiva de esas politica, pero con la responsabilidad compartida de estos paises y sus
asociados en el desarrollo, incluyendo en esta cooperacién internacional tanto Norte-Sur
como Sur-Sur. Los PMA y sus asociados se guiardn por las siguientes consideraciones: un
criterio integrado, que considera el desarrollo como un proceso global, coherente y de larga

duracion; una asociacién abierta y transparente, sustentada en un firme voluntad politica; con

128



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

sentido de propiedad nacional, haciendo los maximos esfuerzos por lograr un desarrollo
impulsado realmente por los paises; con una combinacién apropiada de la participacién
publica y privada; y, por ultimo, con orientacién hacia los resultados a través del
reconocimiento, la evaluacién y el seguimiento de los procesos y resultados como aspecto

clave de la ejecucion del Programa de Acciodn.

Respecto a los objetivos marcados en relacidn a la cobertura de las NSB, el Compromiso 1
del documento es el fomento de un marco normativo centrado en el ser humano, creando un
entorno propicio en el que se enmarquen las medidas nacionales e internacionales destinadas
a erradicar la pobreza y que permita a los PMA integrarse en la economia mundial. Segun el
programa, “una estrategia eficaz de erradicacidon de la pobreza debe tener por objeto el
fortalecimiento de la capacidad fisica, social y humana, en particular ofreciendo a todos un

acceso igual a los recursos productivos y a los servicios sociales, médicos y educativos” (lbid.,

p.8).

El Compromiso 3 “Fomento de la capacidad de los recursos humanos y de las
instituciones” concreta el compromiso 1, destacando que los principales recursos de los PMA
gue son las mujeres, los hombres y los nifios han tenido dificultades para desarrollar las
aptitudes humanas, afectados por la baja tasa de escolarizacion, mediocres condiciones
sanitarias, nutricionales y de saneamiento, asi como por la prevalencia de la pandemia
VIH/SIDA y otras enfermedades transmisibles, especialmente en Africa. Por ello el Programa
de Accidn insta a adoptar politicas a largo plazo en los sectores de salud, educacién, empleo y
desarrollo rural, teniendo en cuenta las sinergias intersectoriales. Hace mencion directa al
acuerdo 20/20, en los siguientes términos: “La iniciativa 20/20 se llevara a la practica sobre la
base de un acuerdo y un compromiso mutuos de los donantes y los PMA. Se reconoce que
esta iniciativa es importante para movilizar recursos nuevos y adicionales, tanto de fuentes
internas como externas, con el fin de facilitar el acceso de todos a los servicios sociales
basicos” (lbid., p.13). No obstante, aun sigue siendo imposible medir el grado de

cumplimiento para los paises socios por falta de datos y estadisticas fiables.
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A lo largo de la década 2001-2010 fueron 2 paises los que se agregaron a la lista de PMA
del decenio anterior: Senegal (Africa) en 2000; y Timor-Leste (Oceania) en 2003, mientras que

la abandond un solo pais: Cabo Verde (incluida en 1977) fue excluida en 2007.

Si en el Programa para el decenio 2001-2010 se comenzaba sefalando que eran 600
millones de personas los que vivian en los 49 paises menos adelantados, es desalentador que
el Programa de Accidn a favor de los paises menos adelantados para el decenio 2011-2020
(Naciones Unidas 2011) afirme en su introduccion que son 880 los millones de personas que
conforma la poblacién de los 48 paises menos adelantados, y representan al sector mas pobre
y débil de la comunidad internacional. Este Programa emana de la Cuarta Conferencia de las
Naciones Unidas sobre los Paises Menos Adelantados® y constata que si bien los PMA ha
experimentado cierto avance en materia de desarrollo econdmico, social y humano, no es
menos cierto que mas del 75% de la poblacién de los paises menos adelantados siguen
viviendo en condiciones de pobreza, siendo los mas retrasados en el cumplimiento de los
planes acordados internacionalmente en materia de desarrollo, incluidos los ODM, y se

encuentran en los Gltimos puestos entre los paises del indice de Desarrollo Humano.

El Programa del decenio 2011-20 constata como desde la Tercera Conferencia el
panorama internacional en ambitos econdmicos y de desarrollo ha evolucionando por la
ampliacién del niumero de asociados, la mayor complejidad de la arquitectura de la ayuda y
por crisis econdmica y financiera. Este programa se basaba en siete compromisos
encaminados a mejorar significativamente las condiciones humanas de la poblacion de los
PMA, avanzando de manera sustancial hacia la reduccién a la mitad de la proporciéon de
personas que viven en la pobreza extrema, considerando que el crecimiento significativo y
sostenido era el requisito principal para lograr este objetivo. Se ha evidenciado que el
desarrollo econémico y social ha mejorado en el decenio 2001-10 respecto al decenio
anterior, pero ha sido muy desigual entre los PMA. Respecto a los logros en los ODM se
hicieron algunos progresos sobre todo en el campo de la educacién primaria universal y la

igualdad de género en la matriculacién escolar, mientras que muchos paises PMA han

8 Celebrada en Estambul del 9 al 13 de mayo de 2011

130



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

quedado muy rezagados en el avance hacia la reduccién de la mortalidad infantil y la mejora

de la salud de las madres (Naciones Unidas, 2011, punto 16).

El objetivo global del Programa de Accién 2011-2020 es superar las barreras estructurales
que limitan a los PMA con el fin de erradicar la pobreza, alcanzar los objetivos
internacionalmente acordados y salir de la categoria de PMA®. En el afio 2012, un nuevo pais
africano se ha incorporado a la lista de PMA: Sudan del Sur; Maldivas (en la lista original de
1971), fue excluida finalmente en 2011, después de un aplazamiento de tres afios debido al

tsunami en del Océano indico en 2004.

Respecto a los servicios sociales bdsicos, el Programa establece como esferas de accién
prioritarias el desarrollo humano y social, incluyendo educacion y capacitacion, poblacién y
atencién primaria de salud (contemplando ademas de la salud basica, la salud reproductiva) y

agua y saneamiento.

Hay que sefialar que en los 40 afios de vigencia de la clasificacion de PMA, se ha pasado
de los 24 iniciales a 49 en la actualidad, abandonando el grupo Unicamente tres paiseses. El
bajo numero de excluidos frente al aumento constante de incluidos pone de manifiesto el
esfuerzo exigido para salir de esta clasificaciéon, lo que supone mejoras que parecen

inalcanzables para muchos paises, y vuelve a abrir el debate de la eficacia de la ayuda,

* Los criterios de clasificacion de los PMA se basan en tres criterios: bajos ingresos, medidos segiin el promedio
de tres afios de la renta nacional bruta per capita, inferior a 905 USD para su inclusion y superior a 1.086 USD para su
exclusion; capital humano, medido segun un indice compuesto de los siguientes indicadores: nutricidn (porcentaje de
poblacion subalimentada), salud (tasa de mortalidad infantil hasta cinco afios), educacién (tasa bruta de
escolarizacién en ensefianza secundaria) y tasa de alfabetizacién de adultos; y vulnerabilidad econémica, medido
segun un indice compuesto de los siguientes indicadores: poblacidn, lejania, concentracion de las exportaciones de
mercancias, aportacién de la agricultura, la silvicultura y la pesca al producto nacional bruto, déficit de viviendas
debido a catastrofes naturales, inestabilidad de la produccién agricola e inestabilidad de las exportaciones de bienes
y servicios.

Se usan diferentes umbrales para incluir o excluir a un pais de la lista. Un pais quedara incluido en la lista PMA si
en todos y en cada uno de los tres criterios cumple los limites de inclusiéon. Por otro lado, si un pais cumple en dos de
los tres criterios los limites de exclusion, puede quedar habilitado para ser excluido, siempre y cuando los indices
sean sostenibles en el tiempo. Sin embargo, si la RNB per cdpita de un PMA aumenta el doble del umbral de
exclusion, el pais puede ser excluido de la lista a pesar de sus resultados en los otros dos criterios. Los umbrales de
exclusion se han definido mas elevados que los de inclusidén a propdsito, para conseguir que sélo se considere la
exclusion de los paises que sean capaces de mantener la mejora del rendimiento econémico.

El Comité para la Politica del Desarrollo (CPD), un cuerpo subsidiario del Consejo Econémico y Social de las
Naciones Unidas (ECOSOC) es el encargado de revisar los criterios para la inclusién de un pais en la categoria de los
PMA, criterios revisados cada 3 afios, asi como de examinar las condiciones socioecondmicas de todas las economias
de bajos ingresos para determinar si un pais debe incluirse en la categoria de PMA o recomendarse su exclusion de la
misma.

% Botsuana, Cabo Verde y Maldivas.
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poniendo en cuestidn, una vez mas, si realmente la cooperacion internacional en estos paises
estd bien enfocada y si realmente llega a alcanzar aquellos umbrales minimos que permitan,

con la colaboracién de los paises socios, salir de su situacién de carencia.

2.6.4.4. LA FINANCIACION Y LA EFICACIA DE LA AYUDA: UNA HERIDA
ABIERTA
2.6.4.4.1.  FINANCIACION DE LA AYUDA

a) Conferencia de Monterrey (2002)

La Conferencia Internacional sobre la Financiacién para el desarrollo® se celebra en
Monterrey y de ella emanan una serie de resoluciones, la primera de las cuales se denomina
Consenso de Monterrey de la Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el
Desarrollo, que incluye tres bloques fundamentales: la toma de conciencia de la necesidad de
dar una respuesta mundial al problema de la financiacién para el desarrollo, las principales
medidas a tomar y los mecanismos para mantener el compromiso adquirido. Los resultados
de la Cumbre son importantes pero no lo es menos el largo proceso preparatorio que

antecediod a la Cumbre y desembocé en la adopcién de estas resoluciones.

Como se enuncia en el punto 1 del primer bloque, “los Jefes de Estado y de Gobierno
reunidos en Monterrey (...) hemos resuelto hacer frente a los problemas de la financiacion
para el desarrollo en el mundo, en particular en los paises en desarrollo. Nuestra meta es
erradicar la pobreza, lograr un crecimiento econédmico sostenible al tiempo que avanzamos
hacia un sistema econdmico mundial basado en la equidad y que incluya a todos” (Naciones

Unidas 2002, punto 1).

El documento recoge la preocupaciéon por la disminucion prevista en los fondos
disponibles para la metas de desarrollo convenidas internacionalmente, incluso para los
ODM; invertir esta situacidn y conseguir los logros previstos requieren una nueva alianza

entre paises desarrollados y en desarrollo, ya que, como sefala el Consenso “en una

% Se celebré en Monterrey del 18 al 22 de marzo de 2002 y tuvieron lugar seis sesiones plenarias. Se reunieron
183 Estados, cinco comisiones regionales, diez érganos y programas de las Naciones Unidas, nueve organismos
especializados y organizaciones conexas, 21 organizaciones intergubernamentales, un gran numero de
organizaciones no gubernamentales y entidades invitadas como observadores.
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economia mundial cada vez mds interdependiente, es indispensable adoptar un enfoque
integral con respecto a los problemas nacionales, internacionales y sistémicos, relacionados
entre si, de la financiacion para el desarrollo: un desarrollo sostenible que promueva la
”

igualdad entre hombres y mujeres y tenga una dimension humana en todas partes del mundo

(Ibid. Punto 8).

Respecto a las principales medidas que recoge el Consenso, hay que resaltar la
movilizacidon de recursos financieros nacionales e internacionales (a través de la inversion
extranjera directa y otras corrientes de capitales privados) para el desarrollo, la consideracion
del comercio internacional como promotor del desarrollo, el aumento de la cooperacion
financiera y técnica internacional para el desarrollo, la financiacién sostenible de la deuda
externa y el alivio de la deuda® y, por ultimo, el fomento de la coherencia y cohesién de los

sistemas monetarios, financieros y comerciales internacionales de apoyo al desarrollo.

En cuanto a la referencia expresa de cobertura de NSB, al referirse a la movilizacion de
recursos financieros nacionales para el desarrollo, el Consenso destaca que “las inversiones en
servicios bdsicos de infraestructura econémica y social, servicios sociales y proteccidon social,
incluidos los de educacion, salud, nutricion, vivienda y sequridad social (...) son fundamentales
para lograr que la poblacion, en particular la que vive en la pobreza, se adapte mejor a los
cambios de la situacion econdmica y pueda aprovechar las oportunidades que surja” (lbid.

punto 16)

En otra de las medidas contempladas, el aumento de la cooperacion financiera y técnica
internacional para el desarrollo, el Consenso destaca que es “un instrumento de apoyo de
importancia critica para la educacion, la salud, el desarrollo de la infraestructura publica, la
agricultura, el desarrollo rural y el aumento de la seguridad alimentaria. Para muchos paises
de Africa, paises menos adelantados, pequefios estados insulares en desarrollo y paises en
desarrollo sin litoral, la AOD sigue representando el grueso de la financiacion externa y es
indispensable para alcanzar las metas y objetivos de desarrollo enunciados en la Declaracion

del Milenio y otros objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente” (Ibid. punto 39).

%7 Como se verd en el capitulo 2 de la tesis, algunos donantes destinan cantidades muy importantes de ayuda a
esta partida.

133



CAPITULO 1. LOS SERVICIOS SOCIALES BASICOS EN EL MARCO DEL DESARROLLO

b) Reunidn de Seguimiento sobre Financiamiento para el Desarrollo de

Doha (2008)

La Declaracién de Doha sobre la financiacidn para el desarrollo emana de la Conferencia
de seguimiento sobre la financiacion para el desarrollo encargada de examinar la aplicacion
del Consenso de Monterrey68 y reitera su determinacién de adoptar medidas concretas para
aplicar el Consenso de Monterrey y hacer frente a los problemas de la financiacién para el
desarrollo en un espiritu de asociacién mundial y solidaridad. Reafirman el Consenso de
Monterrey en su totalidad y reconocen que la movilizacién de recursos financieros para el
desarrollo y el uso eficaz de ello son elementos fundamentales de la alianza mundial en pro
del desarrollo sostenible, en particular en apoyo del logro de los objetivos de desarrollo

convenidos internacionalmente, y especialmente de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La Declaracién reconoce profundos cambios en el contexto internacional, logrando
avances en algunas esferas, como el importante aumento de las corrientes publicas y privadas
desde 2002. Esto ha contribuido a fomentar un mayor crecimiento econdmico en la mayoria
de los paises en desarrollo y una disminucidn en las tasas de pobreza mundial, pero con un
aumento de la desigualdad. También expresa la preocupacidn por las graves consecuencias de
la crisis internacional, que estd generando problemas globales como el aumento de la
inseguridad alimentaria, la volatilidad de los precios de la energia y los productos basicos, el

cambio climatico y la crisis financiera global.

La Declaracién hace un recorrido por las principales medidas aprobadas en el Consenso
de Monterrey, evaluando su progreso, abogando por la consolidaciéon de lo conseguido y
reafirmando la importancia de su adopcidn, en aquellas medidas que han avanzado menos.
Respecto a las necesidades sociales basicas, la Declaracion reconoce avances significativos de
varios paises en la aplicacién de politicas de desarrollo; puesto que el desarrollo humano
sigue siendo una prioridad fundamental y los recursos humanos son el bien mas valioso y

apreciable de un pais, los firmantes seguirdn invirtiendo en el capital humano mediante

% Se celebra en Doha (Qatar) del 29 al 2 de diciembre de 2008 (casi 7 afios después de la Conferencia de
Monterrey); los Jefes de Estado y de Gobierno y Altos Representantes intervinientes aprueban el documento final de
la Conferencia.
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politicas sociales inclusivas en sectores como los de la salud y la educacidén, de conformidad

con las estrategias nacionales.

La Declaracion senala que “para progresar hacia el logro de los objetivos del
Consenso de Monterrey se necesitan politicas que vinculen las consideraciones econémicas
con las consideraciones sociales a fin de reducir la desigualdad dentro de los paises y entre
ellos y garantizar que los pobres y vulnerables se beneficien del crecimiento econémico y del
desarrollo (...) A este respecto, es preciso desplegar mayores esfuerzos para movilizar mds
recursos, segun proceda, para blindar acceso universal a la infraestructura econémica y social
bdsica y a servicios sociales inclusivos, asi como para crear capacidad, prestando especial
atencion a las mujeres, los nifios, las personas de edad y las personas con discapacidad a fin

de aumentar su proteccion social” (Naciones Unidas 2008b, punto 13).

La Declaracién de Doha reafirma el papel esencial de la AOD como complemento de
otras fuentes de financiacion para el desarrollo, para facilitar el logro de los objetivos de
desarrollo, incluidas las metas de desarrollo convenidas internacionalmente y, en particular,
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para muchos paises de Africa y PMA, la AOD sigue
siendo la mayor fuente de financiacidn externa, sirviendo de catalizador en la prestacién de
ayuda a los paises en desarrollo a fin de eliminar las limitaciones al crecimiento sostenido,
equitativo y que incluya a todos. Es crucial que se respeten los compromisos adquiridos de
AOD® y mejorar la calidad de la AOD vy la eficacia de la ayuda7°. En el Ultimo apartado de la
Declaracion, los jefes de Estado y de gobierno firmantes se comprometen de nuevo a
mantener el compromiso en los planos nacional, regional e internacional de velar por el

seguimiento adecuado y eficaz de la aplicacidn del Consenso de Monterrey.

%% 0,7% del PNB a AOD, entre el 0,15% y el 0,20% del PNB a PMA, acuerdo 20/20, entre otros.
7 Declaracién de Paris de 2005 y Programa de Accidn de Accra de 2008
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2.6.4.4.2. EFICACIA DE LA AYUDA: ACUERDOS INTERNACIONALES
a) Declaracion de Roma (2003)

El foro de alto nivel sobre la armonizacion se reliine en Roma (Italia)71 y de este foro nace
la Declaracién de Roma sobre la armonizacidn. En este documento, los firmantes reafirman su
compromiso de erradicar la pobreza, lograr un crecimiento duradero y promover un
desarrollo sostenible; ello exige un esfuerzo internacional de armonizar las politicas, los
procedimientos y las practicas operacionales de las instituciones de donantes y de asociados,
para aumentar la eficacia de la asistencia para el desarrollo y contribuir a alcanzar los ODM,

respaldando el Consenso de Monterrey.

Se considera muy importante que los paises asociados asuman un mayor liderazgo en la
coordinacidn de la asistencia al desarrollo, emprendiendo éstos las reformas necesarias para
conseguir que los donantes confien cada vez mds en los sistemas nacionales, ademas de que
las practicas de los donantes coincidan con los sistemas y prioridades nacionales de

desarrollo, con el fin de ganar mayor eficacia en términos de desarrollo.

El indicador que medird el éxito en el ambito de la armonizacion tanto para donantes
como para asociados serd los progresos sobre el terreno en programas y proyectos. Para ello,
los compromisos asumidos en aras de la armonizacién se concretan en las siguientes
actividades: Comprobar que la asistencia para el desarrollo se ajuste a las prioridades de los
paises asociados; examinar e identificar los medios para modificar politicas, procedimientos y
practicas a fin de facilitar la armonizacién; aplicar progresivamente los principios o las normas
de practicas recomendadas a la prestacion y gestién de la asistencia para el desarrollo,
teniendo en cuenta la situacién especifica de cada pais; intensificar los esfuerzos de los
donantes para delegar las actividades de cooperacidn a los paises, fomentando su capacidad
para administrar programas con mayor eficacia y eficiencia; introducir incentivos que
fomenten el reconocimiento de los beneficios de la armonizacién como medio de aumentar la
eficacia de la ayuda y promover la armonizacién de criterios en los programas mundiales y

regionales.

7! Este foro se celebrd los dias 24 y 25 de febrero de 2003, desarrollandose siete sesiones plenarias y estando
presentes 28 paises asociados y 46 organismos e instituciones multilaterales y bilaterales.
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Se insta a los paises asociados a disefiar, de acuerdo con los donantes, planes de accion
nacionales sobre armonizacién que incluyan propuestas claras y que puedan ser objeto de
seguimiento con el fin de armonizar la asistencia para el desarrollo. También recoge el
documento una cita para 2005 en que se realizard un balance de situacién sobre los avances

en materia de armonizacion.

b) Declaracion de Paris (2005)

El segundo Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda al desarrollo celebrado en
Paris (Francia)72 reafirma los compromisos de la Declaracion de Roma y los principios
avanzados en la Mesa Redonda de Marrakech sobre la Gestién orientada a los resultados del
desarrollo, con la esperanza de que incrementard el impacto de la ayuda para reducir la

pobreza y la desigualdad, acelerando el crecimiento y agilizando el cumplimiento de los ODM.

En la exposicion de objetivos se recoge claramente la necesidad de aumentar de manera
significativa la eficacia de la ayuda al Desarrollo, respaldando los esfuerzos de los paises
socios, reforzando sus gobiernos y mejorando el desempefio del desarrollo. Para ello, es
necesario acelerar el progreso en la areas siguientes: reforzar las estrategias de desarrollo
nacional de los paises socios y sus marcos operativos; aumentar la alineacién de la ayuda al
desarrollo con las prioridades, sistemas y procedimientos de los paises socios, ayudando a
incrementar sus capacidades; intensificar la mutua responsabilidad de donantes y paises
socios hacia sus ciudadanos y parlamentos; reformar y simplificar politicas y procedimientos
de los donantes para favorecer un comportamiento de colaboracidon y de alineacion
progresiva con las prioridades, sistemas y procedimientos de los paises socios; definir

medidas y estdndares de desempeiio y responsabilidad para los sistemas de los paises socios.

La Declaracién recoge que el aumento de la eficacia de la ayuda debe asegurarse al
tiempo que se apoye la construccion del estado y el suministro de servicios bdsicos, sobre
todo en aquellos estados mas fragiles, teniendo siempre como objetivo prioritario del
desarrollo la erradicacion de la pobreza. El nucleo fundamental de la Declaracién son los

Compromisos de Cooperacidn, que requerirdn de un apoyo politico continuado de alto nivel,

72 Celebrado del 28 de febrero al 2 de marzo de 2005 reunié a 96 paises participantes, 26 organismos
internacionales y 14 organizaciones no gubernamentales.
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que se complementan con los Indicadores de Progreso, a medir a escala nacional con

supervision internacional, con metas a lograr en 2010. Se enumeran a continuacién los

Compromisos (expuestos escuetamente) que estan presentes en cualquier debate actual en

torno a cooperacion, acompafados de sus doce indicadores asociados:

1)

2)

3)

Apropiacion: los paises socios deben ejercer una autoridad efectiva sobre sus
politicas de desarrollo y estrategias y coordinar acciones de desarrollo. Su indicador
asociado es el numero de paises con estrategias nacionales de desarrollo con
prioridades estratégicas claras y vinculadas a un marco de gastos a medio plazo, que
quedan reflejadas en los presupuestos anuales.

Alineacion: los donantes deben basar todo su apoyo en las estrategias, instituciones
y procedimientos nacionales de desarrollo de los paises socios. Sus siete indicadores
asociados son 1) el nimero de paises socios cuyos sistemas de gestidn de las finanzas
publicas y de aprovisionamiento cumplen con las buenas practicas generalmente
adoptadas o tienen instaurado un programa de reformas para conseguirlo, 2) el
porcentaje de flujos de ayuda para el sector estatal que se refleja en los
presupuestos nacionales de los socios, 3) el porcentaje de ayuda a la construccién de
capacidad proporcionada via programas coordinados coherentes con las estrategias
de desarrollo nacional de los paises socios, 4) el porcentaje de donantes y de flujos
de ayuda que utilizan los sistemas de gestion financiera publica de los paises socios
gue cumplen con las buenas practicas generalmente adoptadas o tienen instaurado
un programa de reformas para conseguirlo, 5) el nimero de unidades de ejecuciéon
de proyectos paralelas por pais, 6) el porcentaje de desembolsos de ayuda liberados
de acuerdo con programas adoptados dentro de marcos anuales y 7) el porcentaje
de ayuda bilateral no condicionada.

Armonizacion: las acciones de los donantes seran mds armonizadas, transparentes y
colectivamente eficaces. Sus dos indicadores asociados son 1) el porcentaje de ayuda
suministrada como enfoques basados en programas y 2) el porcentaje de misiones
de campo o trabajos analiticos sobre paises, incluyendo andlisis de diagndstico que

son conjuntos.
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4) Gestion orientada a resultados: se deben administrar los recursos y mejorar la toma
de decisiones orientadas a resultados. Su indicador es el numero de paises con
marcos solidos de evaluacidon del desempefio transparentes y supervisables para
medir los progresos con respecto a las estrategias de desarrollo nacionales y los
programas sectoriales.

5) Mutua Responsabilidad: tanto donantes como socios son responsables de los
resultados del desarrollo. Su indicador asociado es el nimero de paises socios que
evalluan sus progresos mutuos poniendo en practica los compromisos acordados
sobre la eficacia de la ayuda incluyendo aquellos mencionados en la Declaracién de

Paris.
c¢) Programa de Accion de Accra (2008)

Los ministros de los paises en desarrollo y los paises donantes responsables de la
promocion del desarrollo, junto con los directores de instituciones multilaterales y bilaterales
de desarrollo, suscribieron el Programa de Accién de Accra, en el marco del Tercer Foro de
Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo celebrado en Accra’ (Ghana), con el
objetivo de acelerar y profundizar la aplicacion de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de

la Ayuda, suscrito en marzo de 2005.

El Programa de Accidn reitera el compromiso de los firmantes con la erradicacién de la
pobreza y la promocidn de la paz, reconociendo que aunque se ha progresado, todavia “1.400
millones de personas -en su mayoria mujeres y nifias- siguen viviendo en la pobreza extrema”
y la falta de acceso a agua potable y atencion médica sigue siendo un gran problema en

muchas partes del mundo” (Naciones Unidas 2008a, punto 2).

El Programa reconoce que se tienen que conseguir mayores logros si se pretende que
todos los paises cumplan con los ODM vy confia en las tres conferencias internacionales que se
celebraran en 2008 para acelerar el ritmo del cambio: el Foro de Alto Nivel de Accra sobre

eficacia de la ayuda, el Evento de alto nivel de las Naciones Unidas sobre los ODM (en Nueva

73 Celebrada del 2 al 4 de septiembre de 2008.
7* Cifras basadas en un estudio del Banco Mundial sobre una linea de pobreza ubicada en US$1,25 al dia en
precios de 2005.
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York) y la reunidn de seguimiento sobre Financiacién para el Desarrollo en Doha. En Accra se
revisd el progreso en la consecucién de objetivos y los datos empiricos demuestran que
estamos progresando pero no lo suficiente: de acuerdo con la encuesta de seguimiento de
2008, una gran parte de paises en desarrollo ha mejorado su gestion de los fondos publicos;
los donantes, por su parte, estan haciendo mas eficiente su coordinacion a nivel nacional;
pero a pesar de esto, el ritmo de progreso es demasiado lento, por lo que sin reformas no se

cumpliran los compromisos de 2010 en relacién con la mejora de la calidad de la ayuda.

El Programa de Accion de Accra propone tres medidas fundamentales para acelerar el

progreso:

*  Fortalecimiento de la identificacion del pais respecto al desarrollo: para que los
paises en desarrollo determinen e implementen politicas de desarrollo para lograr
sus propios objetivos econdmicos, sociales y ambientales, se propone ampliar el
didlogo sobre politicas para el desarrollo a nivel nacional y el fortalecimiento en los
paises en desarrollo de su capacidad para dirigir y gestionar el desarrollo,
reforzando y utilizando los sistemas de estos paises tanto como sea posible.

*  Construccion de asociaciones mds eficaces e inclusivas para el desarrollo:
reduciendo la costosa fragmentacion de la ayuda, intensificando la optimizacién de
los recursos de la ayuda, aceptando y trabajando con todos los actores involucrados
en el desarrollo, profundizando en la colaboracién con la sociedad civil y adaptando
politicas referidas a la ayuda para paises en situacién fragil.

e Logro del resultado en términos de desarrollo y su rendicion de cuentas: puesto
que se juzgara el esfuerzo colectivo por el efecto que tenga sobre la vida de los
pobres, se concentrardn en lograr resultados, aumentando el nivel de
transparencia y rendicién de cuentas, cambiando el cardcter de la condicionalidad
para respaldar la identificacion del pais y aumentando la previsibilidad a mediano

plazo de los flujos de ayuda.

Como sefiala el Programa en su ultimo apartado, de cara al futuro, “las reformas que
acordamos hoy en Accra necesitardn un respaldo politico de alto nivel sostenido, “presion de

los pares” y una accion coordinada a nivel mundial, regional y nacional”.
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d) Alianza de Busan (2011)

Del 29 de noviembre al 1 de diciembre de 2011 se reunieron en Busan (Republica de
Corea) jefes de Estado, ministros y representantes de paises desarrollados y en desarrollo,
organismos bilaterales y multilaterales, organizaciones publicas y de la sociedad civil para
firmar una nueva alianza, “mds amplia e incluyente que nunca, basada en principios
compartidos, metas comunes y compromisos diferenciales, con miras a un desarrollo

internacional eficaz”.

El documento refleja que el mundo se encuentra en una coyuntura critica en términos de
desarrollo, donde la pobreza y la desigualdad siguen siendo el desafio principal. El nivel de
consecucion de los ODM a menos de cuatro afos de la meta fijada hace mds urgente asegurar
un crecimiento sdélido, compartido y sostenible, asi como condiciones decentes de trabajo en
los paises en desarrollo. El mundo ha cambiado radicalmente desde los comienzos de la
cooperacion al desarrollo, hace 60 afios; sin embargo, aun persisten la pobreza, la
desigualdad y el hambre, por lo que la erradicacidn de la pobreza y la respuesta a los desafios
globales son esenciales para asegurar la consecucion de los ODM. Aunque la cooperacidn
internacional para el desarrollo ha arrojado muchos resultados positivos, los progresos han

sido dispares y no han tenido la suficiente rapidez ni los alcances requeridos.

La Alianza reitera como principios compartidos para lograr metas comunes la Apropiacion
de las prioridades del desarrollo por los paises en desarrollo, el enfoque a resultados, las
alianzas incluyentes para el desarrollo y la transparencia y responsabilidad compartida (OCDE

2011, puntol1l).

Respecto a los actores del desarrollo, la Alianza resalta que aun cuando la cooperacién
Norte-Sur sigue siendo la principal forma de cooperacién al desarrollo, la cooperacién Sur-Sur
continlda evolucionando, generando mas diversidad a los recursos del desarrollo. Respecto a
la calidad y la eficacia de la cooperacidn, se ha demostrado que muchos de los principios que
sustentan la Declaracién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo y el Programa de
Accién de Accra han contribuido a mejorar la calidad, la transparencia y la efectividad de la

cooperacion para el desarrollo.
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Respecto a la apropiacidn, resultados y rendicion de cuentas, se apoyaran los planes y
esfuerzos de los paises en desarrollo para fortalecer instituciones clave y politicas esenciales;
todos los actores involucrados adoptardn como herramienta comun los marcos de resultados
y plataformas a nivel nacional para evaluar el desempefio, basados en indicadores de
producto y de resultado (construidos a partir de las prioridades y metas del pais en
desarrollo), siempre que sean transparentes y liderados por el pais en desarrollo. Asimismo se
implementara un Plan de Accién Global destinado a mejorar capacidades para generar
estadisticas que midan los avances y evaluen el impacto, asegurando una sélida gestion del
sector publico. Del mismo modo, se aceleraran los esfuerzos para desligar al maximo posible

la ayuda.

Para tratar de generar una cooperacién transparente y responsable, los firmantes de la
Alianza se comprometen a mejorar la disponibilidad y el acceso publico a la informacién sobre
la cooperacién, trabajando asimismo para que la cooperacion al desarrollo tenga una
naturaleza mads previsible, facilitando a los paises en desarrollo con los que cooperan, sus
previsiones estimadas de financiamiento disponibles y/o sus planes de implementacién en
forma regular para un periodo de tres a cinco afos. Esto facilitarda poder hacer una

planificacién por parte de los socios.

La Alianza entiende que la ayuda es solo una parte de la solucién a los problemas de
desarrollo, por lo que ha llegado la hora de ampliar el enfoque, pasando de la ayuda eficaz a
la cooperacion para un desarrollo eficaz, sabiendo que un desarrollo sostenible requiere
instituciones y politicas eficaces, a saber: la cooperacién Sur-Sur y triangular, que extienda
los aportes al desarrollo sostenible mas alla de la cooperacién financiera, extendiéndose al
conocimiento y la experiencia de desarrollo de todos los actores y paises, con el fin de aportar
soluciones locales, eficaces y adecuadas a los contextos nacionales; el sector privado, con su
funcion esencial en la promocién de la innovacion, la creacion de riqueza, ingresos y empleos,
y en la movilizacién de recursos nacionales, contribuyendo asi a la reduccién de la pobreza;
hay que combatir la corrupcion y los flujos ilicitos, ya que la corrupcién desvia recursos
aprovechables para financiar el desarrollo, mina las instituciones de gobernanza y amenaza la
seguridad humana, por lo que la Alianza intensificara sus esfuerzos de conformidad con la

Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcién y la Convencion Anti-Sobornos de la
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OCDE; incrementar sustancialmente a medio plazo la financiacién relacionada con el cambio
climatico, conscientes de que esta fuente de recursos lleva aparejada nuevas oportunidades y

retos.

En los compromisos finales del documento, los firmantes se exigen mutuamente avanzar
en el cumplimiento de los compromisos y acciones de Busan, Paris y Accra, estableciendo una
Alianza Global para la Cooperacidn Eficaz al Desarrollo, que funcione agil y operativa. Instan al
Grupo de Trabajo de Efectividad de la Ayuda (GTEA) a reunir a los representantes de los
paises y actores para alcanzar un acuerdo sobre los arreglos operativos y prdacticos de la
Alianza Global, asi como de los indicadores para el monitoreo y la rendicion de cuentas,

invitando a la OCDE y al PNUD a apoyar el efectivo funcionamiento de esta Alianza Global.

2.6.4.4.3. EFICACIA DE LA AYUDA: CONCLUSIONES DE LOS PRINCIPALES
ANALISIS

En paralelo a la celebracidon de las reuniones de alto nivel que daban lugar a la firma de los
acuerdos, el analisis de la eficacia ayuda ha dado lugar a numerosos estudios de distinta
indole que, en lugar de arrojar luz sobre la cuestién, generan si cabe alin mas ambigliedad
sobre este tema. Los primeros estudios (de autores como Nurske o Rosestein-Rodan en los
afios 50-60) arrojan resultados optimistas: valoran la eficacia de la ayuda y su capacidad para
complementar las inversiones nacionales, generando crecimiento y con ello, ayudar al
desarrollo. Parece haber acuerdo en los analistas sobre que la cantidad debe ser suficiente
(Big push) lo que inspira el ya mitico 0,7% (del PIB del donante a desarrollo), con el fin de
garantizar la cantidad necesaria que asegure la eficacia. Entre los 60 y los 80 autores como
Singer (1964), Griffin (1970), Bauer (1971) y Friedman y Douglas (1978) cuestionan la eficacia,
presentando una visibn muy pesimista, en la que evaltdan el caracter sustitutivo de la ayuda,

debido a su fungibilidad (desvio de la ayuda para el consumo).

La mejora de herramientas estadisticas y de los datos disponibles en la década de los 80
permiten mejorar la calidad de los estudios y analizar las relaciones entre ayuda-inversion-
crecimiento econdmico (implicita subyace la idea de que crecimiento econdmico es igual a

desarrollo) llegando a conclusiones muy dispares: mientras que la mayoria de las conclusiones
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establecen una relacion entre ayuda e inversidn, no estd tan clara la relacion entre ayuda y
crecimiento (Mosley, 1987; Hansen y Tarp, 2000). El nuevo siglo comienza con el trabajo de
Burnside y Dollar (2000), paradigmatico para el Banco Mundial por impregnar sus directrices a
los paises donantes, cuyas conclusiones indican que la fungibilidad de la ayuda, y por ende, su
eficacia, esta directamente relacionada con el marco institucional y las politicas del pais
receptor; por tanto, la ayuda debe ser selectiva e ir dirigida a aquellos paises en desarrollo
que demuestren un marco institucional estable y unas politica adecuadas. Estas directrices
abren el debate de la selectividad de la ayuda, generando adhesiones a los distintos modelos
de asignacion que coexisten en la actualidad (intereses del donante, necesidades del
receptor, combinados...) y poniendo sobre la mesa una realidad muy controvertida: ése
deben abandonar a su suerte aquellos paises con instituciones débiles o politicas
inadecuadas, cuando generalmente son estos mismos paises los que acogen la mayor
proporcidn de personas pobres en el mundo? Pregunta dificil de responder donde aparecen

argumentos morales, histdricos, etc.

A partir de este trabajo, se multiplica la produccidn de analisis sobre la eficacia de la ayuda
con resultados muy ambiguos, ya que mientras que autores como Devarajan y Reinikka (2003)
y Acemoglu y otros (2005) corroboraban la relacidén entre eficacia y fortaleza institucional del
receptor, otros como Durbarry, Hansen y Greeenaway (1998), Hansen y Tarp (2000, 2001),
Lensink y White (2001) llegan a resultados contrapuestos, en los que la ayuda es eficaz por si
misma, independientemente de las condiciones del pais receptor; asimismo aparecen
estudios que incorporan nuevos factores posibles condicionantes de eficacia: la variable
geografica como condicionante del desarrollo (Hansen y Tarp, 2001; Dalgaard et al., 2004);
shock en los precios de exportacion de los paises receptores (Collier y Dehn, 2001); cambio
en los términos de intercambio que afecten al comercio internacional (Guillaumont y
Chauvet, 2001; Chauvet y Guillaumon, 2002); violencia en el pais (Collier y Hoeffler, 2002). A
su vez, otros autores, como Roodman (2004) y Easterly, Levine y Roodman (2004) cuestionan

la robustez de estos analisis.

El debate en el siglo XXl se ve alimentado por personalidades pertenecientes a

organismos internacionales con opiniones complementarias y en muchas ocasiones,
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contrapuestas. Una de estas personalidades es Jeffrey Sachs’®, economista y ex director del
Programa de los ODM, y en la actualidad Asesor Especial del Secretario General de Naciones
Unidas (Ban Ki-Moon) para los ODM vy los acuerdos internacionales para reducir la pobreza
extrema, el hambre y las enfermedades para el afio 2015. Sachs se situa a la cabeza de los
defensores de la necesidad de la ayuda externa, tachado de utdpico por aquellas corrientes
gue confian en el crecimiento como via de desarrollo en lugar de la redistribucién desde los

paises desarrollados hacia los paises en desarrollo.

En opinidn de Sachs, seria necesaria una significativa expansién de los flujos de AOD
" ” 4 . . ] .
(“scale-up”) a los paises pobres, con el fin de concederles un impulso inicial que permita una
dindmica sostenida de crecimiento. Aboga por acciones de ganancia rapida (quick win actions)
para mejorar la salud, la educacién y la alimentacidn, que conduzca a la capacitacién masiva

de trabajadores en las areas de salud, nutricidn, abastecimiento de agua y saneamiento.

Jeffrey Sachs afirma que la ayuda exterior puede ayudar a los paises a escapar de la
pobreza y garantizar el desarrollo adecuado, y que el camino al desarrollo se logra en tres
pasos necesarios: en primer lugar, la llamada revolucion verde, con el aumento de la
produccion de alimentos que finalice con los ciclos de hambruna; como segundo paso, una
revolucion sanitaria, que implique la mejora de las condiciones sanitarias, empezando por la
mejora de la nutricién, el agua potable y los servicios sociales mas bdsicos; y, en tercer lugar,
la revolucion de la conectividad, para salir del aislamiento econdmico e introducirse en el
comercio internacional. Sachs, aun reconociendo los fracasos, constata numerosos éxitos
conseguidos en muchos paises por la ayuda exterior, resaltando que se encuentran en la via
del desarrollo muchos paises que hace unos afnos eran impensables, como los BRICS, basando

su desarrollo en los tres pasos anteriormente citados.

75 . . . . s . . s .
Reconocido experto en situaciones de crisis econdmicas graves y dificiles. Colabora con agencias

internacionales (Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional y otras) en la lucha por la reduccién de la pobrezay
la enfermedad. Es muy activo en su reivindicacion de la cancelacién de la deuda exterior a los paises pobres. Aparecié
en la lista de las 100 personas mas influyentes del mundo de la revista Time. En 1993, la revista New York Times lo
cité como "probablemente el economista mas importante del mundo". En 1997, Le Nouvel Observateur lo cité como
"uno de los cincuenta lideres mas importantes de la globalizacion".
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En el polo opuesto a Sachs podemos citar a William Easterly76, al que sus experiencias al
tratar de ayudar “oficialmente” a los pobres a través de transferencias millonarias por parte
de organismos internacionales, lo han llevado a la conclusién de que muchas férmulas de
crecimiento utilizadas no han funcionado. En su opinién, existen dos maneras posibles de
mejorar la situacidon de los paises en desarrollo: a través del crecimiento o a través de la
redistribucion de los ricos hacia los pobres; y para él (al igual que para otros estudiosos
anteriormente citados) los resultados demuestran que el crecimiento ha ayudado a los paises
pobres mucho mas que la redistribucién, ya que esta no se ha reflejado en un mayor

crecimiento econémico.

Estas posturas contrapuestas avivan el debate sobre el sistema de cooperacién
internacional, y han generado el conocido como debate Easterly-Sachs, que aunque parece
mostrar posturas aparentemente contrapuestas, respecto a la cobertura de necesidades
basicas, las posturas no son tan dispares. A pesar de que Easterly opina que se esta gastando
gran cantidad de dinero en ayuda que no sirve a las personas, que los ODM son mas
relaciones publicas que ayuda eficaz y defiende la existencia de una relacién clara entre
corrupcion y desarrollo, por lo que no se debe ayudar a gobiernos corruptos77, también
reconoce algunos éxitos de la AOD y admite que la ayuda es efectiva en areas concretas y
cuantificables, sobre todo servicios basicos, indicando que “dar mds dinero puede {(...) reducir
la mortalidad infantil, expandir el acceso a agua potable, expandir la vacunacion, la mejora
sanitaria... La ayuda es efectiva, pero puede ser mds efectiva si se concentra en dreas” (Sotillo,

2011, anexo).

Sachs, por su parte, coincide con Easterly en que la ayuda puede y debe llevarse a cabo
con la menor corrupcién posible, pero afirma que la lucha contra la corrupcidn debe incluirse
en los programas de ayuda, en lugar de excluir de la ayuda a los paises que la padecen. En
opinion de Sachs hay que evitar el despilfarro, pero en la actualidad la cuantia de la ayuda es

insuficiente para sacar a millones de personas de la pobreza, por lo que aboga por un gran

7® William Easterly fue, durante 16 afios, Senior Advisor del Banco Mundial, participando en programas para
ayudar a salir de la miseria e incentivar el crecimiento en varios paises de Africa, Asia y América Latina; actualmente
es profesor de Economia en la Universidad de Nueva York.

77 De hecho, en alusién a esta idea, en su libro “The White man’s burden” (2006) indica que los africanos salgan
de la pobreza es la carga del hombre blanco.
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esfuerzo inversor. No considera inmorales los modelos de asignacién de ayuda que combinan
los intereses del donante con las necesidades del receptor, y aunque no cree que la ayuda sea

la panacea, hay numerosos casos que “si se aplica bien, funciona”.

Por tanto, el debate de la eficacia de la AOD sigue en la actualidad muy abierto aunque

parecen claras ciertas posturas comunes en muchos de los planteamientos descritos:

e La AOD concedida por parte de los donantes al margen de los receptores no es
compatible con un desarrollo eficaz y sostenible. Es necesario alinear la AOD con
las politicas de los receptores.

e Puesto que los recursos son limitados y no siempre eficaces es necesaria la
focalizacion en aquellos sectores mas sensibles a la ayuda y al desarrollo,
promoviendo los resultados visibles, utilizando una parte importante de estos
fondos para dar cobertura a NSB, como acceso a agua potable, saneamientos,

educacién y salud.

3. CONCLUSIONES Y DELIMITACION DEL MARCO DE LA
TESIS

Al finalizar este recorrido a lo largo de siete décadas de cooperacion y AOD, y observando
la controversia generada a partir del analisis de la eficacia de la ayuda en la ultima década,
podemos concluir que no existe una corriente principal en el pensamiento sobre desarrollo en
este periodo sino, mas bien, distintas lineas del pensamiento encuadrados en una serie de
paradigmas competitivos y que dan cobertura a los distintos planteamientos sobre la

estrategia mas adecuada para lograr el desarrollo de un pais.

No parece que ninguna linea de pensamiento haya desterrado a las anteriores sino mas
bien que se han superpuesto, resaltando alguna mas “de moda” en cada periodo, y
coexistiendo la mayoria de ellas en la actualidad (aunque van apareciendo secuencialmente
en el tiempo) con sus correspondientes defensores y detractores entre los distintos autores-
investigadores en el momento actual. Si al comienzo de la cooperacion parecia que la Unica

via para lograr el desarrollo de los paises era el crecimiento econémico, en un momento
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posterior surgen teorias que abogan por la incorporacion de nuevas tecnologias, similares a
las de los paises desarrollados, que impulsen a los paises en desarrollo a romper con la
dependencia y posibilitando su despegue en competitividad. Otros autores defienden el
empleo como via de desarrollo y, asociada a esta corriente, la idea de que ese empleo debe
ser productivo, por lo que debe tener garantizado un nivel de vida minimo, caldo de cultivo
para la corriente de la cobertura de necesidades sociales basicas, cuya senda hacia el
desarrollo transcurre a través de la satisfaccion efectiva de necesidades. Un peldafio posterior
elevard esta satisfaccién de necesidades al concepto de Desarrollo Humano, poniendo a la
persona como centro del desarrollo, y cuyo camino pasa por dotar a las personas de
capacidades que les permitan desarrollarse. Los ODM vy la evaluacién del impacto de la ayuda
en los paises en desarrollo acompafiados de la posterior crisis econdmica de los paises
desarrollados alimentan el debate en torno a cual de estos caminos es mas “eficaz” para el

desarrollo, caminos divergentes en muchas ocasiones.

Nuestra constatacién sobre la coexistencia de distintas lineas de pensamiento a lo largo
del tiempo y con vigencia en la actualidad, coincide y queda recogida en la recopilacion que
realiza Hidalgo Capitan (Hidalgo, 2011), en la que indica que cualquier linea de pensamiento
sobre desarrollo, pasada o actual, tiene cabida dentro de alguno de los siguientes siete
paradigmas competitivos: la escuela de la modernizacion, que considera que los paises en
desarrollo deben seguir los pasos de los paises desarrollados para conseguir su
transformacién, a través de la inversidon estatal en sectores industriales estratégicos78; la
escuela estructuralista, que basa el desarrollo de los paises en la implantacién de nuevas
tecnologias y profundos cambios productivos que conduzcan a la competitividad y la equidad,
a través de la canalizacién estatal de impuestos hacia los sectores industriales estratégicos; la
escuela neomarxista, que persigue el desarrollo a través de un proceso continuo de
reinversion nacional del excedente econémico que aumente la distribucién de la renta; la
escuela neoliberal, basada en el crecimiento de la economia y el reparto a través de la
distribucion de la renta que establece el propio mercado; la escuela neoinstitucionalista, para
la que el desarrollo se genera en la adaptacidn institucional a las innovaciones que garanticen

el crecimiento econdmico a través de un funcionamiento regulado del mercado; la escuela

78 |.a tinica escuela que el autor (Hidalgo Capitan) considera extinguida.
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islamista, que busca el desarrollo a través de la recuperacion del esplendor de la primera
época califal, con una estrategia en la que el control del poder permita implantar el Estado
isldmico; por ultimo, la escuela alternativa, que concibe el desarrollo como un proceso
multidimensional de satisfaccion efectiva de necesidades basicas de los individuos, llevando a
cabo esta satisfaccion efectiva a través de la canalizacidon estatal y por los agentes de la

cooperacién internacional de los recursos disponibles.

Cualquiera de estas escuelas buscan el desarrollo aunque por vias muy distintas, en
ocasiones contrapuestas o al menos, con visiones muy alejadas entre si. La presente tesis
doctoral se apoya en la concepcién del desarrollo de la escuela alternativa, partiendo de que
ningun desarrollo es posible sin la cobertura efectiva de las necesidades bdsicas de los
individuos, por lo que nuestra concepcién del desarrollo se basa en la cobertura de NSB y con
ello, la reduccion de la pobreza, en lugar del crecimiento econdmico como via de desarrollo,
camino fundamental para el resto de las escuelas (salvo la isldmica, aunque esta tiene un

caracter marginal).

Puesto que los paises con mayor volumen de poblacidon en una situacién precaria de
cobertura de NSB carecen de recursos para poder garantizarla de forma universal, son
necesarias dos estrategias fundamentales para conseguir dicho objetivo: en primer lugar, la
canalizacién estatal de fondos focalizados en sectores bdsicos por parte de los gobiernos de
los estados en desarrollo, y en segundo lugar, la cooperacion internacional que brinde
financiacion a estos paises para la prestacion de los SSB, complementando, en la medida de lo
posible, el déficit de recursos disponibles en estos paises. Esto obligara receptores y a
donantes a tratar de reorientar los recursos prioritariamente hacia esos sectores bdsicos con

el fin de conseguir las sinergias derivadas del aporte conjunto de fondos.

Por tanto, en nuestra opinidn, aunque el papel de los paises receptores es fundamental en
la eficacia de la ayuda, en muchas ocasiones la falta de voluntad politica de los paises
donantes se traduce en cantidades de ayuda insuficientes, muy volatiles, que impiden
acometer proyectos estables capaces de traducirse en avances en la senda del desarrollo, “La
ayuda tiene que proporcionarse a cada pais que la necesite, en una manera predictible y

previsible dentro de una perspectiva a largo plazo, y en cantidades suficientes (...) y con
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asignaciones de ayuda no orientadas o moldeadas por spots publicitarios e intereses politicos
a corto plazo de los principales paises donantes” (Riddell, 2007). Al establecer un marco
politico a favor de los pobres hay que tener en cuenta que no se puede centrar en resultados
a corto plazo, sino en colaboraciones duraderas, basadas en la equidad, el respeto mutuo y la
identificacion con el proyecto, premisas que se rompen en demasiadas ocasiones, con ayudas

demasiado volubles para acometer proyectos a medio y largo plazo (Vandemoortele 2004).

Respecto a los autores, el cuadro 4 del anexo recoge las aportaciones de los principales
autores en materia de NSB donde se explicita el término utilizado, su grado de concrecion en
cuanto a NSB, la implicacion de los sujetos del desarrollo, las lineas de actuacion propuestas
asi como la propuesta de indicadores para medir el grado de cobertura de las NSB de cada
autor. Como de nuevo se puede apreciar a lo largo de las pdginas anteriores y del cuadro-
resumen, no existe unanimidad en el concepto de Necesidades Sociales Basicas ni en los

Servicios Sociales Basicos necesarios para darles cobertura.

Esta diversidad se visibiliza en la diversidad de conceptos, magnitudes, dimensiones,
variables, etc. que se consideran NSB. Puesto que para el estudio necesitamos un marco de
referencia, nuestro andlisis se basara en la definicion acordada por el “DAC Working Party on
Statistics (WP-STAT)” el 14 de Junio de 1999, segun la cual se incluirian los siguientes sectores

como Servicios Sociales Basicos (SSB)79:

+ Educacion basica (qué incluye educacién primaria, capacitacién basica de
jévenes y adultos y educacién primera infancia);

£ Salud basica (que incluye atencidn sanitaria bdsica, infraestructura sanitaria
basica, nutricion basica, control de enfermedades infecciosas, educacién
sanitaria y formacién del personal sanitario);

+ Politicas y programas de poblacion y salud reproductiva (que incluye politica
sobre poblacion, atencidn salud reproductiva, planificacién familiar, lucha contra
enfermedades de transmisién sexual incluido el SIDA y formacién de personal

para poblacién y salud reproductiva);

7 L os cédigos CAD y CRS se recogen en el cuadro 5-anexo
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% Abastecimiento y depuracién de agua, sistemas menores;

<+ Ayuda multisectorial para SSB.

Esta clasificacion sectorial de SSB serd el punto de arranque del siguiente capitulo, en el
que realizaremos un analisis descriptivo que nos ofrezca la caracterizacion del de la AOD para

SSB en el siglo XXI.
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CAPITULO 2. ANALISIS DE LA AOD PARA LA SATISFACCION DE SSB 2000-2011

INTRODUCCION

Este capitulo pretende visualizar de la forma mas clara y exhaustiva posible, la situacién y
la evolucién de la AOD para SSB a lo largo de los primeros doce afos del segundo milenio
(2000-2011). Se ha considerado especialmente oportuno incluir en el horizonte temporal del
estudio el afio 2011 (ultimo afio con datos disponibles en el momento de la realizacién de la
tesis) no solo por razones de actualidad sino también para reflejar la coyuntura actual de
profunda crisis econdmica por la que atraviesan los paises tradicionalmente donantes, ya que
esta comienza a trasladarse a la ayuda precisamente a partir del afio 2009. Por ello se ha
creido conveniente acercarse a algunas conclusiones mas reales del momento que vivimos en

general, y en particular en el ambito de la cooperacién.

Puesto que la exhaustividad del analisis genera complejidad y prolijidad en los resultados
presentados, se impone la necesidad de buscar claridad a través de la fijacién de los objetivos
perseguidos en este estudio descriptivo, que nos permita disponer de un hilo conductor en su
lectura, ademas de servirnos, al final del capitulo, para concluir dando respuesta a estos

objetivos iniciales.
Partiendo de estas premisas, los objetivos del presente capitulo son los siguientes:

1. Andlisis de la evolucidn de la AOD a lo largo del periodo 2000-2011, con el andlisis de
sus variaciones, diferenciando bilateral y multilateral.

2. Analisis de los donantes, desagregando a nivel bilateral y multilateral

3. Analisis del grado de cumplimiento de los principales compromisos adquiridos por
los donantes en acuerdos internacionales y los relacionados con la cobertura de
Necesidades Sociales Basicas.

4. Anidlisis de los receptores por continentes, por zonas continentales y por paises.

Aunque el analisis fundamental se centrard en la AOD para SSB, con el fin de posibilitar la
comparacion entre distintos niveles de ayuda, este analisis se realizara en paralelo de la AOD

total, de la AOD para SSB agregado y de la AOD para cada sector de los que componen los
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SSB: Educacidén basica, Salud basica, Politicas de Poblaciéon y Salud reproductiva y Agua

potable y Saneamientos basicos.

ALGUNAS PRECISIONES SOBRE LOS DATOS

Antes de comenzar el andlisis de la AOD es necesario realizar alguna puntualizacion

respecto a los datos utilizados en el analisis.

En primer lugar, debemos concretar el concepto de AOD, y para ello hemos tomado la
definicion que de dicho término ofrece el Comité de Ayuda al Desarrollo (recogida y traducida

por el Ministerio Asuntos Exteriores y de Cooperacién, 2000):

“La ayuda oficial al desarrollo se define como las corrientes dirigidas a paises y territorios
de la Lista del CAD de destinatarios de AOD (disponible en OCDE-CAD, 2011) y a instituciones

multilaterales con destino a estos mismos receptores 'y que:

i son proporcionadas por organismos oficiales, incluidos gobiernos estatales y locales,

0 por sus organismos ejecutivos, y
ii. cada una de cuyas transacciones:

a) se administra el principal objetivo de promover el desarrollo y el bienestar
economicos de los paises en desarrollo; y
b) es de cardcter concesional y lleva un elemento de donacion de al menos el 25 por

ciento (calculado a un tipo de descuento del 10 por ciento)So”.

Los datos referentes a la AOD se han obtenido de la base de datos on line que mantiene
el CAD (OCDE, 2010-2011). Los datos se presentan en una matriz de doble entrada con
distintos campos seleccionables: donante/receptor, sector al que se dirige la AOD, flujo, canal

utilizado, unidad de medida utilizada, tipo de flujo y, por ultimo, tipo de ayuda.

80 . . . . . . . . . .
Este célculo es para determinar si el préstamo es o no concesional. Si el préstamo se ajusta a los criterios de la
AOD, se declara como AOD todo el importe.
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Respecto al campo donante/receptor se han tomado los datos desde ambas vertientes.
En cuanto a donantes, hemos diferenciado bilaterales y multilaterales; la lista a fecha de
obtencion de los datos para el andlisis (febrero 2013) estaba compuesta por 23 donantes
bilaterales y 31 donantes multilaterales pertenecientes al CAD (recogidos en el cuadro 6) y 4
donantes bilaterales no pertenecientes al cAD®. Respecto a paises donantes fuera del CAD,
puesto que solo existe informacién al respecto para los tres ultimos afios del periodo
analizado y dado que la cuantia de su ayuda es insignificante (0,2% de la AOD del periodo) se
excluiran del andlisis. Respecto a los organismos multilaterales, puesto que 5 organismos no
comprometen ni desembolsan ningun flujo de ayuda durante el periodo (en ocasiones por su
integracion en otros organismos, como el Banco Asiadtico de Desarrollo que se engloba en el
Banco Asiatico de Desarrollo-Fondos especiales) se excluiran del analisis®. Por tanto,

finalmente, trabajaremos con 23 paises donantes del CAD y 26 organismos multilaterales.

&1 Republica Checa, Islandia, Kuwait, Emiratos Arabes Unidos.
8 AsDB, EBRD, IBRD, IDB y WFP.
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Cuadro 6. Relacion de donantes bilaterales y multilaterales pertenecientes al CAD

DONANTES BILATERALES
Alemania Estados Unidos Noruega
Australia Finlandia Nueva Zelanda
Austria Francia Paises Bajos
Bélgica Grecia Portugal
Canada Irlanda Reino Unido
Corea Italia Suecia
Dinamarca Japon Suiza
Espaia Luxemburgo

DONANTES MULTILATERALES®®

Banco Africano de Desarrollo (AfDB)
Fondo Africano de Desarrollo (AfDF)
Fondo Arabe para el Desarrollo Econémico y Social (Arab Fund-AFESD)
Banco Asiatico de Desarrollo (AsDB)
Banco Asiatico de Desarrollo-Fondos especiales,

Banco Arabe para el Desarrollo Econdmico de Africa (BADEA)
Banco Europeo para la Reconstruccion y el Desarrollo (EBRD)
Comision Europea (UE)

Alianza Mundial para las Vacunas y la Inmunizacion (GAVI)
Fondo para el Medio Ambiente Mundial (GEF
Fondo Global de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria (Global Fund)
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (IBRD)
Asociacién Internacional de Fomento del Banco Mundial (IDA),
Banco Interamericano de Desarrollo (IDB)

Banco Interamericano de Desarrollo-Fondos especiales
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (IFAD)

Fondo Monetario Internacional (IMF),

Banco Islamico de Desarrollo (Isl. Dev Bank)

Fondo Ndrdico de Desarrollo (Nordik Dev.Fund)

Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional (OFID)
Organizacion para la Seguridad y la Cooperacidn en Europa (OSCE)
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (UNAIDS)
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDP)
Comision Econdmica de las Naciones Unidas para Europa (UNECE)
Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA)

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (UNHCR)
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Fondo de Naciones Unidas para la Construccion de la Paz (UNPBF)
Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en Oriente Proximo (UNRWA)
Programa Mundial de Alimentos (WFP)

Organizacién Mundial de la Salud (WHO)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del CAD

83 . . ~ . .
Aungue los nombres de los organismos se han relacionado en espafiol, se han mantenido las siglas que le
corresponden en inglés.
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En cuanto a cobertura geografica, la lista que presenta el CAD es de 181 receptores hasta
2010 y 182 a partir de 2011%. La desagregacidon por grupos de estos son: 154 paises
receptores, 3 paises que son a su vez donantes y receptores y 25 que forman un grupo de
“territorios” auténomos que no son independientes, sino que forman parte de otros estados,
pero que para el CAD constituyen parte de la lista de paises receptores. Aunque estos 25
territorios estdn incluidos en la lista de receptores, en la practica son Unicamente receptores
potenciales puesto que no reciben ninguna ayuda para SSB. A su vez, el CAD agrupa estos 182
paises en continentes y zonas continentales, cuya agrupacion se recoge en el cuadro 7 del

anexo.

Respecto al destino sectorial de la ayuda, el CAD ha desarrollado un sistema estadistico
de clasificacién de los flujos de recursos destinados a la AOD con el objetivo de obtener
informacién organizada, estandarizada y comparativa de los esfuerzos de Cooperacién al
Desarrollo de sus paises miembros. Con este fin, el CAD definid los llamados Sectores CAD y
Sectores CRS; se busca con ellos identificar el area especifica de la estructura social o
econdmica que se pretende potenciar con la intervencidn en el pais beneficiario. Los sectores
CAD se caracterizan por tener tres digitos y definen un sector o d4rea general de
intervencion®. Dentro de cada sector CAD hay un determinado nimero de sectores CRS, que
cuentan con cinco digitos (tres del sector CAD al que pertenecen y dos especificos de cada

CRS); cada cédigo CRS define un sector caracteristico o concreto®.

Los Sectores CAD se dividen en dos grandes bloques en funcidn de si las contribuciones o
acciones pueden ser asignadas a un sector o categoria concreta, denominada ayuda
distribuible sectorialmente, o no, con la denominacién de ayuda no distribuible
sectorialmente. La ayuda distribuible por sectores®’ (codigo 450) indica los sectores que una
actividad pretende fomentar o apoyar: infraestructuras y servicios sociales®® (codigo 100),

infraestructuras y servicios econémicos (cddigo 200), sectores productivos (codigo 300) y

8 por la divisién de Sudan en 2010 en dos paises independientes: Republica de Sudén y Republica de Sudan del
Sur.

& por ejemplo, educacién (CAD 110) o salud (CAD 120).

# por ejemplo, educacién primaria (CRS 11220) o nutricién basica (CRS 12240).

# Utilizada en la medicién del grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 en este capitulo.

® Donde se incluyen todos los sectores correspondientes a servicios sociales basicos: educacién, salud, salud
reproductiva y sexual, abastecimiento de agua y saneamiento. (ver cuadro 5)
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ayuda multisectorial (cddigo 400). La ayuda no distribuible por sectores recoge una serie de
epigrafes no sectoriales comprendidas entre los cédigos CAD 500 y 900, a saber: apoyo
general presupuestario, alivio de la deuda, ayuda humanitaria, ayuda de emergencia, ayuda

. . . . Y . 89
alimentaria, apoyo a organizaciones no gubernamentales y costes administrativos™ .

El andlisis de este capitulo se ha realizado en tres niveles: AOD total, AOD para ssB*° v
AOD sectorial®’. El objetivo del analisis a tres niveles es detectar si los patrones de la AOD a

nivel agregado se mantienen a medida que descendemos en el nivel de agregacion.

El campo flujo se desglosa en Ayuda Oficial al Desarrollo (que incluye subvenciones,
donaciones, préstamos e inversiones de capital), Otros Flujos Oficiales y Donaciones privadas.

Nuestro analisis se circunscribe a la Ayuda Oficial al Desarrollo agregadamente.

Respecto a los canales a través de los que se distribuye la ayuda, su desagregacion incluye
el Sector Publico, ONG y Sociedad Civil, Alianzas Publico-Privadas (PPP), Organizaciones
Multilaterales y Otros. Nuestro andlisis se efectuado a dos niveles: ayuda sin desglose por

canal o con desglose en bilateral y multilateral.

Respecto a la unidad de medida utilizada, la base de datos ofrece la informacién sobre la
AOD en millones de délares estadounidenses tanto corrientes’> como constantes’ . Puesto
que un analisis relevante del estudio es la evolucidon temporal de la AOD, es mas conveniente
trabajar con unidad de medida constante, para tener conocimiento de la evolucidn real de

esta partida.

Respecto al tipo de flujo, el CAD clasifica la ayuda en AOD comprometida y AOD
desembolsada por los donantes durante un periodo determinado. La AOD comprometida

queda definida por el CAD como “obligacion firme, expresada por escrito y respaldada por los

® para disponer de la relacién exhaustiva de los cédigos CAD y CRS se puede consultar el siguiente enlace:
http://www.oecd.org/dac/stats/purposecodessectorclassification.htm#bottom

% Considerando en AOD para SSB los c6digos CAD y CRS recogidos en el cuadro 5.

°! Analizando por sectores a nivel de los cédigos CAD recogidos en el cuadro 5.

%2 Segtin su valor nominal en el afio en el que se produce el flujo de AOD.

% Segtin su valor sobre el afio base (2010 en este caso), lo que excluye el efecto del tipo de cambio y de la
inflacién.
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fondos necesarios” (OCDE-CAD, 2010). Por su parte, la AOD desembolsada en dicha etapa, es
definida por el CAD como “registros reales de transferencia internacional de recursos
financieros” (OCDE-CAD, 2010). El interés de analizar ambas partidas, comprometida y
desembolsada, radica en que, por un lado, el compromiso de los donantes revela si en su
animo se encuentra el cumplimiento del acuerdo y, por otro lado, el desembolso refleja si el

compromiso se materializa en la realidad con el volumen de ayuda finalmente concedida.

Las diferencias entre las cuantias que suponen ambos registros de la ayuda se derivan de
diferentes razones, fundamentalmente de las demoras administrativas, la falta de realismo en
las promesas de los donantes, la temporalidad que abarcan los compromisos (el desembolso
de un proyecto comprometido se realiza en varios afios) o las limitaciones en la capacidad de
absorcidn por parte de los receptores (Roodman, 2006). El CAD recomienda no utilizar la
partida de desembolsos para anos anteriores a 2007, ya que es a partir de este afio cuando
los datos de ayuda desembolsada alcanzan el 100% de cobertura®™, mientras que la AOD
comprometida tiene datos con una cobertura del 100% desde el afio 2003%. Puesto que se
pretende realizar el analisis de lo acontecido en el siglo XXI con datos disponibles y fiables,

T . . 96
nuestro analisis tendra como base la AOD comprometida™.

Respecto al tipo de ayudaw, se ha trabajado con el valor agregado en este campo, sin

ningun desglose, trabajando con “Todos los tipos, total”.

Otra salvedad importante respecto a los datos es la limitacién que ha sufrido el analisis
por la menor disponibilidad de datos para los paises menos desarrollados, lo que condiciona
en gran medida la posibilidad de realizar o avanzar en algunos estudios (como se indicara en
los apartados correspondientes a los que afecte). En ocasiones, estos estudios se consideran
relevantes dado el objeto de la tesis, que trata de evaluar la situaciéon de los paises en

desarrollo (PED) en cobertura de Necesidades Sociales Basicas, asi como la asignacion de la

% De la AOD desembolsada se comienza a tener datos a partir de 2002 con una cobertura del 90%.

* De la AOD comprometida existen datos disponibles desde 1995 con una cobertura del 70% y desde el 2000
con el 90%.

% Lo cual no impide que en algun andlisis se haga alusion a los datos de AOD desembolsada.

97 ty: ” . . " " . .

En el campo “tipo de ayuda” se puede diferenciar entre: Apoyo presupuestario, Contribuciones basicas y

programas y fondos mancomunados, Intervenciones de tipo Proyecto, Expertos y Asistencia técnica, Becas y costos
estudiantiles de los paises donantes, Alivio de la deuda, Costos administrativos y Otros gastos en donantes.
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AOD para SSB en funcidn de su necesidad. Si en la investigacion no disponemos de
informacién sobre los paises peor situados por coberturas, estamos perdiendo el centro del
objeto del analisis; por ello, como indican los ODM, es necesario avanzar en el desarrollo
estadistico de aquellos paises mas atrasados en este ambito, con el fin de poder disponer de

datos fiables que nos permitan realizar una evaluacion de la situacion real.

1. LAAOD EN EL PERIODO 2000-2011

En este apartado se analizara la cuantia de AOD, su evolucién, los principales donantes y

receptores y la distribucidn sectorial.

1.1. EVOLUCION DE LA CUANTIA DESTINADA A AOD TOTAL

La AOD total para el periodo analizado ha incrementado el 80%, pasando de mds de
83000 a mas de 148000 millones USD™®. Durante el periodo, el importe medio anual de AOD
total ascendié a 129000 millones USD. La tendencia ha sido creciente, aunque en los afios
2007 y 2011 la ayuda total decrecidé (8% y 9% respectivamente). La variacidn interanual fue
bastante irregular (entre el 1% de 2010 y el 22% de 2005) alcanzando su coeficiente de

variacion el 175%, lo que anula la representatividad del importe anteriormente citado.

La mayor parte de la AOD total es bilateral, el 72% (en promedio) mientras que el 28% es
multilateral. Si comparamos la evolucién entre ambas y de estas con la AOD total, la AOD
bilateral marca la tendencia de la AOD total, debido a su porcentaje mayoritario, y se observa
una tendencia contrapuesta entre la bilateral y la multilateral (cuando una crece, la otra
decrece), como si se produjera una compensacion entre ambas. En el grafico 1 se puede
comprobar que la tendencia de la ayuda se ajusta en todos los casos (AOD total, bilateral y

multilateral) a un polinomio de segundo gradogg. En el caso de la AOD total y bilateral la

% Todos los datos de AOD utilizados en el andlisis estdn expresados en millones de ddlares constantes del 2010,
para poder efectuar comparaciones entre periodos descontando el efecto inflacion y poder valorar en términos
monetarios muy cercanos al momento actual. Los expresaremos millones USD.

% Para explicar la tendencia de la AOD (total, para SSB o sectorial) se ha realizado un anélisis de regresion, a
pesar del reducido nimero de datos anuales que manejamos sobre la ayuda (12 afios) y de las limitaciones que ello
supone para la generalizacién del modelo. En todos los modelos de ajuste que aparecen en el analisis se han
estudiado diversos modelos (lineal, polindmico, exponencial, potencial), seleccionando en cada caso aquel que
mostraba mayor bondad de ajuste (medido a través de R?) y cuyos coeficientes de regresién resultaron significativos.
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tendencia es creciente pero el ritmo de crecimiento va descendiendo con el transcurso del
tiempo. Sin embargo en el caso de la multilateral no se aprecia esa ralentizaciéon en el

crecimiento.

Grafico 1. Evolucion de la AOD total (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Con respecto la variacién interanual de la AOD desagregada en bilateral y multilateral, se
observa que primera tiene un rango de variacion mas amplio  (-15%,+30%) que la segunda

(-5%,24%), lo que provoca pronunciados altibajos.

Los datos disponibles de AOD desembolsada indican que supone un promedio del 80% de
la comprometida y en su evolucién, las curvas de AOD comprometida y desembolsada han
sido paralelas, aunque en las variaciones interanuales muestran mads estabilidad los
desembolsos que los compromisos. En la desagregacion, se observa que el grado de

desembolso es superior y mas estable en la bilateral que en la multilateral, aunque estos
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datos se deben interpretar con la cautela de las salvedades que hemos indicado al comienzo

del capitulo.

1.2. PRINCIPALES DONANTES DE AOD TOTAL

Para analizar los principales donantes, diferenciaremos en bilaterales y multilaterales. El
analisis se centrara fundamentalmente en aquellos paises u organismos que concentran mas
del 5% de la AOD; ademads, por su interés para nuestro analisis, incluiremos la posicion que

ocupa Espafia como donante.

1.2.1. PRINCIPALES DONANTES BILATERALES DE AOD TOTAL

De los 23 donantes del CAD'®

, los principales donantes bilaterales para AOD total son
Estados Unidos, Japon, Alemania y Francia. La tabla 1 muestra la cuantia de AOD concedida
por cada donante asi como evolucién de la ayuda total en millones USD para los principales
donantes a lo largo del periodo y su volatilidad interanual en torno a la media (coeficiente de
variacion). Todos los donantes experimentan una tendencia creciente en su ayuda, aunque no
con crecimientos mantenidos anualmente, sino con dientes de sierra y con una caida
generalizada de la ayuda en el afio 2010 (salvo Alemania que mantiene el crecimiento ese
afio). La progresidon mas llamativa la protagonizan Estados Unidos y Alemania, que multiplican
por mas de dos su ayuda en el periodo; en el caso de Estados Unidos pasa de 12558 millones
USD a practicamente 29000 millones USD, mientras que Alemania pasa de 5000 a algo mas de

11000 millones USD; Francia la multiplica por algo menos de dos, pasando de 4360 a 8311
millones USD y Japdn por algo mas de uno, DE 11000 A 14000 millones USD.

1% 5 lista de donantes a fecha de obtencién de los datos para el andlisis (febrero 2013) estaba compuesta por

23 donantes bilaterales: Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Corea, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos,
Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Japdn, Luxemburgo, Noruega, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Portugal, Reino
Unido, Suecia y Suiza.
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Tabla 1. Caracterizacion de los principales donantes de AOD total y Espafia
(millones USD y %)

AOD total AV PERIODO orirci
2000/11 rincipales
PAIS % AOD total Grafico Evolucién 2000/11 receptores
T (aprox. Acumulan
% AOD bilateral oeticiente de 40% AOD)
Variacion
297067 A131% IRAK (18%)
ESTADOS 19.25% 28960 | AFGANISTAN(10%)
UNIDOS d PAKISTAN (4%)
0,
26,70% 31% iress R? = 0,852 COLOMBIA (4%)
181039
£30% INDONESIA (11%)
) INDIA (11%
JAPON 11,73% —_— . - CHIN A( (9%:’))
14392
11081
VIETNAM (9%
16,27% 23% R2=0,5755 (9%)
104912 IRAQ (8%)
A139% CHINA (8%)
INDIA (5%)
6,80%
ALEMANIA b /_f-ﬁsfnm NIGERIA (4%)
2957 CAMERUN (4%)
0, 0, -
9,43% 29% R? = 0,8323 AFGANISTAN (3%)
97091 MARRUECOS (7%)
A 91% COSTA DE
6,29% MARFIL(5%)
NIGERIA (5%)
FRANCIA MH CAMERUN (5%)
REP.DEM.CONGO
8,73% 29% B0 e 0.8003 (a%)
’ REP. CONGO (4%)
34807
. ara NICARAGUA (7%)
A34% MARRUECOS (5%)
ESPARA 2,26% GUATEMALA (5%)
2088 CHINA (4%)
1858 PERU (4%)
3,13% 35% HONDURAS (3%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

164




CAPITULO 2. ANALISIS DE LA AOD PARA LA SATISFACCION DE SSB 2000-2011

A partir de estos datos, se deben resaltar los llamativos incrementos de la ayuda en el
periodo de Estados Unidos y Alemania, la homogeneidad en la distribucion anual de la ayuda
de los principales donantes (ningln coeficiente de variacién es muy elevado), siendo algo
mayor en el caso de Estados Unidos y Espafia, la concentracion de la ayuda en menor nimero
de receptores en el caso de los principales donantes, la ralentizacién de la tendencia
creciente en la mayoria de los paises a partir de 2007 asi como el descenso en la asignacién a
AOD para 2011, llamando la atencién la espectacular caida en la AOD espaiola en

2011(,90%).

Por porcentaje de participacion en la AOD total agregada del periodo, dos donantes,
Estados Unidos y Japon acumulan mas del 30% de la AOD total y el 43% de la AOD bilateral,
seguidos de Francia y Alemania. Por su parte, Espafia se mueve en torno al 2% de la AOD total
y el 3% de la bilateral. Con respecto a la participacién de cada pais en la AOD total, podemos
observar una evolucidn creciente de la participacién de Estados Unidos en el total de la AOD,
evoluciéon decreciente de la participacion japonesa y practicamente estabilidad en los

porcentajes de Franciay Alemania.

Grafico 2. Evolucidn de la participacion en la AOD total para los principales donantes
bilaterales (%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.
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Estos datos muestran la importancia de los principales donantes en valores absolutos y

participacion en la ayuda, pero es necesario indicar que el PIB o el PNB de cada pais donante

toma valores muy distintos, por lo que extraer conclusiones respecto al pais Unicamente por

los importes de AOD daria lugar a un analisis incompleto de la realidad; es preciso analizar el

grado de compromiso de los paises donantes con la cooperacion, poniendo en relacion el

importe destinado a AOD con el PIB del pal's10 .

1

Tabla 2. Ranking paises donantes segun su contribucion a la AOD total y su grado de
compromiso (millones USD y %)

PAIS AOD % % TOTAL | RANKING | PIB 2000-11 | AOD TOTAL/ RANKING
DONANTE TOTAL | TOTAL | BILATERAL| AOD PIB TOTAL | COMPROMISO
00-11 TOTAL
Alemania 104912 | 6,30% 9,43% 3 33724479,28 0,31% 12
Australia 31769 2,06% 2,86% 10 9048825,18 0,35% 10
Austria 9592 0,62% 0,86% 16 3733934,63 0,26% 17
Bélgica 19961 | 1,29% | 1,794% 13 4591291,70 0,43% 6
Canada 39040 2,53% 3,51% 7 14022886,93 0,28% 14
Corea,
Republica 8059 0,52% 0,72% 18 9722108,99 0,17% 21
Dinamarca 19936 1,29% 1,792% 14 3096667,35 0,64% 4
Espaia 34807 2,26% 3,13% 8 13518894,66 0,26% 16
Estados
Unidos 297067 | 19,25% | 26,70% 1 150978900,00 0,20% 20
Finlandia 8586 0,56% 0,77% 17 2394421,36 0,36% 9
Francia 97091 6,29% 8,73% 4 25712750,23 0,38% 8
Grecia 2431 0,16% 0,22% 23 2872873,55 23
Irlanda 6226 0,40% 0,56% 19 2269080,21 0,27% 15
Italia 20829 1,35% 1,87% 12 21145313,46 22
Japon 181039 | 11,73% 16,27% 2 56355507,60 0,32% 11
Luxemburgo
2639 0,17% 0,24% 22 474261,73 0,61% 5

101

Existe un compromiso formulado por Naciones Unidas (34 sesion de la Asamblea General-1980) de destinar

al menos un 0,7% del PNB del pais a AOD, que pocos paises han cumplido desde su formulacién. La Declaracién del
Milenio (2000) retomé este compromiso y los paises industrializados se comprometen a aumentar su presupuesto de
cooperacién, aunque con distinto grado de “obligacion”: los ministro de finanzas de la Unién Europea aceptaron la
cldusula como obligatoria hasta 2015, Canadd y Japdn se propusieron llegar pero sin fecha, mientras que Estados
Unidos, Nueva Zelanda y Australia rechazaron el compromiso. En la practica, en los Ultimos afios se calcula como
porcentaje del PIB.
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PAIS AOD % % TOTAL | RANKING | PIB 2000-11 | AOD TOTAL/ RANKING
DONANTE TOTAL | TOTAL | BILATERAL| AOD PIB TOTAL | COMPROMISO
00-11 TOTAL
Noruega 34204 2,22% 3,07% 9 3785828,49 0,90% 1
Nueva
Zelanda 2974 0,19% 0,27% 21 1264807,83 0,28% 18
Paises Bajos
62483 4,05% 5,62% 6 7748343,89 0,81% 2
Portugal 4998 0,32% 0,45% 20 2293206,09 0,22% 19
Reino Unido
73884 4,79% 6,64% 5 25706683,69 0,29% 13
Suecia 30513 1,98% 2,74% 11 4529077,94 0,67% 3
Suiza 19657 1,27% 1,77% 15 4999902,36 0,39% 7
AOD TOTAL | 1543272 |100,00%
AOD TOTAL
BILATERAL | 1112698 | 72,10%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco Mundial

Como se refleja en la tabla 2

102

, para los datos agregados para todo el periodo,

Unicamente dos paises logran llegar al 0,7%: Noruega y los Paises Bajos; muy cerca de ese
valor se situan Suecia, Dinamarca y Luxemburgo. Si nos centramos en los paises que ocupan
los primeros puestos por importe de AOD, Estados Unidos Unicamente destina el 0,20%,
situandose en el puesto 20 (de 23) del ranking por compromiso. Japdn, Francia y Alemania, se
sitian en puntos medios-altos del ranking. Por su parte, Espafia llega a un porcentaje del
0,26% (puesto 16). La Republica de Corea, Grecia e Italia se sitlan a la cola de la clasificacidon

junto con Estado Unidos.

Por tanto, si comparamos los rankings de volumen y compromiso se evidencian datos
contradictorios: un grupo de paises con volumenes elevados de ayuda en valor absolutos pero

1% Japon (29-112), Alemania (32-129)

bajos en relacidn a su PIB, como Estados Unidos (12-202)
o Reino Unido (52-139), y otro grupo muy comprometido por el porcentaje de la ayuda sobre
su PIB a pesar de donar bajos volimenes de ayuda, como Luxemburgo (229-52) y en menor

grado Noruega (92-12), Suecia (112-32), Dinamarca (142-42) o Finlandia (172-99).

102 . . P . .
Los colores pretenden visualizar el grado de cumplimiento del acuerdo, del verde intenso, que equivale a

valores superiores a 0,7% al rojo que equivale a valores por debajo del 0,1%, pasando por verde claro (entre 0,5y
0,7%), blanco (entre 0,2 y 0,5%), ocre (0,1 y 0,2%) y rojo (por debajo 0,1%).
1% E| primer dato es posicion en el ranking de AOD total y el segundo su posicion en el ranking de compromiso.
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Si analizamos la evolucién anual del porcentaje para el periodo (tabla 3), obtenemos

algunos datos significativos: en el afio 2011, ningun pais cumple el compromiso, ni los

cumplidores a nivel agregado (Noruega y Paises Bajos), lo que refleja un empeoramiento

generalizado del compromiso para los ultimos afios del periodo, coincidiendo con el

sostenimiento y agravamiento de la crisis de los paises desarrollados. EI mayor grado de

cumplimiento se da en el afilo 2005 (en cinco paises) y a partir de 2006 solo sostiene el

cumplimiento Noruega. Estados Unidos se sitia en un porcentaje por debajo del 0,25% todos

los afios, y Japon varia entre el 0,22% vy el 0,43%. El rango de variacion de Espafia es entre

0,17% (de 2011) al 0,39% (de 2001).

Tabla 3. Evolucidn del grado de compromiso (en %) con la AOD de los paises donantes

(2000-11)

PAiS DONANTE 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (\:/C;ERF TEND
Alemania 0,26 (0,29 0,35|0,29|0,23|0,37|0,36| 0,29 |0,33|0,27|0,34|0,33| 13,86 | 0,30
Australia 0,57 (0,46 (0,38 0,44 |0,31|0,30|0,43| 0,24 |0,44|0,32|0,33|0,25| 25,71 | -0,68

Austria 0,29 (0,36 0,31 (0,45 | 0,15| 0,48 | 0,37 | 0,37 (0,29 0,14 | 0,18 | 0,12 | 44,29 | -0,36
Bélgica 0,38 (0,42 (0,71 0,67 |0,43|0,49|0,44| 0,35 (0,33|0,39|0,45|0,35| 26,74 | -0,45
Canada 0,30 (0,26 (0,40 (0,29 0,33|0,31|0,23| 0,26 |0,26|0,32|0,25|0,23| 17,65 | -0,48
Corea, Rep. - 0,16 { 0,20 | 0,18 | 0,14 | 37,46
Dinamarca 1,07 |1,06|0,85|0,44|0,84|0,72|0,58| 0,50 |0,44|0,61|0,53|0,60| 32,30 | -0,72
Espafia 0,32(0,39(0,30 (0,24 (0,17 | 0,20 | 0,24 | 0,26 | 0,26 |0,29|0,34|0,17 | 25,28 | -0,33

Estados Unidos | 0,13 | 0,12 | 0,14 | 0,22 | 0,23 | 0,25 (0,20 | 0,19 |0,22|0,21|0,23 (0,19 | 22,88 | 0,61

Finlandia 0,27 (0,37 0,34 0,30 0,26 | 0,40 0,33 | 0,27 |0,32|0,51|0,46|0,41| 22,25 | 0,58
Francia 0,33(0,38 (0,46 | 0,48 |0,36| 0,43 |0,47| 0,32 |0,32|0,34|0,41|0,30| 17,06 | -0,34
Grecia 0,13 ( 0,17 0,11 33,91 | -0,83
vonda 024 ]031] 032 | 024 023 | 0.1 1075 | 019

Italia 0,12 - 0,17 ( 0,12 0,18 43,67 | -0,54
Japén 0,23 (0,26 (0,22 |0,41|0,30|0,43|0,38| 0,37 |0,40|0,30|0,32|0,25| 23,01 | 0,23
Luxemburgo 0,79 | 0,81 (0,70 | 0,62 (0,75 (0,56 | 0,52 | 0,49 (0,53 | 0,57 | 0,44 | 20,62 | -0,88

Noruega 0,99 (1,34 (1,10(1,05|0,76|0,84|0,94 | 0,81 (0,78 1,16 |0,91|0,65| 20,62 | -0,54

Nueva Zelanda 0,22 (0,20 ( 0,22 (0,32 (0,33 | 0,22 |0,29 0,27 (0,20 | 0,27 | 18,57 | 0,20

Paises Bajos 1,17 11,03 |1,62|0,59|0,54|0,63|168| 0,61 |0,60|0,64|0,78|0,45| 48,86 | -0,47
Portugal 0,50 (0,30 0,23 0,16 | 0,66 | 0,17 | 0,11 | 0,13 - 0,14 | 0,17 (0,19 | 72,98 | -0,52
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PAIiS DONANTE 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (\:IC:\ERF TEND

Reino Unido 0,37 (0,25 (0,28 |0,24|0,23|0,42|0,39| 0,17 | 0,26 | 0,50 | 0,23 |0,15| 36,69 | -0,14

Suecia o61(069|067(082|065|084 086 | 0,50 (052|087 |0,65|0,53| 19,65 | -0,16

Suiza 0,47 (0,50 |0,45|0,380,43|0,47|0,39| 0,40 (0,34|0,35|0,35|0,35| 13,73 | -0,86

COLORES CUMPIE:';/“ENTO PORENCIMA 0,5 | POR DEBAJO 0,2 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco Mundial

Este empeoramiento se ratifica con el calculo del coeficiente de correlacidon de Pearson
entre los porcentajes de cumplimiento y el tiempo. Los resultados obtenidos (tabla 3) no son
nada halag[]eﬁosm: ocho paises muestran tendencia negativa significativa, lo cual implica que
a lo largo del periodo se han alejado progresivamente cada vez mas del cumplimiento del
compromiso: Australia, Dinamarca, Grecia, Italia, Luxemburgo, Noruega, Portugal y Suiza; de
estos, Dinamarca, Luxemburgo y Noruega comenzaron el periodo superando el 0,7% del
compromiso, pero han ido empeorando su ratio, acabando el periodo sin alcanzarlo.
Unicamente dos paises, Estados Unidos y Finlandia, muestran una clara tendencia a la mejora
en su grado de compromiso a lo largo del periodo, aunque ninguno de los dos consigue su
cumplimiento a lo largo del periodo (Estados Unidos se sitia muy lejos a pesar de la mejora,

0,19% en 2011).

1.2.2. PRINCIPALES DONANTES MULTILATERALES DE AOD TOTAL

Respecto a los donantes multilaterales, cuya ayuda supone el 28% de la AOD total del

periodo, dos organismos (de 26 totales) representan el 19% de la AOD total y acaparan casi el

105

70% de la AOD multilateral: la Comisidon Europea™ (CE), organismo de la Unién Europea y la

106

Asociacidén Internacional de Fomento (AIF) del Banco Mundial. El resto de donantes

multilaterales se sitian muy por debajo de estos valores, en algunos casos porque se han

104 . . . . . . . . .
Se ha considerado que un valor en el coeficiente superior o inferior a 0,5 marca cierta tendencia creciente

o decreciente, aunque no necesariamente lineal.

1% | 3 Comisién Europea representa el interés general de la Unién Europea v es la fuerza impulsora que propone
la legislacion (al Parlamento y al Consejo), administra y aplica las politicas de la UE, vela por el cumplimiento de la
legislacidn de la UE (junto con el Tribunal de Justicia) y negocia en la escena internacional.

1% ) a Asociacion Internacional de Fomento (AIF) es la entidad del Banco Mundial que brinda ayuda a los paises
mas pobres del mundo. Establecida en 1960, la AIF tiene como objetivo reducir la pobreza otorgando préstamos sin
interés y donaciones para programas que fomenten el crecimiento econémico, reduzcan las desigualdades y mejoren
las condiciones de vida de la poblacién.
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incorporado al grupo de donantes multilaterales mas tarde a lo largo del periodo, como el
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria'” o la Alianza Mundial
para las Vacunas vy la Inmunizacién'®. El peso de la Comisién Europea pierde mds de 10
puntos en el periodo, comenzando en el 43% en 2000 para situarse, tras numerosos altibajos,
en el 30% en 2011. La Asociacién Internacional de Fomento, aunque también sufre altibajos
en su participacién (en la mayoria de los casos de signo contrario a la Comisidon Europea),

comienza y acaba el periodo en un porcentaje similar, en torno al 35%.

Tabla 4. AOD total de los organismos donantes multilaterales (2000-11)

AOD % AOD Orgi:ics)zo / Ranking % %
ORGANISMO total Organismo/ A?)D total AOD | Acumulado | Acumulado
2000-11 | AOD total . total AOD total | Organismos
Multilateral
Comisién Europea 151573 9,8 35,2 1 35,2 3,85
Asociacion Internacional de
Fomento (del BM) 141248 9,2 32,8 2 68,0 7,69
D kol 23004 1,5 5,3 3 73,3 11,54
Desarrollo (BAsD) ! ! ! !
Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, Tuberculosis | 20330 1,3 4,7 4 78,0 15,38
y Malaria
Fondo Africano de
Desarrollo (FAfD) 17499 1,1 4,1 5 82,1 19,23
Fondo Monetario
Internacional (FMI) 17104 1,1 4,0 6 86,1 23,08
Fondo de Nacllones Unidas 10328 0,7 24 7 88 5 26,92
para la Infancia
Fondo para el Medio
Ambiente Mundial 7754 0,5 1,8 8 90,3 30,77
Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) 7393 0,5 1,7 9 92,0 34,62

%7 £| Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria fue creado en 2002 con el objetivo de

aumentar drdsticamente los recursos dedicados a controlar las tres pandemias. Promueve la asociacién entre el
Gobierno, la sociedad civil, el sector privado y las comunidades afectadas por las enfermedades, la manera mas
efectiva de combatir estas enfermedades infecciosas mortales. El Fondo Mundial no administra ni ejecuta programas
sobre el terreno sino que delega estas funciones en expertos locales. Trabaja con asociados para asegurarse de que
los fondos concedidos se destinan a los hombres, mujeres y nifios afectados por estas enfermedades de la forma mas
eficaz.
'% | a Alianza Mundial para las Vacunas y la Inmunizacién (GAVI) es una asociacién para la salud publico-privada
comprometida a salvar vidas a los nifios y proteger la salud de las personas aumentando el acceso a la inmunizacién
de los paises pobres. La Alianza retne a paises en desarrollo y gobiernos donantes, la Organizacién Mundial de la
Salud, UNICEF, el Banco Mundial, la industria farmacéutica de paises industrializados y en desarrollo, agencias
técnicas y de investigacidn, organizaciones de la sociedad civil y filantropos privados, como la Fundacién Bill y
Melinda Gates.
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AOD % AOD Orog/‘;:ics’:\o/ Ranking % %
ORGANISMO total Organismo/ AOD total AOD | Acumulado | Acumulado
2000-11 | AOD total . total AOD total | Organismos
Multilateral
Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola (FIDA) 6541 0,4 L5 10 93,5 38,46
Fondo Arabe para el
Desarrollo Econémico y 4941 0,3 1,1 11 94,6 42,31
Social
Pro.grama de las Naciones 4155 03 10 12 95,6 46,15
Unidas para el Desarrollo
TR LR D 3799 0,3 0,9 13 96,5 50,00
Vacunas y la Inmunizacion
Fonfjo de PoPIacmn de las 3307 0,2 0,8 14 973 53,85
Naciones Unidas
Agencia de Naciones
Unidas pa.ra los Re.fuglados 3270 0,2 0,8 15 98,1 57,69
de Palestina en Oriente
Préximo
Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el 2033 0,1 0,5 16 98,6 61,54
VIH/sida
Banco Africano de
Desarrollo (BAD) 1745 0,1 0,4 17 99,0 65,38
Fondo de la OPEP para el 1598 0,1 0,4 18 99,31 69,23
Desarrollo Internacional
Organizacion Mundial de la
salud (OMS) 1231 0,1 0,3 19 99,60 73,08
Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los 413 0,03 0,1 20 99,70 76,92
Refugiados
Banco Isldmico de 371 0,02 0,09 21 99,78 80,77
Desarrollo
Organizacion para la
Seguridad y la Cooperacion 291 0,02 0,07 22 99,85 84,62
en Europa
Fondo de Naciones Unidas
para la Construccion de la 289 0,02 0,07 23 99,92 88,46
Paz
Banco Arabe para el
Desarrollo Econdmico de 169 0,01 0,04 24 99,96 92,31
Africa
Fondo Nordico de 142 0,01 0,03 25 99,99 96,15
Desarrollo
Comision Economica de las
Naciones Unidas para 48 0,00 0,01 26 100,00 100,00
Europa
TOTAL 430576 27,9 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco Mundial
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Se puede observar en la tabla 4 el cumplimiento de la regla de Pareto (80/20), ya que
aproximadamente el 20% de las organizaciones (cinco) acumulan el 82% de la AOD total, lo
qgue quiere decir que la ayuda multilateral estd mucho menos atomizada que la bilateral,

concentrada fundamentalmente en los dos donantes ya comentados.

1.3. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD TOTAL
1.3.1. AOD TOTAL POR CONTINENTES Y ZONAS RECEPTORAS

Si realizamos el andlisis de la asignacion de la AOD total por continentes, como es
previsible y conocido, Africa y Asia son los principales receptores, acumulando cada uno mas
del 40% de la AOD total del periodo. Parten de un valor no muy distante, casi 25000 millones
USD Asia y 30000 Africa, para acabar ambas en un valor muy similar, en torno a los 46000
millones USD. Aunque la evolucién de ambos ha sido creciente, Africa ha tenido un
crecimiento mas estable, mientras que Asia ha evolucionado con altibajos mas pronunciados.
Es comun a ambos el cambio de tendencia a partir del afio 2009, con tendencia decreciente.
El resto de continentes se situan la mayoria de los afios por debajo de 10000 millones USD,
América con el 9% de la ayuda, seguido de Europa con un 5,4% y por ultimo Oceania, con el

1,5% de la AOD total.

Si desagregamos los continentes por zonas continentales, una destaca claramente sobre
el resto: Africa Subsahariana. La razén por la que parece desaparecer Asia a favor de Africa es
por la diferencia en la composicidn de los porcentajes parciales; mientras que Africa
Subsahariana representa mas del 90% de la AOD destinada a Africa y el 37% de la total, las
zonas asiaticas se reparten mas igualitariamente la ayuda: de la AOD destinada a Asia, el 31%
va al Lejano Oriente (13% de la AOD total), el 45% a Asia Sur y Central (el 19% del total) y el
24% a Oriente medio (10% del total). En la desagregacion se observa que la tendencia de
Africa Subsahariana marca la tendencia de Africa total. En el caso de Asia, los altibajos en la
AOD vienen de la mano de Oriente Medio, ya que tanto el Lejano Oriente como Asia Sur y
Central evolucionan de forma menos brusca, mostrando Asia Sur y Central una tendencia
creciente y el Lejano Oriente estabilidad en la AOD durante el periodo. El resto de zonas,
América central y del Norte, América del sur y Africa Norte del Sahara, se sitdan en valores

muy bajos de participacion en la AOD total, entre el 4 y el 5%.
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Grafico 3. Evolucion AOD total por receptores agrupados por zonas continentales
(millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

1.3.2.  PRINCIPALES PAISES Y TERRITORIOS RECEPTORES AOD TOTAL

Puesto que trabajamos con 182 receptores en el periodo, la ayuda estda muy atomizada;
por tanto, tras analizar los valores sobre la proporcidn de ayuda recibida por los paises socios,
consideramos como principales paises receptores a aquellos que superen el 3% de la ayuda
para el agregado del periodo. Para la AOD total en esa situacién encontramos Unicamente a 6
paises, que acumulan el 25,5% de la ayuda: Iraq, India, Afganistan, Vietnam, Pakistan e
Indonesia. Se puede comprobar que los principales paises receptores de AOD total son
asiaticos y no africanos. Graficamente es resaltable el caso de paises como Iraqg, que aunque
comienza y finaliza el periodo con niveles muy bajos de AOD, acontecimientos puntuales,
como la guerra encabezada por EEUU, dan lugar a partir de 2003 al envio de un flujo de
fondos muy importante, con su culmen en el afio 2005 para ir descendiendo hasta llegar a

niveles iniciales en 2011 (afio en que se data el final de la guerra); este fendmeno de
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incremento puntual de flujos, aunque menos pronunciado, se produce en Pakistdn entre los

afnos 2002 y 2004.

Tabla 5. Caracterizacion de los principales paises receptores de AOD total

(millones USD y %)

AOD total .
. 2000/11 SV EELD GRAFICO EVOLUCION SUS
PAIS PERIODO 2000/11 PRINCIPALES
% AOD total C°ef.' c"?',"e Ll
Variacion
79845 A 976% 23018 EEUU (52%)
JAPON (17%)
IRAK 1;5%\14&; ALEMANIA
R? = 0,5903 o
6,46% 104% (9%)
JAPON (53%)
0,
57635 A109% REINO UNIDO
INDIA 5943 (19%)
ALEMANIA
4,66% 32% 2840 R?=0,6899 (12%)
47833 A 2746% EEUU (54%)
i ALEMANIA
AFGANISTAN 6209 (7%)
3,87% 57% 218 R?=0,936 JAPON (7%)
44544 A 176% ss83 JAPON (52%)
i FRANCIA (10%)
VIETNAM / ALEMANIA
3,60% 31% 2128 RZ = 0[7342 (6%)
9431
44174 A 137% JAPON (36%)
i EEUU (36%)
PAKISTAN REINO UNIDO
3,57% 58% 3082 (8%)
1298
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AOD total
AV Peri ; .
; 2000/11 Eriose GRAFICO EVOLUCION 2
PAIS L PRINCIPALES
% AOD total | Cocficiente DONANTES
Variacion
5216

41440 Vv 30% JAPON (53%)

AUSTRALIA

INDONESIA (15%)
2310
3,35% 31% 1626 EEUU (9%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

De la tabla 5 hay que resaltar algunas conclusiones de interés: en primer lugar, los picos
de ayuda recibidos por Irak (proveniente fundamentalmente de EEUU), Pakistan e Indonesia
(provenientes ambos especialmente de Japdn), que los convierte en principales donantes por
dicho motivo y no por la continuidad o crecimiento estable en su ayuda; en segundo lugar,
destacar el cumplimiento del 80/20 en la concentracién de la ayuda recibida'® por su origen
(alrededor del 80% de la AOD recibida por los paises socios proviene de menos del 20% de los
paises donantes), con alguno mayoritario que suele superar el 50%; por ultimo, resaltar el

crecimiento espectacular de la AOD comprometida con Afganistan.

Puesto que los datos revelan que muchos paises reciben picos de ayuda coyunturales que
los puede situar en una posicién privilegiada como socios y, sin embargo, no se observa en
ellos una tendencia creciente en la evolucién de la AOD que reciben, se ha analizado la
tendencia que sigue la ayuda durante el periodo para todos los paises receptores, calculando
el coeficiente de correlacion de la ayuda en funcion del tiempo. Los resultados muestran,
como corresponde a la tendencia creciente de la AOD en el periodo analizado, que del global
de receptores, los paises con correlacién positiva, y por tanto, tendencia creciente, triplican a

los paises con tendencia a la baja (correlacidn negativa).

1% Adn cuando ya se ha determinado que el 100% de la AOD comprometida no se transforma en desembolsos y

nosotros trabajamos con AOD comprometida por la mayor veracidad de la base de datos, utilizaremos el término
“recibida” para indicar los flujos de AOD que se comprometen con los receptores y diferenciarla del término
comprometida, usada para los compromisos de los donantes.
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Encontramos un grupo de cuatro paises con una fuerte tendencia positiva en los flujos de
ayuda: Afganistan (uno de los principales receptores agregados), Arabia Saudi, Sudafrica y

110

Bahréin™"". Con una tendencia menos fuerte pero también claramente positiva se encuentran

otro grupo de paises: Territorios Palestinos, Kenia, Liberia, Vietnam (entre los seis primeros

111

receptores de AOD total), Togo, Etiopia y Myanmar . En el otro extremo, es decir, paises que

estan perdiendo flujos de AOD total a lo largo del periodo, encontramos a Eritreay a Chinam,
y también con tendencia a la baja aunque de forma menos pronunciada, un gran numero de
paises del este de Europa (Bosnia-Herzegovina, Macedonia, Serbia, Ex Yugoslavia). La
evolucién hacia mejores posiciones en los indicadores de desarrollo por parte de estos paises

del este de Europa y asiaticos podria ser la causa de la menor asignacién de la ayuda en los

ultimos afios.

De los otros cuatro paises principales destinatarios de la AOD total, Indonesia, Iraq y
Pakistan muestran valores muy débiles en la correlacién, sin tendencia por tanto, mientras
que India si muestra una clara tendencia al crecimiento en la ayuda (correlacidn positiva de

0,8).

La volatilidad de la AOD es unos de los factores que condicionan la eficacia de la ayuda,
ya que genera efectos macroecondmicos perversos para las economias de los paises
receptores, como pueden ser la amplificacidn de ciclos econdmicos recesivos, la distorsion de
las decisiones de inversidn, la dislocacidon del comportamiento fiscal de los gobiernos socios y

la generacion de fluctuaciones en los tipos de cambio (Tezanos, 2010).

Midiendo la volatilidad de la AOD a través del coeficiente de variacién de Pearson, su
valor alcanza el 75% sobre la ayuda promedio de todos los paises receptores, lo que nos
indica una elevada volatilidad, mds acusada en los paises que reciben menor cuantia de
ayuda, los cuales en ocasiones no han recibido ninguna ayuda, lo que incrementa su

coeficiente de variacion. Esto lo demuestra el valor del coeficiente de correlacion Rho entre el

110 . . .. .
Con coeficientes de correlacién superiores a 0,9.

Con coeficientes de correlacidn superiores a 0,8 e inferiores a 0,9.
Coeficientes de correlacion negativos superiores a 0,8.

111
112
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ranking de los paises por la volatilidad de la ayuda recibida y por la cuantia de la AOD

concedida (-0,582).

No se puede ignorar la poblacion del pais que recibe la ayuda, por ello analizamos la
ayuda per capita que reciben los paises y la clasificacion cambia sustancialmente. Se sitlan en
cabeza de la clasificacion paises que en valor absoluto reciben cantidades insignificantes de
ayuda pero que su pequefio tamafo y reducida poblacidn los alza a los primeros lugares de la
tabla: Tuvalu (0,18% AOD per capita), Palao (0,16%), Islas Marshall (0,13%), Micronesia
(0,11%) y otros muchos. Esta realidad es coherente con el denominado sesgo a favor de los
paises pequefios, debido a dos factores fundamentalmente: por un lado, la escala minima
necesaria en las actuaciones de la cooperacion, y por otro el hecho de concebir la AOD como
una politica centrada en los Estados y no una politica centrada en las personas, lo cual
equipara a los paises indiferenciadamente sin tener en cuenta la poblacidn (Thiele y otros,

2007; Tezanos, 2010; Olivié y Garcia, 2010).

Si buscamos las posiciones en la clasificacién de paises por AOD per cdpita que ahora
ocupan los seis primeros receptores en valor absoluto, el mejor situado seria Irak en el puesto
17 (con el 0,024% de la AOD per capita), seguido de Afganistan en el 36 (0,013%); tendremos
que saltar al puesto 92 para encontrar a Vietnam (0,004%), al 111 Pakistan (0,002%) y 121
Indonesia (0,002%). Como era previsible, el peor situado es India, por su densidad de

poblacidn, en el puesto 140 (con el 0,0004% de la AOD per capita).

Aunque el analisis sobre la adecuacidn de la asignacidn de la ayuda y la necesidad del pais
receptor se profundizara en el capitulo 4 de este trabajo, llama la atencidn que en la lista de
los paises que acaparan los principales flujos de ayuda no aparezca ningun pais africano,

continente que concentra los paises mas pobres del mundo.

Si pretendemos acercamos a la coherencia de ayuda y necesidad, en una primera
aproximacion, podemos comparar el volumen de ayuda que recibe cada pais con el grado de
necesidad que tiene, medido a través de algun indice o indicador. Para medir la necesidad
utilizaremos en este capitulo un indice ampliamente aceptado por la comunidad internacional

como indicador del desarrollo integral de la persona, més alld de la renta: el indice de
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113
Desarrollo Humano

, publicado anualmente por el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo. Este indice incluye tres parametros: educacidn basica, salud y renta per cdpita, y
toma valores entre 0 (peor valor) y 1 (mejor valor), clasificando a los paises en tres grupos:

IDH bajo (de 0 a 0,5), IDH medio (de 0,5 a 0,8) e IDH alto (de 0,8 a 1).

Si observamos los principales paises receptores por volumen, excluyendo a Afganistdn, el
IDH los clasifica en un nivel medio; la mayoria de los paises del primer cuartil de esta

ofs ., 114 . . . . . N . .
clasificaciéon™™" no aparece ni como principales destinatarios ni con tendencia creciente en la
ayuda. Aunque algunas razones como nivel de desarrollo y el volumen de poblaciéon de
algunos paises (como India) son una explicacidn mas que contundente para que algunos de
los que estdn se situen en los principales puestos de receptores, sobre otros planea algo mas
que la sospecha de que pesan intereses de otra indoles (politicos, estratégicos, histdricos,

comerciales, etc.) por parte de alguno de los principales donantes.

Es importante, por tanto, en este analisis de receptores no solo identificar a los que estan
en la lista, sino que afloren aquellos paises que no estdn y deberian estar cuando estamos
hablando de Ayuda Oficial al Desarrollo. De esta manera encontraremos en este analisis
muchas pistas sobre la realidad que subyace en la asignacién de la ayuda, en ocasiones lejos
de buscar como objetivo de la cooperacidén proveer de servicios basicos a aquellos que menos

posibilidades tienen de hacerlo por sus propios medios.

1.4. PRINCIPALES SECTORES DESTINATARIOS DE LA AOD
TOTAL

Si desglosamos la AOD total por los sectores que la componen, observamos como dos
sectores acumulan mas del 50% de la ayuda: el sector mayoritario, Infraestructuras sociales y
.. . . . . . 115
servicios con casi el 40%, dentro del que se engloba a Servicios Sociales Basicos ™~ (en torno al

15% de la AOD del periodo), seguido de Infraestructuras econémicas y servicios, con algo mas

113

NSB.
114

En el capitulo 3 se analizara en profundidad este indice y se comparara con otros indices de cobertura de

Niger, Burundi, Mozambique, Sierra Leona, Mali, Chad, Republica Centroafricana, Ruanda y otros muchos
con IDH en torno a 0,3 e incluso por debajo.

™5 Como se demostrara en el epigrafe siguiente, SSB ha sido, en gran medida, responsable del aumento del
epigrafe Infraestructuras sociales y servicios.
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del 15%. Por debajo del 10% encontramos ayuda para sectores productivos,

multisectorial, ayuda relacionada con la deuda y ayuda de emergencia.

Grafico 4. Distribucién sectorial de la AOD total en el periodo 2000/11 (%)

ayuda

M Infraestructuras
Sociales y servicios

M Infraestructuras
Econémicas y servicios

[ Sectores Productivos

B Multisectorial

M Suministro de bienes y
programas grales

 Acciones relativas a la
deuda

Ayuda de Emergencia

Ayuda no especificada

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Si observamos los datos del afio 2011, comprobamos que aunque la mayoria de los paises

no se distancian mucho de esta asignacion media por sectores, encontramos un grupo de

paises que se sitlan por encima de la media de AOD para Infraestructuras sociales y servicios,

como son Austria, Grecia (que no destina nada a Sectores productivos y suministros de

bienes), Irlanda (con porcentajes de ayuda practicamente nulos en Infraestructuras

econdémicas y en operaciones de deuda), Reino Unido y Estados Unidos, que reducen a

cambio algo el resto de sus partidas.

En el otro extremo se sitla un grupo de paises con porcentajes inferiores de

Infraestructuras y servicios sociales, lo que revertird también en cantidades inferiores para

SSB (como se analizard en el apartado siguiente): Francia, con asignaciones superiores en

ayuda multisectorial y acciones relativas a deuda; Italia, que dedica Unicamente el 14% de su
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AOD para Infraestructuras sociales y servicios, destinando el 40% a operaciones relativas a la

deuda; y Portugal, destinando casi el 60% de su ayuda a suministro de bienes.

Grafico 5. Evolucidn de la distribucion sectorial de la AOD total
(para los sectores mas significativos en millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

En la evolucién temporal de la AOD desglosada por sectores, se puede observar como la
ayuda para Infraestructuras sociales y servicios es la que experimenta mayor crecimiento,
practicamente lineal aunque, como se reproducira en la mayoria de los analisis efectuados,
este crecimiento se estanca en el afio 2009, afio en el que se traslada la crisis econdmica y
financiera de los paises donantes a la AOD. Los sectores de ayuda a Infraestructuras
econdmicas y servicios y a Sectores productivos también experimentan un crecimiento a lo
largo del periodo y también cercano a una recta pero con menor pendiente que en
Infraestructuras sociales. Por ultimo, la ayuda para actividades relacionadas con la deuda es la
gue manifiesta un comportamiento mas erratico, con tendencia ascendente hasta 2005 y una

pronunciada caida de 2005 a 2009, aio en el que parece estabilizarse.
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2. AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN SERVICIOS
SOCIALES BASICOS

En este apartado, analizaremos pormenorizadamente la AOD para SSB a través de su
importancia cuantitativa, su evolucién temporal, la identificacion de los principales actores en
el papel de donantes y receptores de la AOD para SSB, etc. También evaluaremos el grado de
cumplimiento del acuerdo 20/20 por parte de los donantes tanto bilaterales como

multilaterales, a nivel agregado y detallado para cada afio.

2.1. EVOLUCION DE LA AOD PARA SSB Y GRADO DE
CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO 20/20 A NIVEL AGREGADO

2.1.1. EVOLUCION DE LA AOD PARA SSB

La AOD para SSB ha incrementado en el periodo mds de un 130%, pasando de 9000 a
21000 millones de USD, incremento muy superior al experimentado por la AOD total
(anteriormente citada del 80%), con una tendencia creciente aunque no regular durante todo
el periodo hasta 2009, afio en que inicia el decrecimiento derivado de la repercusion en la
ayuda de la crisis econdmica de los paises desarrollados. Su coeficiente de variacion es del

35%.

En la desagregacion de la AOD para SSB por donantes, bilaterales y multilaterales, se
observa un ligero aumento en el porcentaje que representa la AOD multilateral para SSB
frente a la AOD total, ya que se sitUa en torno al 35% en promedio (28% sobre la AOD total), y
en consecuencia un descenso en el peso de la bilateral para SSB, el promedio en torno al 65%
(72% sobre la AOD total). En cualquier caso, el peso mayoritario de la bilateral sigue

marcando la tendencia de la AOD para SSB, como se puede ver en el grafico 6''°

.La AOD para
SSB multilateral ha crecido porcentualmente mas en el periodo que la bilateral (151% frente a

131%).

116 e . . . e
Todas los graficos de la evolucidn se han ajustado a funciones polindmicas.

181



CAPITULO 2. ANALISIS DE LA AOD PARA LA SATISFACCION DE SSB 2000-2011

Grafico 6. Evolucion de la AOD para SSB (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Si observamos la variacién anual de estas magnitudes, aunque en los afios iniciales del
periodo, la AOD multilateral para SSB presenta un rango de variacion mucho mayor, a partir
del afio 2004, las variaciones de las tres, AOD para SSB, bilateral y multilateral, son similares y

no muy pronunciadas.

Respecto a la relacién entre AOD para SSB comprometida y la realmente desembolsada

se sitla en torno a una media del 80%, tanto para AOD bilateral como multilateral.

2.1.2. GRADO DE CUMPLIMIENTO AGREGADO DEL ACUERDO 20/20

Para analizar el grado de cumplimiento del compromiso 20/20 es necesario establecer
algunas precisiones preliminares. En primer lugar, el acuerdo es firmado por paises donantes
y paises receptores, por lo que el grado de cumplimiento deberia ser medido para ambos. Por
otro lado, también es interesante su medicién para organismos multilaterales, con las

salvedades que comentaremos mas adelante, para detectar diferencias significativas en la
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implementacion del acuerdo si se trata de paises donantes o si se trata de organismos

multilaterales.

El acuerdo para los donantes supone que, al menos, el 20% de su AOD se destine a
Servicios Sociales Basicos. El acuerdo inicial y el consenso de Oslo no especifican sobre qué
partida calculamos la proporcion de AOD en SSB, si se calcula sobre la AOD total o sobre la
AOD distribuible por sectores, sensiblemente inferiorm, y por tanto, mas facil de alcanzar el
cumplimiento en el segundo caso. Sin embargo, un acuerdo posterior del DAC Working Party
on Statistics (WP-STAT) en junio de 1999 convino que “la medicién de la proporcion de la
ayuda a los SSB en la ayuda total debe utilizar la AOD bilateral asignable a sectores como la
base de referencia. Como sélo una parte de la ayuda se puede asignar a los sectores, el
denominador para medir los avances respecto a los objetivos sectoriales debe comprender
solo la ayuda que puede ser repartida (si no, habria una suposicion implicita de que ninguna
de estas ayudas no clasificables irian destinadas al sector de servicios sociales bdsicos). Este
enfoque también permite excluir del denominador una serie de elementos imprevisibles y
fuera del control de la administracion de la ayuda (por ejemplo, costes de refugiados en el
donante pais, la ayuda de emergencia, la reorganizacion de la deuda), que podrian oscurecer
el andlisis y, en particular, las comparaciones entre paises e inter-temporal de ayudas al BSS”

(OCDE, 2006).

En este punto es importante sefialar que el cumplimiento 20/20 para los donantes no
tiene porqué suponer un esfuerzo adicional que implique aumentos en los flujos de ayuda,
como sucede con el compromiso del 0,7%, sino que se puede alcanzar con una reorientacion
sectorial de la ayuda, destinando mayor importe a sectores considerados basicos. Esta
reorientacion se hace especialmente estratégica en momentos como los actuales en los que

los flujos reales de ayuda estan disminuyendo.

"7 a AOD comprometida distribuible por sectores, segun la codificacion CRS del CAD, incluye los siguientes

sectores: Infraestructuras sociales y servicios, Infraestructuras econdmicas y servicios, Sectores productivos y
Multisectorial. Excluye el Suministro de bienes y programas generales, las acciones relativas a la deuda, la Ayuda de
Emergencia y la ayuda no especificada. La AOD comprometida distribuible por sectores varia entre el 59% y el 79% de
la AOD comprometida total, mientras que la AOD desembolsada distribuible por sectores varia entre el 41% y el 72%
de la AOD desembolsada total.
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En el caso de los paises receptores, el acuerdo los compromete a que el 20% de su gasto

nacional se destine a Servicios Sociales Basicos. Aunque seria fundamental contrastar el grado

de cumplimiento de los receptores, en la practica sera imposible, ya que no existen datos que

permitan dicho analisis. Solo se disponen de datos aislados sobre el gasto nacional en salud o

educacidn pero, ademas de ser datos agregados y no Unicamente para salud o Educacion

basica exclusivamente, el nimero de paises con datos es tan reducido que el andlisis seria

irrelevante.

Si analizamos el grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 por parte de los donantes a

nivel agregado (recogida en la Ultima columna de la tabla 6) solo alcanza el cumplimiento del

acuerdo el afo 2009, si bien es cierto que se observa una tendencia creciente en el grado de

cumplimiento a lo largo del periodo, que se ve truncada en los dos ultimos afnos.

Tabla 6. Grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 para la AOD total

ANO AOD TOTAL AOD AOD para SSB % %
(AODT) Distribuible (AODSSB) AODSSB AODSSB
por Sectores vs AODT vs AODDS
(AODDS)

2000 83744 57928 8848 10,6% 15,3
2001 84862 59354 8743 10,3% 14,7
2002 97169 63539 9613 9,9% 15,1
2003 114456 69652 12242 10,7% 17,6
2004 115867 83308 14109 12,2% 16,9
2005 141229 83682 15110 10,7% 18,1
2006 146401 91825 18316 12,5% 19,9
2007 135025 99820 19689 14,6% 19,7
2008 155756 112898 21263 13,7% 18,8
2009 161628 124178 25310 15,7% 20,4
2010 163512 129466 23184 14,2% 17,9
2011 148907 115114 20999 14,1% 18,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Si desagregamos el andlisis para la AOD bilateral y multilateral (tablas 7 y 8

respectivamente), parece haber diferencias en los resultados. Mientras que la AOD bilateral
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solo alcanza el cumplimiento en el afio 2009, la AOD multilateral lo alcanza desde 2003 y lo

mantiene practicamente hasta final del periodo (con excepcidn de 2004, 2009 y 2011).

Tabla 7. Grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 para la AOD bilateral

ANO AOD Total AOD Bilateral AOD para SSB % % AODSSBB

Bilateral Distribuible por Bilateral AODSSBB vs AODBDS

(AODTB) Sectores (AODSSBB) '

(AODBDS) AODTB

2000 59308 38955 6089 10,3 15,6
2001 57833 37675 5231 9,0 13,9
2002 67428 40767 6896 10,2 16,9
2003 85646 46697 7368 8,6 15,8
2004 84138 56683 8930 10,6 15,8
2005 109608 58658 9244 8,4 15,8
2006 112323 64710 12495 11,1 19,3
2007 95712 65625 12618 13,2 19,2
2008 115958 82295 14836 12,8 18,0
2009 110087 81462 17352 15,8 21,3
2010 114949 88530 14502 12,6 16,4
2011 99709 73314 14054 14,1 19,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.
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Tabla 8. Grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 para la AOD multilateral

ANO AOD Total AOD Multilateral AOD para SSB % %
Multilateral Distribuible por Multilateral AODSSBM AODSSBM
(AODTM) Sectores (AODSSBM) Vs Vs
(AODMDS) AODTM AODMDS
2000 24436 18973 2758 11,3 14,5
2001 27029 21679 3512 13,0 16,2
2002 29741 22772 2717 9,1 11,9
2003 28810 22956 4874 16,9 21,2
2004 31729 26625 5178 16,3 19,4
2005 31620 25024 5866 18,6 23,4
2006 34079 27116 5821 17,1 21,5
2007 39313 34195 7071 18,0 20,7
2008 39797 30603 6427 16,1 21,0
2009 49299 40813 7741 15,7 19,0
2010 46712 39288 8581 18,4 21,8
2011 48008 40962 6915 14,4 16,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Como conclusién, algo que es comun a todas las evoluciones del cumplimiento, sea cual
sea su nivel de desagregacion, es la tendencia a mejorar el grado de cumplimiento a medida
gua hemos avanzado en la década, aunque es cierto que también el efecto de la crisis se deja
sentir en el cumplimiento, ya que la mayoria de las evaluaciones empeoran para los afios
2010-2011. Asimismo, también se puede afirmar que el grado de cumplimiento del acuerdo
es mayor en el caso de donantes multilaterales que en el caso de donantes bilaterales y
también mejora el cumplimiento del acuerdo la ayuda desembolsada frente a la ayuda

comprometida.

2.2. PRINCIPALES DONANTES DE AOD PARA SSB
2.2.1. PRINCIPALES DONANTES BILATERALES DE AOD PARA SSB

De los 23 donantes bilaterales que componen el CAD, dos de ellos acumulan mas del 55%
de la AOD bilateral para SSB: Estados Unidos y Reino Unido (tabla 9). Les sigue Japdn, Paises

Bajos, Alemania y Canada; Espafa se sitlUa en el noveno puesto. Aunque hay muchas
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coincidencias entre los principales donantes de AOD en general y para SSB en particular,

Francia (2,82% de la AOD para SSB) desaparece de los primeros puestos para SSB.

Tabla 9. Caracterizacion de los principales donantes de AOD para SSB y Espaia

AOD SSB AV Periodo
PAIS 2000/11 Grafico evolucion periodo Principales
% AOD Coeficiente 2000/11 Receptores
SSB Variacion
Sudafrica (8%)
59943 A 442% Kenia (8%)
ESTADOS 8508 Nigeria (6%)
UNIDOS Uganda (5%)
46,25% 53% Etiopia (5%)
’ 1570 R?=0,9674 Tanzania (5%)
11793 V 72% 1209 1767 India (31%)
REINO Nigeria (11%)
UNIDO Banglades (6%)
0,
9,1% 44% 334
o India 9%)
7728 V 48% 2144 Vietnam (9%)
P Sri Lanka (6%)
JAPON 728 Perd (5%)
5.96% 80% Azerbayam (5%)
! 388
7672 V 7% 1895 Tanzania (11%)

11 Indonesia (8%)
PAISES Banglades (7%)
BAJOS Zambia (6%)

5,92% 68% 405 379 Yemen (6%)
India (7%)
6885 A 81% 767 China (6%)
Kenia (5%)
ALEMANIA W )
425 Afganistan (5%)
5,31% 22% R?=0,6493 Tanzania (4%)
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AOD SSB AV Periodo
PAIS 2000/11 Grafico evolucion periodo Principales
% AOD Coeficiente 2000/11 Receptores
SSB Variacion
6835 A 369% Mozambique
107 (10%)
< 4 Tanzania (10%)
CANADA -/_W Mali (8%)
5,27% 46% Banglades (7%)
229 R? = 0,7055 Haiti (7%)
3843 V 18% Per(i (6%)
704 Bolivia (6%)
~ El Salvador (5%)
rANA 22\7___/\ e (e
2.96% 61% Nicaragua (5%)
’ 187 Honduras (5%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Si analizamos el grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 por paises, agregado para
todo el periodo y establecemos un ranking por dicho grado y lo comparamos con otro ranking
por aportacion de la AOD para SSB (tabla 10), los resultados si presentan diferencias muy

significativas, como sucedio en el apartado anterior al medir el grado de compromiso.

De los principales donantes, Estados Unidos, Reino Unido, Paises Bajos y Canada cumplen
el acuerdo a nivel agregado 2000/2011. En el polo opuesto se sitian Alemania y Japdn, que a
pesar de estar a la cabeza por cuantia de ayuda, asignan menos del 9% respectivamente de su

AOD a SSB. Espafia estd en una situacion préxima al cumplimiento.

Por otro lado, paises que estdn a la cola por cuantia de AOD para SSB, sin embargo si

cumplen el compromiso del 20%: Irlanda, Nueva Zelanda y Noruega.

La primera impresién visual de este cuadro es el predominio de colores verdes sobre los
anaranjados y rojos, lo cual implica un generalizado nivel de cumplimiento del compromiso
frente a valores que se pueden denominar “alarmantes”, por el reducido protagonismo que
conceden a la AOD para SSB dentro del global de la AOD. A nivel global, la AOD para SSB para

todo el periodo y todos los paises cubre con creces el 20%, aunque este cumplimiento a nivel
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agregado hay que matizarlo con el desglose por paises: mientras que siete paises donantes
(30%) superan el 20% de su AOD para SSB y cinco (22%) se acercan a este porcentaje, otros

cinco destinan menos del 10% de su AOD para SSB y uno se sitlia por debajo del 5% (26%).

Tabla 10. Ranking de paises donantes seguin su contribucién a la AOD para SSB s

PAIs AOD % AOD SSB % AODSSB | Ranking | AOD SSB/ AOD Ranking Ranking
DONANTE SSB Pais/ AOD Pais{ AOD AOD Distribuible por | cumplimiento AOD
2000-11 SSB total SSB bilateral SSB sectores 20/20 TOTAL
Alemania 6885 3,5 5,31 5 9 19 3
Australia 4192 2,1 3,23 7 15 12 10
Austria 263 0,1 0,20 21 7 20 16
Bélgica 1985 1,0 1,53 12 17 8 13
Canada 6835 3,5 5,27 6 28 4 7
Corea, Rep. 703 0,4 0,54 17 9 18 18
Dinamarca 1968 1,0 1,52 13 14 13 14
Espaiia 3843 2,0 2,96 9 16 10 8
EJ‘:?::: 59943 | 304 46,25 1 29 3 1
Finlandia 633 0,3 0,49 18 10 17 17
Francia 3661 1,9 2,82 10 7 21 4
Grecia 236 0,1 0,18 22 13 14 23
Irlanda 1289 0,7 0,995 15 31 1 19
Italia 1028 0,5 0,79 16 13 15 12
Japdn 7728 3,9 5,96 3 6 22 2
Luxemburgo 534 0,3 0,41 19 30 2 22

"8 Se han utilizado colores para visualizar el grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 por parte de los

donantes: el verde intenso se utilizara en el caso de que se haya llegado o superado el 20% de AOD para SSB; el verde
claro para porcentajes proximos al cumplimiento, entre 15 y 20%; el naranja en valores comprendidos entre el 5% y
el 10%; el rojo para sefializar aquellos valores en los que el porcentaje para SSB se sitUa en valores inferiores al 5%;
para los valores entre el 10% y el 15% en blanco.
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PAiS AOD % AOD SSB % AODSSB | Ranking | AOD SSB/ AOD Ranking Ranking
o SSB Pais/ AOD Pais/ AOD AOD Distribuible por | cumplimiento AOD
DONANTE | 500011 | ssBtotal | SSB bilateral | SSB sectores 20/20 TOTAL
Noruega 3913 2,0 3,02 8 16 9 9
Nueva 418 0,2 0,32 20 21 7 21
Zelanda
Paises Bajos 7672 3,9 5,92 4 21 6 6
Reino Unido | 11793 6,0 9,10 2 25 5 5
Suecia 2711 1,37 2,09 11 15 11 11
Suiza 1278 0,65 0,986 14 12 16 15
TOTAL AOD
PARA SSB 197427 65,65 100,00 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Si analizamos la evoluciéon anual del cumplimiento 20/20 por paises (tabla 11), el

panorama se presenta “verde” en general, aunque aparecen mas zonas rojas que a nivel

agregado: Canada, Estados Unidos, Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos y Reino Unidos

superan, si no todos, la mayoria de los afios, el 20% de AOD para SSB. Otros paises como

Australia, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Grecia, Italia, Noruega, Nueva Zelanda, Suecia y Suiza

cumplen algin/os afio/s el acuerdo. En la zona “roja” se mantienen Francia, Japén y Portugal,

con la mayoria de los afios por debajo del 5% de AOD para SSB.
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Tabla 11. Evolucién del grado de cumplimiento anual del acuerdo 20/20 (%) de los
paises donantes

PAISES Coef.
DONANTES | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | \ . Tend.
Alemania | 15 | 9 | 12|10 14| 9 |11 |10 8 | 9|6 | 7| 23 |-064
Australia 10111 9 | 10 32 -0,36

Austria 61 -0,12

Bélgica 22 -0,59

Canada 18 24 0,36

Corea a7
Dinamarca 10 7 ) 18 11 44 0,14

Espafia 16 27 0,26

Estados

Unidos 19 26 0,85
Finlandia 11 31 -0,57

Francia 11| 8 [ 9 49 0,78

Grecia 70 -0,46

Irlanda 22 0,18

Italia 42 0,10

Japén 9 72 0,12

Luxemburgo 26 0,38
Noruega 10 30 0,14

Nueva

Zelanda 17 | 9 40 -0,05
Paises Bajos 8 | 14 40 -0,51
Portugal 7 8 44 0,72
Reino Unido 14 | 12 34 -0,57
Suecia 17 16 | 16 | 20 | 13 | 12 | 11 | 12 | 14 28 -0,40

S 19 9 |76 |6 ]9 ]9 11]18| 45 |-036

ENTRE 15%-20% POR DEBAJO 10%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Como se puede observar a través del coeficiente de variacion, la mayor variabilidad (con
coeficientes superiores a 60%) corresponde a algunos de los paises peor situados por su
cumplimiento: Austria, Grecia y Japdn; en los paises con mayor estabilidad no hay patron
comun, encontrando entre ellos bajo grado de cumplimiento o tendencia a la baja, Alemania

y Bélgica, y cumplidores como Canada e Irlanda.
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En el analisis de la tendencia que siguen los valores anuales de la AOD para SSB sobre la
AOD distribuible por sectores™ se detectan mas paises con tendencia significativa negativa
que positivalzoz Alemania, Bélgica, Finlandia, Paises Bajos y Reino Unido se alejan del
cumplimiento. Es destacable que algunos de estos paises han cumplido el acuerdo varios
afios™ y sin embargo, en el aiflo 2011 se situan en valores entre el 10,32% de Bélgica y el

13,86% de Paises Bajos.

En la tendencia positiva se encuentran Estados Unidos, Francia y Portugal y de estos
Unicamente Estados Unidos llega al cumplimiento (todos los afios del periodo excepto 2000 y

2004).

Para concluir este apartado, hemos comparado mediante analisis de correlaciones los
cuatro rankings efectuados, para establecer si existen relaciones entre ellos: ranking por
cuantia total de ayuda, por cuantia de ayuda para SSB, por compromiso (0,7%) y por

cumplimiento del 20/20.

Como se puede comprobar en la tabla 12 existe una correlacion significativa y positiva
entre el ranking de los paises donantes por su contribucion total para AOD y por la destinada
a SSB. Por tanto, los paises que conceden mas AOD en general, son los que donan mds AOD
para SSB vy viceversa, los que menos donan en general son los que menos ayuda conceden
para cubrir las NSB, como ya se comentd al inicio de este apartado. Sin embargo, las
correlaciones entre el resto de los rankings son muy débiles y no significativas. Esto quiere
decir que los paises que mds donan no coinciden con los mds comprometidos con la ayuda;
ademas los que mas cuantia donan a SSB y los que estan mas comprometidos no coinciden
con los que mas cumplen el acuerdo 20/20. Por tanto, no existe relacidn entre la cuantia y

“especializacidon” de la ayuda para SSB.

119 ;- . . . . .
Similares correlaciones de Pearson entre % y tiempo realizadas para los porcentajes anuales por paises de

AOD total/PIB y AOD SSB/AQD total.

2% sobre todos los valores, significativos o no, se mantiene el equilibrio entre positivos (11) y negativos (11)

12! Bglgica en 2002, 2006 y 2007; Paises Bajos 2000, 2001, 2002, 2005, 2006 y 2008; Reino Unido todo los afios
entre 2000-2011 excepto 2008, 2010 y 2011.
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Tabla 12. Correlaciones entre los distintos rankings de ayuda de paises donantes
(Rho de Spearman)

RANKING RANKING RANKING RANKING
AOD PARA | CUMPLIMIENTO AOD TOTAL | COMPROMISO
SSB 20/20
RANKING AOD Coef. Correl. 1,000 0,304 0,927 0,319
PARA SSB Sig. (bil) 0,158 0,000 0,138
RANKING Coef. Correl. 1,000 -0,004 0,095
CUMPLIMIENTO
20/20 Sig. (bil) 0,986 0,667
RANKING AOD Coef. Correl. 1,000 0,229
TOTAL Sig. (bil) 0,293
RANKING Coef. Correl. 1,000
COMPROMISO | Sig. (bil)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

2.2.2. PRINCIPALES DONANTES MULTILATERALES DE AOD SSB

Si observamos el volumen de AOD para SSB comprometidos por organismos
multilaterales (28% de AOD total y 35% de la AOD para SSB), la ayuda esta muy concentrada
en tres organismos (dos de los cuales son los principales donantes de AOD), que acaparan
mas del 70% de la AOD para SSB (tabla 13): el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
Tuberculosis y Malaria (30,14%), Asociacién Internacional de Fomento-BM (24,71%) vy

Comision Europea (17,11%).

Hay que resaltar que en el ambito multilateral la AOD esta muy polarizada por sectores,
ya que en muchos casos, la naturaleza o finalidad para la que se cred el organismo condiciona
el destino de la ayudam. Esto provoca que algunos organismos destinen la mayor parte de su
AOD a AOD para SSB y otros destinen cantidades insignificantes o nulas a estos sectores. Este

hecho se corrobora en el andlisis del grado de cumplimiento del acuerdo 20/20 por parte de

22 Sirvan como ejemplo, el Programa de Naciones Unidas para la Alimentacion o de lucha contra el SIDA, el cual
gestionard ayudas destinadas a estos fines y no a otros distintos, por lo que practicamente el 100% de su ayuda es
para SSB.
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los organismos multilaterales, ya que de los 26 organismos, solo seis de ellos obtienen valores
intermedios en dicho grado (entre el 5y el 15%). El resto se sitla por encima del 40% (color
verde) o por debajo del 5% (color rojo) de su ayuda para SSB (seis de ellos no destinan nada a

SSB).

Tabla 13. Ranking organismos multilaterales donantes segtin su contribucién a la AOD
para SSB (millones USD y %)

% %A0D SSB
AOD AODORG/ RANKING AOD ORG/ RANKING AOD ?SB./ RANKING
ORGANISMO total AOD para AOD Distrib. | ACUERDO
Multilat Goratal Total SSB GRS | el por sectores 20/20
Multilat. Multilat.
Fondo
Mundial Lucha
SIDA, 20330 4,7 4 20330 30,1 1 100 1
Tuberculosis y
Malaria
Asociacion
Internacional | 141248 32,8 2 16668 24,7 2 12 9
Fomento-BM
Comision | 151573 | 35 1 11542 | 17,1 3 11 12
Europea
FondoUN | ;378 2,4 7 4227 6,3 4 59 6
Infancia
Alianza
Mundial 3799 0,9 13 3444 5,1 5 98 3
Vacunas y
Inmunizacion
Fondo
Poblacién NU 3307 0,8 14 3307 4,9 6 100 1
Agencia NU
Refugiados
Palestina 3270 0,8 15 2614 3,9 7 100 5
Oriente
Préximo
Banco Asiatico
Desarrollo- 23004 53 3 1702 2,5 8 8 13
BAsD
Programa
Conjunto NU 2033 0,5 16 1674 2,5 9 82 4
VIH/sida
Fondo
Africano 17499 41 5 700 1,0 10 5 15
Desarrollo-
FAfD
Organizacion
Mundial Salud 1231 0,3 19 498 0,7 11 42 7
Banco
Interamerican | ;394 17 9 267 0,4 12 16
o Desarrollo -
BID
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ORGANISMO

AOD
total
Multilat

%
AODORG/
AOD total

Multilat.

RANKING
AOD
Total

AOD
para
SSB

%A0D SSB
ORG/
AOD SSB
Multilat.

RANKING
AOD SSB

Programa UN
Desarrollo

4155

1,0

12

181

0,3

13

Fondo OPEP
Desarrollo
Internacional

1598

0,4

18

150

0,2

14

Fondo
Internacional
Desarrollo
Agricola (FIDA)

6541

15

10

83

0,1

15

Banco Islamico
de Desarrollo

371

0,1

21

29

0,0

16

AOD SSB/
AOD Distrib.
por sectores

RANKING
ACUERDO
20/20

Banco Arabe
Desarrollo
Econémico

Africa

169

0,0

24

24

0,0

17

Fondo UN
Construccion
de la Paz

289

0,1

23

10

0,0

18

Fondo Arabe
Desarrollo
Econémico y
Social

4941

11

11

0,0

19

Fondo Nérdico
de Desarrollo

142

0,0

25

0,0

20

Comision
Econémica NU
Europa

48

0,0

26

0,0

21

Fondo
Monetario
Internacional
(FMI)

17104

4,0

0,0

22

Fondo para el
Medio
Ambiente
Mundial

7754

1.8

0,0

23

Banco
Africano de
Desarrollo

(BAfD)

1745

0,4

17

0,0

24

Alto
Comisionado
NU Refugiados

413

0,1

20

0,0

25

Organizacion

Seguridad y

Cooperacion
Europa

291

0,1

22

0,0

26

TOTAL

430574

100,0

67461

15,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE
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Si establecemos las correlaciones para los organismos multilaterales entre los rankings
por cuantia de AOD total, cuantia de AOD para SSB y especializacién de la AOD en SSB,

recogemos los resultados en la tabla 14.

Tabla 14. Correlaciones en los distintos rankings de ayuda de organismos multilaterales

(Rho de Spearman)
. RANKING RANKING RANKING
RANKING ESTADISTICO
AOD TOTAL AOD SSB CUMPL 20/20
RANKING AOD Coef. Correl. 1,000 0,586 0,150
TOTAL Sig. (bilat) 0,002 0,465
Coef. Correl. 1,000 0,849
RANKING AOD SSB
Sig. (bilat) 0,000
RANKING Coef. Correl. 1,000
CUMPLIMIENTO
Sig. (bilat)
20/20

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

En este caso, los organismos que mas AOD total donan tienen una correlacion positiva y
significativa con los organismos que mas donan para SSB, igual que en el caso de la AOD
bilateral, pero ahora la relacidn es considerablemente mas débil (r=0,586 frente a r=0,927).
Sin embargo, los organismos que mas donan para SSB presentan una correlacion mayor y

directa con los que estan llegan a un mayor grado de cumplimiento 20/20.

2.3. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD PARA SSB
2.3.1. AOD PARA SSB POR CONTINENTES Y ZONAS RECEPTORAS

Al evaluar la ayuda para SSB desde el punto de vista de los continentes receptores, al
igual que en AOD total, Africa y Asia resaltan sobre el resto de continentes debido, mas que a
la distancia inicial, al ritmo de crecimiento de la ayuda destinada a ellos (grafico 7). Mientras
que la AOD para SSB se ha duplicado en el periodo, Asia también ha multiplicado por dos el
valor de la AOD para SSB, la ayuda para SSB en Africa casi se ha llegado a triplicar, América se
ha situado al final del periodo en el punto de partida mientras que Europa y Oceania ha

disminuido su participacién en la AOD para SSB. Mientras que la AOD total por continentes a
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lo largo del periodo sufria numerosos altibajos (sobre todo en Asia) la AOD para SSB es mas
estable, sobre todo en Africa, si bien la tendencia se rompe a partir del afio 2009, donde pasa

a ser descendente en ambos continentes.

La asignacién por continentes indica que Africa recibe el 53% de la AOD para SSB
agregada para 2000-11, con Asia se compromete el 36%, América obtiene el 7,7% de la ayuda

para SSB, mientras que Europa y Oceania apenas llegan al 1,4%.

Por zonas continentales, la curva seguida por Africa estd marcada por la curva seguida
por Africa Subsahariana, zona a la que se destina mas del 50% de la AOD para SSB (supone el
96% de la ayuda africana). A mas de 30 puntos encontramos la siguiente zona del mapa, Asia
Sur y Central, con el 20,5% de la AOD para SSB. Lejano Oriente (9,6%) y Oriente Medio (6,1%)

son el resto de zonas significativas por AOD para SSB.

Grafico 7. Evolucion de la AOD para SSB por receptores agrupados por zonas
continentales (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE
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2.3.2. PRINCIPALES PAISES RECEPTORES DE AOD PARA SSB

Como ya se comentd, aunque el gran numero de receptores provoca gran dispersion de

la ayuda, cinco paises concentran el 24% de la AOD para SSB: India, Nigeria, Tanzania, Etiopia

y Kenia. De estos paises, Unicamente India figuraba en la lista de los principales receptores de

AOD total; con el resto, aunque no se situan en los primeros puestos, se comprometen

porcentajes “aceptables” de ayuda para SSB (considerando los porcentajes insignificantes,

cercanos al 0% e incluso nulos, que reciben una gran cantidad de paises socios): Iraq (1,4%),

Afganistan (2,6%), Vietnam (2,2%), Pakistan (2,7%) e Indonesia (2,5%). Se puede indicar que

mientras que los principales paises receptores desde el punto de vista de AOD total eran

asiaticos, desde el punto de vista de SSB son africanos. De hecho, se calculé el coeficiente Rho

de Spearman para comprobar el ranking de los paises receptores de AOD total y para SSB y

efectivamente existe un acuerdo aceptable (r=0,881).

Tabla 15. Caracterizacion de los principales receptores de AOD para SSB

o AV PERIODO L .
PAIS 2000/11 GRAFICO EVOLUCION
COEFICIENTE PERIODO 2000/11
0,
% AOD SSB VARIACION
12069 -52% 1733
982
INDIA
7,6% 45% 469
1388
7347 A 7%
NIGERIA 31
4,6% 47% 569
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AOD SSB
A V PERIODO . .
PAIS 2000/11 GRAFICO EVOLUCION
COEFICIENTE PERIODO 2000/11
0,
% AOD SSB VARIACION
780
6439 A 418%
TANZANIA /
151
4,1% 44% R?=0,7898
118
6372 A 361%
ETIOPIA
120 553
4,0% 71% R? = 0,7755
1091
0,
5991 A 256% R 0,9137
KENIA
3,8% 61%
1114
5412 A 256% 633
BANGLADES
3,4% 62% 313
922
5343 A 584%
SUDAFRICA 733
3,4% 63% 107 RZ = 0,8884

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE
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La evolucion temporal de la AOD en los principales paises receptores sigue una clara

tendencia creciente en Sudafrica (0,94) 2

, Kenia (0,93), Tanzania (0,84) y Etiopia (0,78); la
tendencia es positiva pero no tan fuerte para Nigeria (0,55); no obstante, esa tendencia
parece frenarse en el afio 2009, como consecuencia de la crisis en todos los paises (salvo en
Kenia); en India no existe tendencia (0,28). Como se observa en la tabla 15, aunque en
algunas gréficas la evolucién se aproxima a curvas con cierta tendencia, el comportamiento

de los compromisos es muy inestable anualmente para la mayoria de los paises, con picos

continuos de subidas y bajadas.

Respecto a su coeficiente de variaciéon de la media, es muy elevado en todos los paises
(por encima de 44%), lo que significa que los valores de ayuda fluctian mucho a partir de la
media, por lo que esta no seria muy representativa. Al igual que en la AOD total, en la AOD
para SSB se puede afirmar que también existe elevada volatilidad de la ayuda, lo que dificulta

acometer proyectos en el medio y largo plazo.

Respecto a la tendencia en la AOD para SSB, hay un grupo importante de paises socios
con fuerte tendencia creciente en sus flujos (toman valores entre superiores a 0,85), la
mayoria de ellos africanos: ademds de Kenia, Jordania, Sudafrica, Republica Democratica del
Congo, Suddn, Liberia, Mozambique, Libano y Uganda. También merece la pena destacar que
en el caso de la AOD para SSB no hay ningln pais socio con una significativa tendencia
negativa en los flujos de ayuda que le han sido asignados (todos los coeficientes de

correlacion negativos son, en valor absoluto, inferiores a -0,7).

Al determinar que parte de AOD comprometida para SSB que es efectivamente

. 124
desembolsada resulta el 75% de los compromisos ™.

123 . . s .
Valor del coeficiente de correlacién entre ayuda y tiempo.

Notese que pueden existir algunas diferencias entre compromisos y desembolsos de otros apartados debido
a que al analizar la ayuda por receptores se pierde parte de esta por no estar identificado el receptor.

124
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2.3.3. ADECUACION DE LA AYUDA A LA NECESIDAD DEL PAiS
RECEPTOR DE AOD PARA SSB

Por lo constatado hasta ahora respecto a la asignacién de la ayuda para SSB, parece mas
orientada a paises con mayores necesidades que la AOD total, ya que los principales
receptores son africanos y existe un numeroso grupo de paises muy pobres que mantienen
una fuerte tendencia creciente en la ayuda recibida. Para confirmar este hecho se analiz6 el
IDH de los paises socios, encontrando que aquellos paises a los que se han asignado
cantidades significativas de ayuda para SSB a nivel agregado para todo el periodo (India,
Nigeria, Tanzania, Etiopia y Kenia), efectivamente no son paises con un IDH alto aunque
tampoco estan situados en niveles criticos: la mayoria se situan en torno al 0,5, valor en que
se pasa de IDH bajo a medio, con excepcidén de Etiopia que esta en valores que rondan 0,3
(tabla 16). Si a los paises prioritarios en la ayuda para SSB afiadimos los paises que
manifiestan una tendencia creciente en cuanto a la AOD para SSB (Mozambique, Republica
Democratica del Congo y Haiti), las conclusiones mejoran en cuanto a la relacidn entre

asignacién y necesidad.

Tabla 16. Porcentaje de AOD para SSB para los principales paises receptores y su
evolucion del IDH a lo largo del periodo

PAIS % AOD IDH IDH
2000-11 2000 2010

INDIA 7,6 0,46 0,54
NIGERIA 4,6 Sin dato 0,45
TANZANIA 4,1 0,36 0,46
ETIOPIA 4 0,27 0,36
KENIA 3,8 0,44 0,51
MOZAMBIQUE 2,8 0,25 0,32
REP. DEM. CONGO 2,2 0,22 0,28
HAITI 1,4 0,42 0,45

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Para tratar de aproximarnos al grado en el que la asignacién geografica para SSB atiende
el criterio de la necesidad del pais receptor, se ha comparado la posicion que ocupan los

paises socios en cuanto la AOD para SSB a lo largo del periodo con la posicidon que ocupan
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125 .
. La matriz de

segun el valor de su IDH durante los afios previos a la concesién de la ayuda
correlaciones Rho de Spearman que compara ambos ranking (tabla 17) arroja valores
comprendidos entre -0,65 y -0,75, todos significativos al nivel 0,01. El signo negativo indica
una relacién inversa en las posiciones de los rankings, es decir, que existe cierto grado de
acuerdo entre los paises que ocupan los primeros puestos por la cuantia de AOD para SSB con
los que ocupan los ultimos puestos por valor de su IDH, es decir, que reciben mas ayuda los
que estan clasificados peor segun el IDH. No obstante, la cuantia del coeficiente no muestra
una relacién muy fuerte, por lo que no existe coincidencia mayoritaria entre ambos rankings
de paises; es cierto que el coeficiente ha incrementado su valor con el transcurso del tiempo,

lo que parece indicar una mayor atencion a la necesidad del pais en la asignacion de la ayuda

en los ultimos afios, lo que se puede valorar como una tendencia positiva.

Tabla 17. Correlaciones entre rankings de paises socios por AOD para SSB y por IDH
(coeficiente Rho de Spearman)

Ranking Ranking por AOD recibida para SSB

IDH 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010

2000 -0,661 | -0,692 | -0,684 | -0,721 | -0,753

2005 -0,657 | -0,682 | -0,734
2007 -0,674 | -0,727
2009 -0,720

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Sin embargo, hay que sefalar que este anadlisis puede ocultar algunos datos relevantes,
ya que aunque hay cierto grado de concordancia entre ayuda y necesidad, al realizar el
analisis de los paises peor situados desde el punto de vista de su IDH salen a la luz un grupo
importante de paises en situacién critica respecto a renta, educacién y salud que estan

recibiendo cantidades infimas de ayuda.

125 . . .z s ., -
Si la asignacion de la AOD se establece en funcién del desarrollo del pais, para asignar la ayuda de un

ejercicio se debe tener en cuenta el indice de desarrollo disponible para cada pais, que sera, al menos, de dos afios
antes, por el desfase en la publicacién de los datos.
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Para constatar con mas detalle el grado de relacién entre ayuda y necesidad del pais
receptor e incluir la influencia de la variable poblacién de dicho pais en la relacién, se realizé
un analisis de regresion considerando la AOD para SSB per cdpita como variable dependiente

y el IDH de cada pais como variable independiente.

Obteniendo la nube de puntos reflejada en el grafico 8, la relacién de asignacion de la
ayuda e IDH se manifiesta practicamente inexistente (R2=0,14), de tal manera que para paises
con un mismo IDH corresponden volumenes muy dispares de AOD para SSB y que paises con
IDH medio/alto (0,5-0,8) reciben cantidades similares de ayuda que paises con IDH critico (en
torno a 0,3). El modelo representado en el grafico fue el de mayor bondad de ajuste entre los

distintos modelos de regresidn analizados (lineal, exponencial, potencial y polindmico).

Grafico 8. AOD para SSB per capita versus IDH para 2010

90
80 :
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& 60 .
50 ‘
. y =-217,33x% + 214,4x - 34,442
40 . . R? = 0,1387

AOD PARA SSB PER CAPITA

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco Mundial (2010)

En esta nube de puntos representada en el grafico 8 revela que un grupo importante de

paises en situacion critica por coberturas estdn recibiendo cantidades practicamente nulas de
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AOD para SSB per capita. Por tanto, en la lista de paises en situacién extrema por bajo
. . . . . .y 126

desarrollo siguen apareciendo nombres silenciados en la asignacion de ayuda™" que reclaman

una reorientacién en la asignacion, sobre todo, geografica y sectorial para cubrir esos

servicios esenciales que puedan procurar un minimo pero digno nivel de vida a la poblacion

mas necesitada del planeta.

3. DISTRIBUCION SECTORIAL DE LA AOD PARA SSB
3.1. COMPOSICION Y EVOLUCION DE LA AOD SECTORIAL PARA SSB

La AOD para SSB™ esta compuesta por cinco bloques: Educacién basica, Salud basica,
Politicas y programas sobre Poblacion y Salud reproductiva, Agua potable y Saneamientos
basicos y Ayuda Multisectorial para Servicios Sociales Basicos™®, cada uno con su peso
especifico en el total, como recoge el grafico 9. En el periodo analizado, el mayor porcentaje
de AOD para SSB corresponde a Politicas y programas sobre Poblacién y Salud reproductiva
(40%), seguido de Salud bdsica (29%) y Educacidon basica (18%). Ocupando las ultimas

posiciones Agua potable y Saneamientos bdsicos (9%) y Ayuda multisectorial para SSB (4%).

128 Niger, Burundi, Burkina-Faso, Sierra Leona, Mali, Chad... una dolorosa y larga lista de los mas pobres y

olvidados.

7 En el cuadro 5 del anexo se detallan los cédigos CRS que corresponden a cada uno.
Por ser la Ayuda Multisectorial para SSB un cajon de sastre de la AOD para SSB y tener poco peso especifico,
no se desarrollard individualmente como el resto de los sectores.
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Grafico 9. Distribucion sectorial de la AOD para SSB (%)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Estos porcentajes son los valores agregados para todo el periodo, pero no han sido
estables desde el comienzo de este, sino que han variado creciente o decrecientemente
segun el caso. En el grafico 10 podemos observar la evolucién de los porcentajes de 2000 a
2011. El mayor crecimiento en participacion del sector en SSB se da en Politicas y Programas
de Salud reproductiva, que aun con altibajos, ha tenido tendencia creciente hasta
practicamente duplicarse; a éste le sigue Salud bdsica que también experimenta crecimiento
en su participacién porcentual pero no tan acusado. Estos crecimientos son a costa del
decrecimiento de los sectores de Educacidn basica, Agua potable y Saneamientos bdasicos y
Multisectorial, que pierden peso en la ayuda, aun cuando en valor absoluto incluso han

crecido, como se puede ver en el grafico 10.
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Grafico 10. Evolucidn en los porcentajes sectoriales de AOD para SSB (%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Si comparamos la distribucién sectorial segin el origen bilateral o multilateral de la
ayuda, comprobamos que el esquema de reparto de la AOD total practicamente se mantiene
en la AOD bilateral y, sin embargo, la multilateral ha dedicado practicamente la misma
proporcion a Poblacion y Salud reproductiva que a Salud basica y a Agua potable y

saneamientos que a Multisectorial (grafico 11).
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Grafico 11. Distribucion sectorial de la AOD para SSB bilateral y multilateral
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Estos cambios en porcentajes se deben a los crecimientos desiguales por sectores en lo
que concierne a la AOD bilateral y multilateral. Si observamos el grafico 12, mientras que en la
AOD bilateral el mayor crecimiento ha venido de la mano de Poblacién y Salud reproductiva,
en la AOD multilateral se han comprometido mayores importes de ayuda con la Salud basica.
El menor porcentaje que representa la AOD multilateral respecto a la bilateral provoca que el

efecto de este crecimiento de Salud basica se difumine frente al de Poblacién y Salud

reproductiva de la bilateral.
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Grafico 12. Evolucidn sectorial de la AOD bilateral y multilateral para SSB
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Respecto a la evolucidn de la distribucién sectorial de la AOD en términos absolutos, la
tendencia creciente de la AOD para SSB se refleja también en la desagregacién sectorial, ya
gue la tendencia de los sectores que la componen también es creciente hasta el afo 2009,
afio en el que se frena el crecimiento o comienza el decrecimiento (grafico 13). Si bien no
existen grandes diferencias en el punto de partida en el afio 2000, a medida que transcurre el
tiempo la asignacion por sectores se ha ido diferenciando notablemente. Mientras que en el
afo 2000 la AOD se mueve entre los 570 millones de USD de Multisectorial y los 2400
millones de USD de Politicas y programas de Poblacién y Salud reproductiva, en el afio 2011
dichas partidas oscilan entre 630 y casi 10000 millones de USD. El crecimiento mas
espectacular se ha dado en este ultimo, que ha multiplicado por cuatro su AOD del periodo;
en el caso de Salud bdsica se ha multiplicado por mds de dos, por uno y medio en Educacién
basica, mientras que en agua y multisectorial, aunque han sufrido oscilaciones, acaban el

periodo practicamente en el mismo punto que comenzaron.
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Grafico 13. Evolucion de la AOD para SSB sectorial (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Del analisis de los estadisticos descriptivos sobre la AOD sectorial para SSB (tabla 18) se
desprende que la AOD para Educacidn basica es la que se ha mantenido mas estable a lo largo
del periodo (su coeficiente de variacion, 24%, es el menor). Los sectores que reciben mas
ayuda (Poblacion y Salud reproductiva junto con Salud bdsica) son los que presentan mayor

variabilidad.
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Tabla 18. Estadisticos descriptivos de la AOD destinada a cada sector incluido como SSB

Sector AOD Media | Desviacion | Coeficiente Peso inicial y
total anual tipica variacion final
2000-2011

Educacion basica 35853 2988 721 24% 23-14%

Salud basica 56579 4715 2013 43% 26-28%

Poblacion y Salud 77850 6488 3066 47% 27-47%

reproductiva

Agua potable y 18108 1509 556 37% 17-7%

saneamientos b.

Multisectorial 8686 724 245 34% 6-3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Para explicar la evolucién temporal de la AOD para SSB y por sectores se ha realizado un

analisis de regresion, ajustandose la primera bastante bien al modelo lineal (ver tabla 19). La

AQOD para Poblaciéon y Salud reproductiva se ajusté mejor al modelo exponencial en el caso de

la AOD bilateral y al potencial en el caso de la multilateral. Salud basica también se ajusté a

distintos modelos de tendencia seguln el origen de la ayuda. La AOD destinada a Multisectorial

para SSB sufre una gran variabilidad interanual, no mostrando ninguna tendencia en el

periodo (los coeficientes de determinacidn fueron muy préximos a cero).

Tabla 19. Analisis de la tendencia de la AOD para SSB y por sectores (2000-2011)

2

AOD Mejor R . .
SECTOR . Regresion
Modelo ajustado =
Total Lineal 0,989 4713,5+1934,7 t
SSB Bilateral Lineal 0,985 3194,9+1214,4 t
Multilateral Lineal 0,957 1518,6+720,34 t
Total Lineal 0,984 1053,3+924,9t
Poblacion y 0189+
salud Bilateral Exponencial 0,981 1376,9e™
reproductiva |\, ivijateral | Potencial 0,951 708,02t
Total Lineal 0,971 1092,5+622,67 t
salud basica Bilateral Lineal 0,920 1314,9+226,52 t
Multilateral | Exponencial 0,959 368,83 gl2e8t
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2

AOD Mejor R ..
ECTOR R
SECTO Modelo ajustado egresion
Total Lineal 0,942 1510+259,94 t
Educacion Bilateral Lineal 0,88 833,5+195,7 t
basica
Multilateral Lineal 0,491 676,54459,276 t
Total Lineal 0,829 571,55+103,08 t
Aguay Bilateral Lineal 0,849 306,5+87,014 t
saneamientos
Multilateral Lineal 0,616 265,06+16,063 t

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.2. AOD PARA EDUCACION BASICA

Como se ha indicado en la evolucidn de los sectores, la AOD para Educacién basica ha
pasado de algo mas de 2000 millones USD en el aifio 2000 a algo menos de 3000 en el afio
2011, suponiendo en promedio el 18% de la AOD para SSB. La media anual de AOD para
Educacion basica es de casi 3000 millones USD anuales, siendo su coeficiente de variacién es

del 24%.

En el periodo analizado, su tendencia ha sido creciente (0,62) pero su crecimiento no ha
sido del todo regular, como se observa en el grafico 14. Desagregando en AOD bilateral y
multilateral, la tendencia de la curva de Educacién basica esta claramente marcada por la
AOD bilateral, que supone el 68% de la AOD para Educacién basica y mas irregular que la

. 129
multilateral

. Ambas muestran una tendencia moderadamente creciente, con una fuerte
caida a partir del afio 2010, sobre todo en la bilateral, que provoca que los ambos fondos se

acerquen mucho al final del periodo.

129 . . P . .z .. .
El coeficiente de variacién de la ayuda bilateral para Educacién basica es del 29%, mientras que en la

multilateral es del 25%.
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Grafico 14. Evolucion de la AOD para Educacidn basica (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.2.1. PRINCIPALES DONANTES DE AOD PARA EDUCACION BASICA

De los 23 donantes bilaterales, tres paises: Estados Unidos (16%), Paises Bajos (10%) y
Reino Unido (8%) concentran el 50% de la bilateral para Educacion basica (un 34% de la AOD
en Educacidn basica total) (grafico 15). Canada, Francia, Alemania, Noruega y Japon aportan
aproximadamente un 4% cada uno de la AOD en Educacidn basica, mientras que Espafia
contribuye con algo mas del 2%. Aunque el 30% de los paises aportan el 50% de la AOD a nivel
agregado, si observamos la evolucion de la AOD en Educacion basica de los tres principales
donantes bilaterales se puede decir que los flujos comprometidos a Educacion basica son muy

irregulares anualmente.
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Grafico 15. Evoluciéon de la AOD en Educacidn basica para los principales donantes
bilaterales (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Las variaciones anuales mds agudas se producen sobre todo en Reino Unidos y Paises
bajos; el pais con la ayuda mds estable en este sector coincide con el principal donante,

Estados Unidos.

Si nos centramos en la AOD multilateral para Educaciéon basica, tres organismos
concentran practicamente el 85% de la ayuda multilateral (27% de la AOD para Educacion
basica total) (grafico 16): la Asociacidon Internacional de Fomento del Banco Mundial (45,5%),
la Comisidn Europea (21,5%) y la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina
en Oriente Préximo™° (17,5%). La evolucion de la ayuda a lo largo del periodo indica que la
ayuda multilateral para Educacion basica es algo mas estable que la bilateral, aunque
coinciden en mayor inestabilidad en los primeros afios del periodo. Los mayores altibajos se

producen en el principal donante.

3% |a Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en Oriente Préximo (UNRWA) es una

organizacion de las Naciones Unidas que proporciona y atiende el desarrollo, la educacién, la salud, los servicios
sociales y la ayuda de emergencia a mds de cuatro millones de refugiados palestinos que viven en Jordania, Libano y
Siria, como asi como en Cisjordania y la Franja de Gaza, siendo la principal organizaciéon en acometer dicho
compromiso, en funcionamiento desde 1950.
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Grafico 16. Evoluciéon de la AOD en Educacidn basica para los principales donantes
multilaterales (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.2.2. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD EN EDUCACION BASICA

Por continentes, el 51% de la AOD para Educacién basica corresponde a Asia, que
adelanta a Africa, a la que corresponde el 39%; el 10% restante se lo reparten América, con el
7%, Oceania (2%) y Europa (1%). Si desglosamos por zonas continentales, Africa Subsahariana
sigue siendo el area prioritaria con el 35% de la AOD para Educacion basica, seguida muy de
cerca por las tres zonas asiaticas: Lejano Oriente, 10%, Asia Sur y Central, 29% y Oriente
Medio, el 12% de la ayuda para educacién. Africa Subsahariana marca el comportamiento de
Africa total (ya que supone el 90% de la ayuda del continente) mientras que Asia Sur y Central

marca el comportamiento erratico de Asia (supone el 58% del continente).

Si descendemos a nivel pais, aunque se mantiene una gran atomizacién de la ayuda,
existen algunos paises claramente prioritarios en este sector, ya que el 4% de los paises (8)
acumulan mas del 40% de la ayuda en Educacidon bdsica. Estos paises se concentran

fundamentalmente en el continente asiatico y son los responsables de la importancia de este
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continente en el sector, a saber: el primer lugar lo ocupa Indiam, con el 10,5% de la ayuda,
seguido de Bangladés, con 7,5%; a los Territorios Palestinos (Franja de Gaza, Cisjordania y
Jerusalén Este), Indonesia y Pakistan reciben cada uno algo mas del 4% de la ayuda; del sexto
al octavo puesto lo ocupan Afganistan (4%), Tanzania (3%) y Jordania (3%). El grafico 17
recoge la evolucion de la ayuda en Educacion bdasica por pais y refleja como India
fundamentalmente, seguido de Bangladés, son las principales victimas de la volatilidad de la
ayuda recibida por Asia, aunque no son los Unicos con irregularidad en los flujos anuales
recibidos de AOD en Educacidn, ya que uUnicamente tres de los ocho tienen ajustes
significativos. Esta falta de estabilidad provoca que, a pesar de estar en los primeros puestos
por volumen, los principales destinatarios de ayuda para Educacion bdsica no reciban flujos
crecientes y estables de ayuda, sino flujos significativos pero puntuales, lo que los dificulta

sobremanera para acometer proyectos estables, tan necesarios en Educacion basica.

131 L. . . , T . .
Puede parecer logico debido al volumen de poblacién del pais, por lo que en analisis posteriores se pondra

en relacién la AOD del receptor con la poblacidn total y relevante desde el punto de vista de la ayuda. En cualquier
caso, hay otros paises muy poblados y que no reciben cuantias importantes de ayuda, luego no estd Unicamente
relacionada con la poblacion.
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Grafico 17. Evoluciéon AOD para Educacidn basica para los principales paises receptores
(millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Respecto a la distribucién de la AOD per capita en Educacion basica, se mantiene el sesgo

, ~ 132 . s
a favor de los paises pequefios™", aunque también encontramos en este sector a los
Territorios Palestinos como primer receptor per capita con mas de 32 ddlares por habitante y

Jordania, con 25 ddlares por habitante.

Respecto a la tendencia por paises en el sector de Educacion bdsica, practicamente la
mitad tienen tendencia positiva y la otra mitad negativa. En la tendencia positiva de la ayuda
por paises receptores, el protagonismo corresponde a paises asiaticos, ya que muestran
tendencia creciente significativa (coeficiente superior a 0,9) Mayotte, Siria, Jordania, Arabia

Saudi, Territorios Palestinos y Mauricio; hay que resaltar que entre estos, de nuevo

132 . . .
Islas Marshall, Palao, Islas Salomén, Tonga, Samoa, Vanuatu, con una AOD per cépita superior a los 10

ddlares por habitante.
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Unicamente encontramos a Territorios Palestinos de los principales receptores por volumen; a
este se afiaden India, Indonesia y Bangladés con valores positivos pero inferiores a 0,2 y

Pakistan con 0,5.

Respecto a la concordancia entre la asignacién de la AOD para Educacién Basica y el
desarrollo educativo de los paises, los destinatarios son en su mayoria paises con un indice

educativo bajo133

, por lo que parece que la ayuda en educacién estd bien orientada a la
necesidad del receptor. No obstante, hay paises un gran nimero de paises con indices
educativos muy bajos con los que se comprometen cantidades infimas de ayuda para
educacion™.

Para comprobar con mayor profundidad si realmente los paises donantes atienden el
criterio de necesidad de los paises receptores en su orientacion de la AOD para Educacion
basica, se compard el ranking de los paises receptores por cuantia de AOD recibida para
Educacion bdsica con el ranking de dichos paises por el valor de su IDE-IDH. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman fue significativo y oscilé en periodo entre el valor de -0,35 y -
0,48. Este valor revela que la relacién entre las posiciones es inversa, por tanto a mayor valor
del IDE-IDH del receptor menor cuantia recibe de AOD para Educacién basica, sin embargo, la

relacion entre ambos rankings es débil, la mas débil a nivel sectorial, lo que muestra un

. . . s . 135
acuerdo solo parcial entre la orientacién de la ayuda y la necesidad del receptor ™.

3.3. AOD PARA SALUD BASICA

La evolucién de la AOD para Salud bdsica ha seguido una tendencia claramente creciente,
por encima de lo que lo ha hecho tanto la AOD total como la AOD para SSB, hasta el afio 2009,
en el que comienza la fase de decrecimiento, y su participacién en la AOD para SSB es del 29%
en promedio. Si analizamos el crecimiento experimentado hasta que aparecen los recortes

por la crisis (grafico 18), entre 2000 y 2009 la AOD para Salud bdasica se habia multiplicado por

13 Medido a través del componente de educacion del IDH, indice de Desarrollo Educativo, IDE-IDH, por estar

disponible para la mayoria de los paises y ser reconocido internacionalmente.

4 De los 14 paises con IDE-IDH por debajo de 0,300 (critico), solo cuatro de ellos estan el grupo de los donantes
que acumulan el 50% de la ayuda.

35 En este aspecto se profundizard en el capitulo 4.
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tres y medio, pasando de 2300 millones de USD a casi 8000 millones de USD; con el descenso
sufrido a partir del 2009, la cifra se ha situado en casi 6000 millones de USD en 2011 (se han

perdido 2000 millones de USD para Salud basica en dos afios).

Si desagregamos en bilateral y multilateral, aunque la proporcion media es del 42%
multilateral y 58% bilateral, esta proporcidn ha experimentado una amplia variacién a lo largo
del periodo. Esto es debido al crecimiento espectacular de la ayuda multilateral, que ha
multiplicado sus compromisos por cuatro y medio desde el 2000 al 2011 (hasta 2009 se
habian multiplicado por 6), aunque tiene menor repercusion ya que el importe de partida es
un tercio de la bilateral. La AOD bilateral para Salud basica también ha crecido aunque en

menor proporcién: se ha multiplicado por dos entre 2000 y 2011.

Grafico 18. Evolucion de la AOD para Salud basica (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.3.1. PRINCIPALES DONANTES DE AOD PARA SALUD BASICA

Comenzando por la AOD bilateral, de nuevo aparecen pocos paises (4) que concentran el

36% de la AOD en Salud basica (el 62% de la AOD bilateral en Salud basica): Estados Unidos a
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la cabeza (21,7% total y 37% bilateral), seguido de Canada (6%), Reino Unido (5%) y Japdn
(3%). Espaia, por su parte, aporta casi el 2% de la AOD en Salud basica (el 3,2% de la

bilateral), ocupando el noveno puesto en el ranking.

Si observamos la tendencia seguida por la AOD aportada por los principales donantes
(grafico 19), mientras que Estados Unidos y Canadd presentan una clara tendencia creciente,
Reino Unido muestra acusados dientes de sierra, finalizando el periodo en 2011 por debajo
del punto de partida en 2000. Japdn tiene ligera tendencia creciente mientras que Espafia se

mantiene en los mismos niveles todo el periodo para decrecer desde 2008.

Grafico 19. Evolucién de la AOD en Salud basica para los principales donantes
bilaterales (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

El grafico de variacion nos muestra variaciones anuales muy acusadas en el caso de
Canada y Reino Unido, mientras que Estados Unidos y Japdén presentan unos flujos anuales

mucho mas estables respecto a estos otros paises.

Si revisamos la AOD multilateral para Salud basica (grafico 20), cuatro organismos

concentran el 36% de la AOD para Salud basica (87% de la AOD multilateral para Salud
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basica), uno de ellos destacado: Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y

136

Malaria™" (16%), Asociacion Internacional de Fomento (del BM) (8%), Comisién Europea (6%)

y Alianza Mundial para las Vacunas y la Inmunizacién (6%).

Grafico 20. Evolucion de la AOD para Salud basica por los principales donantes
multilaterales (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.3.2. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD EN SALUD BASICA

Africa es el principal receptor de AOD para Salud basica, con el 52% de la ayuda del
periodo, posicidon que le otorga el vertiginoso despegue de la ayuda para este continente que
tiene lugar entre el afio 2007; a Asia le corresponde el 29%. Analizando por zonas
continentales, el crecimiento de Africa corresponde a Africa Subsahariana, que llega a
acaparar mas del 59% de la ayuda para Salud basica (el 99,5% de la ayuda al continente

africano) en el afio 2009. Es destacable que a pesar de que la AOD para Salud bésica de Africa

3 Se constituye en el afio 2002, por lo que empieza a aportar fondos a la AOD en el 2003.
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Subsahariana desciende en valor absoluto a partir de 2009, pasando de 3600 a 3200 millones
USD, su participacioén relativa en la ayuda aumenta hasta llegar a mas del 62%, debido al

decrecimiento aun mayor en el resto de las zonas.

Por su parte, Asia Sur y Central inicia un camino ascendente hasta 2005, alcanzando el
31% de la AOD para Salud basica, iniciando después una serie de altibajos que la situaran al
final del periodo en la zona intermedia, con el 16% de la ayuda. Oriente Medio y el Lejano
Oriente flucttan a lo largo del periodo alrededor del 10% de la ayuda, siempre Lejano Oriente
por encima, para finalizar ambas zonas en decrecimiento, con una AOD media del periodo del

6% en Oriente Medio y del 11% en el Lejano Oriente.

Si descendemos a nivel pais, menos del 4% de los paises (7) acumulan mas del 32% de la
AOD para Salud bdsica, lo que indica una elevada concentracién aunque menor que en
Educacion basica, sin mayoria de un solo continente, compartido por paises asiaticos y
africanos: India, con el 7,5% de la ayuda, Nigeria con el 5%, Republica Democratica del Congo,
el 4,5% y Tanzania, Etiopia, Pakistan y Afganistan, con algo menos del 4%. Si representamos
su evolucion anual (grafico 21), los principales paises receptores presentan una tendencia
creciente a lo largo del periodo, aunque no se da estabilidad en los flujos anuales, sino que

todos los paises sufren continuos altibajos en la ayuda.
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Grafico 21. Evoluciéon AOD para Salud basica para los principales paises receptores
(millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

En el analisis de las tendencias para la totalidad de paises, no solo para los principales
receptores, los paises con tendencia creciente (correlacién positiva) superan en mas de dos
veces a los de tendencia decreciente. Los valores de tendencia creciente se mueven entre
+0,55 de Nigeria y +0,84 de Tanzania; los paises con mayor tendencia al crecimiento (valores
de correlacién superiores a +0,85) son los africanos Ruanda, Sudan, Liberia y las islas
Seychelles, y de Asia Jordania y Territorios palestinos. En la zona contraria, con fuerte
tendencia decreciente en los flujos (correlacién entre -1 y -0,8) encontramos un gran nimero

de pequeiios territorios: Granada, Montserrat, Tokelau, Tuvalu y Oman.

Observando los paises beneficiados en Salud bdsica se reproduce el patrén ya
comentado: algunos paises, ya nombrados por su importancia en otros sectores, reciben
flujos que responden a su posicidn por IDH; algunos otros aparecen los primeros puestos mas
por estrategia de diplomacia econédmica que por necesidad, y la mayoria de los que menos

coberturas alcanzan duermen el sueio del olvido en la ayuda.
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Para ratificar esta afirmacion se han comparado los rankings de la posicién de los paises
receptores por cuantia recibida de AOD para Salud basica y de la posicidn por el IDH y los
valores del coeficiente Rho de Spearman variaron entre -0,5 y -0,65, y significativos, mas
elevados que en Educacion bdsica pero no fuertes, lo que muestra que en el sector de Salud
basica también es necesario reorientar la ayuda para atender mejor la necesidad del pais

receptor.

3.4. AOD PARA POLITICAS Y PROGRAMAS DE POBLACION Y
SALUD REPRODUCTIVA

La AOD para Politicas y programas de Poblacidon y Salud reproductiva (en adelante,
Poblacién y Salud Reproductiva) es la que representa el mayor porcentaje promedio en la
AOD para servicios sociales basicos, el 40%, pasando del 27% en el afio 2000 al 47% en el
2011. Es el Unico sector cuya AOD ha crecido en el 2011 (a pesar de disminuir en el afio 2010)
(grafico 22). La AOD bilateral en Poblacién y Salud reproductiva representa el 72%, mientras
que la AOD multilateral es el 28%. Aunque han variado sus pesos a lo largo del periodo, tanto
la AOD bilateral como la multilateral han aumentado notablemente su cuantia, multiplicando
en ambos casos por cuatro la AOD en este sector. En este sector, la crisis parece haber hecho
mas mella en la AOD multilateral que en la bilateral, por el decrecimiento de la multilateral a

partir de 2009.
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Grafico 22. Evolucion de la AOD para Poblacion y Salud reproductiva (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Las variaciones anuales que se ha producido han sido mayoritariamente positivas, lo que
ha provocado el incremento de la AOD en este sector, asi como que las mayores

irregularidades corresponden a la AOD multilateral, mostrandose la bilateral mas estable.

3.4.1. PRINCIPALES DONANTES DE AOD EN POLITICAS Y PROGRAMAS
DE POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA

Si Estados Unidos ha sido hasta ahora el principal donante bilateral junto con otros
paises, en AOD para Poblacidn y Salud reproductiva se podria decir que practicamente es el
Unico. Estados Unidos es el origen del 53% de la AOD para Poblacién y Salud reproductiva, lo
que supone el 74% de la AOD bilateral para este sector. El siguiente pais en el ranking es
Reino Unido y aporta el 7% (9% de la bilateral). Espafia no llega a aportar ni el 1% de la AOD
en Poblacién y Salud reproductiva (noveno en el ranking), al igual que el resto de paises
donantes, que se mueven entre el 0y el 1% de la AOD, con excepcidn de Alemania que llega

al 2%.
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Grafico 23. Evolucidon de la AOD para Poblacion y Salud reproductiva por los principales
donantes (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Como se observa en el grafico 23, Estados Unidos presenta una evolucion creciente, con
una pendiente muy elevada; su AOD en se ha multiplicado por mas de 7 en el periodo. Reino
Unido, sin embargo, se mantiene en niveles bajos, acabando el periodo con niveles inferiores
de ayuda del 2000. El resto de paises tienen una participaciéon practicamente inexistente,
invisibles graficamente por situarse en valores tan bajos que serian muy préximos al eje de

abscisas (entre ellos Espafia).

Respecto a la AOD multilateral para Poblacion y Salud Reproductiva, el Fondo Mundial de
lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria sobresale del resto con el 50% de la AOD
multilateral (15% AOD del sector), seguido a mucha distancia del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y de la Asociacion Internacional de Fomento del Banco Mundial, cada una

con el 15% de la AOD multilateral (4% del sector).

El grafico 23 sobre la evolucidon de la AOD muestra un crecimiento muy llamativo de los

compromisos del Fondo Mundial desde el afio 2004 hasta el 2007, para acabar el periodo en
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decrecimiento. Tanto el Fondo de Poblacidn como la Asociacion Internacional de Fomento se

mueven en niveles mas bajos y estables de ayuda.

3.4.2. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD EN POLITICAS Y PROGRAMAS
DE POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA

En Poblacién y Salud reproductiva de nuevo el protagonista es Africa, manteniéndose por
zonas geogréficas la importancia de Africa Subsahariana, que marca la tendencia de Africa y
del sector (ya que supone el 98,5% de la AOD para Africa en este sector y el 67% de la AOD
para Poblacion y Salud Reproductiva), y a mucha distancia, Asia Sur y Central, con un pico de

AOD en el afio 2007, que también se refleja en la evolucion de Asia total.

Por paises, Poblacidn y Salud reproductiva es el sector con la ayuda mas concentrada, ya
que el 5% de estos (9) acumulan el 50% de ayuda total del sector, todos africanos excepto
India: Nigeria, Sudafrica y Kenia (7%), India (6%), Etiopia y Tanzania (5%), Uganda,
Mozambique (4%). En el grafico 24 se observa que la mayoria de los paises receptores reciben
ayuda con tendencia creciente, al igual que en Salud basica, aunque sin tantos altibajos, con
la excepcidn de India, que se incorpora a los primeros puestos por un incremento muy fuerte
pero puntual en el afio 2007. De hecho, Sudafrica, Kenia, Tanzania, Mozambique y Uganda
presentan una fuerte tendencia creciente (coeficiente de correlaciéon superior a +0,88), y

Etiopia y Nigeria también, aunque no tan fuerte (correlacién entre +0,63 y +0,75).
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Grafico 24. Evoluciéon AOD para Poblacion y Salud reproductiva para los principales
paises receptores (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

El fuerte crecimiento de este sector marca la tendencia en la mayoria de los paises
receptores: tan solo un quinto de los paises receptores presentan cierta tendencia
decreciente. Ademas de los mencionados principales receptores, aparecen Timor-Leste, Haiti

y Namibia con flujos crecientes de ayuda para este sector en el periodo.

En un acercamiento a la adecuacion de la ayuda en este sector al grado de necesidad, a
simple vista, los paises prioritarios en la ayuda al sector de Poblacién y Salud Reproductiva,
todos africanos, son claros destinatarios objetivo por necesidad. Si desagregamos la ayuda de
este sector por subsectores, la lucha contra el VIH es prioritaria en la ayuda este sector
(ronda el 75%); puesto que el continente africano es, con diferencia, el que sufre en mayor
medida el azote de esta enfermedad, parecen pues acordes necesidades y destinos. No
obstante, sigue habiendo desaparecidos en esta lista, con altos ratios de prevalencia del

137

VIH™". En el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que analiza la relacién entre los

rankings por posicién en la AOD para Poblacion y Salud reproductiva con la posiciéon por su

37 | esoto, Republica Centroafricana, Gabdn, Camerun, Republica del Congo, ademas de otros.
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IDH ha tomado signo negativo y significativo, y el valor oscilé en torno al -0,5, lo que indica

gue no existe un fuerte acuerdo entre los rankings de destino y necesidad.

3.5. AOD PARA AGUA POTABLE Y SANEAMIENTOS BASICOS

La ayuda para Agua potable y Saneamientos basicos representa en promedio el 9% de la

AQOD para SSB y, con excepcién de un pico muy pronunciado en el afio 2009"*®

, con ayuda
relativamente estable para todo el periodo. En su nivel de participacion en la AOD para SSB,
ha perdido protagonismo frente a otros sectores, ya que al comienzo del periodo su importe
suponia el 17% para descender en participacion (debido al crecimiento del resto respecto a
este), y situarse en el 5% en 2007. En el periodo 2008-2011 ha recuperado porcentaje de

ayuda, situandose en 2011 en el 7%.

Desagregando, a la AOD bilateral en el sector de Agua potable y Saneamientos basicos le
corresponde el 70% de la ayuda. Tanto la AOD bilateral como la multilateral se mantienen
relativamente estables hasta 2006 que comienza el decrecimiento en ambas; a partir de aqui,

la tendencia se diferencia, como se puede observar en el grafico 25.

38 cémo se indicard mas adelante, de una ayuda muy superior a la habitual por parte de Japén para este sector.
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Grafico 25. Evoluciéon de la AOD para Agua potable y Saneamientos basicos
(millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

3.5.1. PRINCIPALES DONANTES DE AOD EN AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTOS BASICOS

En la valoracion por donantes bilaterales de Agua potable y Saneamientos bdsicos es el
Unico sector en el que Estados Unidos no ocupa los primeros puestos como donante. De
nuevo en este sector se encuentra la AOD muy concentrada, ya que cinco donantes acumulan
el 50% de la ayuda: a la cabeza Japdn, con el 22% de la ayuda (32% de la bilateral); Alemania
concentra el 11%; Espafa, que aparece Unicamente en este sector entre los principales
donantes, con 6% de ayuda (8% bilateral) al igual que los Paises Bajos, y en quinto lugar Reino

Unido con el 4% de la ayuda (grafico 26).

229



CAPITULO 2. ANALISIS DE LA AOD PARA LA SATISFACCION DE SSB 2000-2011

Grafico 26. Evolucion de la AOD para Agua potable y Saneamientos basicos por los
principales donantes (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Si observamos la tendencia de la AOD por donantes, no hay cambios significativos entre
el punto de partida de la ayuda en el afio 2000 y la ayuda a final de periodo en 2011. Quiza es
el sector en el que la ayuda es mds estable, con la Unica excepcidn de dos picos resaltables: el
primero (aunque menos importante), un incremento de mas de 1600% en 2007 de Reino
Unido, que pasa de 7 millones a 116 millones de USD; el segundo, en 2009, que supone un
incremento de la ayuda de Japdn de mas de 4700%, pasando de 40 a 1850 millones de USD
comprometidos para Agua potable y Saneamientos bdsicos. Aun cuando parecen incrementos
muy sobresalientes, al ser el sector con menor peso en los SSBBS, su repercusién no es muy

relevante sobre el total de la AOD para SSB.

3% Excluyendo el cajén de sastre de AOD multisectorial para SSB
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Si nos detenemos en la AOD multilateral para Agua potable y Saneamientos bdsicos, los
tres principales donantes concentran casi el 90% de la ayuda multilateral (mas del 25% de la
ayuda total de este sector) pero la ayuda es mucho mas variable que la asignada por los
donantes bilaterales: la Asociaciéon Internacional de Fomento, con el 53% de la AOD
multilateral del sector, la Comisién Europea con el 23% y el Banco Asidtico de Desarrollo el

12%. Es destacable que este ultimo s6lo compromete ayuda puntualmente.

3.5.2. PRINCIPALES RECEPTORES DE AOD EN AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTOS BASICOS

La AOD para Agua potable y Saneamientos bdsicos se reparte practicamente entre Africa
y Asia a partes iguales; por zonas geograficas, como en el resto de los sectores, si destaca
Africa Subsahariana frente al resto. La ayuda en esta zona esta practicamente por encima de
los 500 millones USD todo el periodo (40% AOD de Poblacidon y Salud Reproductiva),
situdndose el resto de las zonas en la mayoria de los afios por debajo de 200 millones USD,
con la excepcién puntual de dos zonas asiaticas que reciben una cuantia excepcional de ayuda
el afio 2009: Lejano Oriente, 732 millones USD y Asia Sur y Central 1140 millones USD

respectivamente.

Si descendemos a nivel pais, la ayuda en este sector se presenta algo mds atomizada que
en los otros sectores, ya que encontramos numerosos paises (28) con voliumenes de ayuda

entreel 1y el 3%

. Si nos centramos Unicamente en los primeros puestos, cuatro paises (2%)
acumulan el 22% de la ayuda sectorial: India, 9,3%, Vietnam, 6,4% y Etiopia y Bangladés, 3%
cada una. Dos de estos paises se explican como receptores del pico de ayuda japonés de 2009

en este sector: India y Vietnam (grafico 27).

140 . . .o . . .
Peru, Tanzania, Gana, Azerbaiyan, Iraq, Marruecos, Kenia, Burkina Faso, Nepal, Indonesia, Uganda y Yemen,

entre el2-3%.
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Grafico 27. Evolucién de la AOD para Agua potable y Saneamientos basicos para
principales paises receptores (millones USD)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Con respecto al grado de necesidad de cobertura de los paises receptores, al comprar el
ranking de los paises por AOD recibida para Agua potable y Saneamientos basicos y el IDH, el
coeficiente Rho de Spearman ha tomado valores entre -0,6 y -0,7, los mayores valores
sectoriales, lo que indica que a mayor porcentaje de acceso a agua potable menor AOD
recibida, lo cual es coherente con el criterio de necesidad, aunque la relacién no es aln
perfecta, por lo que la ayuda tendrd que avanzar en ese sentido para lograr un mayor grado

de acuerdo entre ambos rankings.
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4. CONCLUSIONES

41. RESPECTO A LA EVOLUCION DE LA AYUDA;
COMPROMETIDA Y DESEMBOLSADA, BILATERAL Y
MULTILATERAL

1. La AOD total engloba ocho grandes epigrafes, dos de los cuales acumulan mas del
50% de la ayuda: Infraestructuras sociales y servicios (38%) e Infraestructuras
econdmicas y servicios (15%); los Servicios Sociales Basicos se incluyen en el epigrafe
de Infraestructuras y servicios. La AOD total ha crecido un 80% en el periodo. En su
desagregacion por epigrafes, el mayor crecimiento corresponde a Infraestructuras
sociales y servicios.

2. El agregado SSB estd compuesto por cinco servicios bdsicos con distintos pesos:
Poblacion y Salud reproductiva es el que tiene mayor peso especifico, con el 40% en
promedio de la AOD para SSB. Le sigue Salud bdsica con el 29% de la ayuda,
Educacion basica que supone el 18%, Agua potable y Saneamientos basicos con el
9%, y por ultimo, Ayuda Multisectorial para SSB, el 4%. Estos porcentajes no han sido
estables a lo largo del periodo: Educacion basica y Agua potable y Saneamientos
basicos han perdido peso a favor de Poblacién y Salud reproductiva y Salud basica.
En esta variacion influyen los efectos de la crisis econdmica, como se indicara mas
adelante.

3. Se observa una mayor orientacion de la ayuda a SSB a lo largo del periodo, siendo
beneficiado en detrimento de otros sectores; la AOD para SSB supone en el
promedio del periodo el 12% de la AOD total, con una tendencia creciente.

4. Desagregando en AOD bilateral y multilateral, hay coincidencia en todos los niveles
del peso muy superior de la bilateral sobre la multilateral, aunque no en las mismas
proporciones. Mientras que en AOD total la AOD bilateral tiene un peso del 72%, en
la AOD para SSB la ayuda bilateral disminuye al 65%. Sectorialmente el peso de la
bilateral se situa para todos en torno al 70%, excepto en Salud basica cuya AOD

bilateral baja al 58%.
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En la comparacion de AOD comprometida con AOD desembolsada, no todos los
compromisos se materializan en desembolsos: en promedio el 85% de la AOD total
comprometida se desembolsa, y este porcentaje disminuye en la AOD para SSB hasta
el 80%.

La evolucion de la ayuda a lo largo del periodo ha sido creciente a todos los niveles
de desagregacion, aunque con incrementos desiguales: la AOD para SSB (A137%) ha
crecido por encima de lo que lo ha hecho la AOD total (A77%). Sectorialmente,
Poblacion y Salud reproductiva alcanza el mayor incremento, multiplicando por
cuatro su ayuda inicial, seguido de Salud basica que duplica su ayuda en el periodo;
Educacion multiplica por uno y medio, mientras que Agua potable y Saneamientos
basicos se mantienen en valores similares a los iniciales.

Los datos demuestran gran volatilidad de la ayuda, lo que impide a los receptores
poder acometer proyectos a medio y largo plazo, sobre todo en Educacién y Salud
basica, que les puedan garantizar mejor cobertura en NSB. La AOD multilateral se ha
revelado mas estable frente a flujos mds irregulares de la AOD bilateral.

Por ultimo, resta evaluar el efecto de la crisis econdmica de los paises occidentales
que se fecha en 2007 sobre los distintos niveles de ayuda. Mientras que la AOD total
comienza su descenso en el afio 2010 y se cifra en un 9% de caida, en la AOD para
SSB se adelanta y acentla: comienza en 2009 y supone una disminucion del 17% de
los flujos de ayuda para SSB. Sectorialmente tampoco se deja notar con la misma
virulencia en todos los servicios: la mayor influencia es sobre el sector de Agua
potable y Saneamientos basicos, con una caida del 50% desde 2009 (aunque este es
el sector con menor peso); Educacion y Salud basica, aunque la primera en 2010y la
segunda en 2009, sufren una caida similar, en torno al 25%; por ultimo, Poblacién y
Salud reproductiva muestra un comportamiento no correlada con la crisis, con una
caida del 7% en 2009 y un repunte del 4% en 2010 (lo que en parte explica su

supremacia dentro de los SSB).
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4.2. RESPECTO A COMPROMISOS Y DONANTES

Tras el analisis de los principales donantes para AOD total y para SSB y de los principales

compromisos adquiridos por parte de los donantes (el lamado 0,7%* y el acuerdo 20/20

142
)

se han llegado a las siguientes conclusiones a nivel agregado

Los donantes que mayores cantidades destinan a ayuda total coinciden con aquellos
que destinan mayores importes de AOD para SSB; sin embargo, esto no concuerda
con su grado de compromiso y cumplimiento del 20/20, ya que no existen
coincidencia entre los que mas donan con los mas comprometidos con la ayuda
(0,7%) ni con los mas porcentaje de su ayuda en SSB (20/20). Esta conclusidon es
extrapolable a la AOD bilateral pero no a la AOD multilateral, donde si se da
concordancia entre mayores donantes y grado de cumplimiento del acuerdo 20/20.
Respecto al cumplimiento del compromiso 0,7% a nivel agregado (porcentaje medio
del periodo), Unicamente dos paises superan el 0,7% vy tres se acercanm, ninguno de
ellos de los principales donantes y la mayoria de pequefio tamano. Respecto a la
evolucion del compromiso los resultados son pesimistas: existe una tendencia
general en los paises al empeoramiento a lo largo del periodo (Unicamente dos
muestran cierta mejoria) y en el afio 2011 ningun pais alcanza el 0,7%.

Respecto al acuerdo 20/20, los resultados agregados (porcentaje medio del periodo)
son mas positivos que los anteriores, con una tendencia en el periodo a la mejora en
especializacién para SSB, Unicamente truncada en el 2011. Agregadamente, la ayuda
multilateral se acerca mas al cumplimiento que la bilateral; mientras que solo tres
paises (de 23) superan el 20% de su AOD para SSB y dos se acercan, son siete (de 26)

los organismos multilaterales que superan el 20%.

141
142

Por el que los paises donantes se comprometen a donar el 0,7% de su PIB a AOD
Por el que los paises donantes se comprometen a que el 20% de su AOD se destine a SSB y los paises

receptores a que el 20% de su gasto publico a SSB.

143

Noruega (0,9%), Paises Bajos (0,81%), Suecia (0,67%), Dinamarca (0,64%) y Luxemburgo (0,61%).
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4.

Respecto a los donante bilaterales:

a.

Entre los donantes bilaterales tenemos un claro protagonista: Estados
Unidos. Es el mayor donante de AOD total (19% AOD total), el mayor
donante de AOD para SSB (46%), el principal donante de Salud basica (6%) y
Educacion basica (22%) y practicamente el “amo” de la ayuda para
Poblacion y Salud reproductiva (53%), aunque en el sector de Agua potable
y Saneamientos bdsicos estd practicamente desaparecido. A nivel de
compromisos, a pesar de ser el principal donante, estd lejos de conseguir
destinar el 0,7% de su PIB a AOD (0,20%), aunque ha mostrado una
tendencia creciente a lo largo del periodo. Sin embargo, en el plano de la
especializacién hay que felicitarlo: en promedio del periodo alcanza el
20,18% de AOD para SSB, cumplimiento que se mantiene anualmente con
una tendencia a la mejoria.

A pesar de estar ante el segundo donante bilateral por volumen de ayuda
(12%), hablar de Japén es hablar de bajo cumplimiento de acuerdos, sobre
todo en los relativos a SSB: la tendencia en su ayuda es decreciente y su
compromiso con la ayuda del 0,32% de su PIB. Respecto a SSB pasa al tercer
puesto como donante (6%), destinando cantidades muy bajas en AOD para
Educacion basica (3%) y Salud basica (4%), aunque cobra protagonismo en
Agua potable (22%); este comportamiento sectorial se traslada a la
lamentable cifra de especializacién de su ayuda en SSB: 4,2% de media del
periodo, con unas cifras anuales inferiores al 5% la mayoria de los afios. Por
tanto, Japdn colabora en muy baja medida en los avances que propicia la
cooperacién internacional en cobertura de necesidades basicas, a pesar de
ser un protagonista en otros dmbitos de la cooperacidn.

Merece una mencion especial Reino Unido, que con el 5% de la AOD total,
se sitla como segundo donante para SSB (9%), posicionandose entre los
primeros en todos los sectores, aunque esta situacidon se la otorgan los
primeros afos del periodo, porque si bien en estos afios siempre estaba en

el grupo de cumplidores del acuerdo 20/20, a partir del afio 2007 comienza
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una caida de su especializacién para SSB, y provoca que a nivel agregado no
alcance el 20%, quedandose en el 16%.

d. Por ultimo, hablar de Espaiia, que dona el 2% de los fondos para AOD total y
el 3% para SSB, situdndose entre los primeros donantes de AOD para Agua y
Saneamientos bdasicos. Su grado de compromiso con la AOD es del 0,26%,
muy oscilante a lo largo del periodo144 y su grado de especializacion en SSB
es del 11%, con un comportamiento muy desigual a lo largo de este periodo,
llegando al cumplimiento en 3 afos concretos™®.

5. Respecto a los donantes multilaterales, tres organismos se reparten el
protagonismo: Comisién Europea, Asociacion Internacional de Fomento del Banco
Mundial (AIF-BM) y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria
(Fondo Mundial).

a. La AIF-BM aporta el 33% de los fondos multilaterales para AOD total. Su
participacion en la AOD para SSB es el 24% de ayuda, aunque en el
cumplimiento del acuerdo 20/20 se queda en el 12%; es el principal donante
de AOD multilateral para Educacién basica (45%) y Agua potable vy
Saneamientos bdsicos (53%) y el segundo en Salud basica (8%) y Poblacién y
Salud reproductiva.

b. El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, que solo
aporta el 5% de la AOD multilateral total, aporta sin embargo el mayor
porcentaje por organismos de AOD multilateral para SSB: 30%. Su grado de
cumplimiento del acuerdo 20/20 es del 100%, ya que todos sus fondos se
reparten entre Salud basica (16% de la AOD multilateral para Salud basica) y
Poblacién y Salud reproductiva (50%).

c. La Comisién Europea dona un tercio de los fondos totales multilaterales
para AOD y el 17% de los fondos para SSB. Su grado de especializacién en
SSB se queda muy lejos del cumplimiento del 20% (8%), siendo una de los
protagonistas en Educacion basica (21% de la AOD multilateral para este

sector), Salud basica (6%) y Agua Potable y saneamientos bdsicos (23%).

4 EI maximo lo alcanza el afio 2010 con 0,34% de su PIB para AOD.

%5 2005, 2008 y 2009.
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4.3. RESPECTO A RECEPTORES

1.

Centrandonos en el destino de la ayuda por continentes, la ayuda se destina
mayoritariamente a Africa, seguido de cerca por Asia, aunque por zonas geograficas
hay una clara protagonista: Africa Subsahariana. Esta constatacion puede hacer
pensar que el destino de la ayuda esta siendo seleccionado en gran medida segun el
criterio de necesidad (lo que es mas que cuestionable).

En el desglose por paises, India es la mayor receptora de AOD a todos los niveles:
total, SSB y por sectores, lo que es acorde con su situacion respecto al desarrollo
(IDH=0,54) y a que en ella reside el 22% de la poblacion mundial. Sin embargo, en
AOD per capita, los destinatarios prioritarios de la AOD total, para SSB y sectorial
confirman el sesgo de la ayuda a favor de los paises pequefios (Tuvalu, Palau,
Micronesia, etc.).

Por volumen de AOD total podemos encontrar como prioritarios a varios paises
asiaticos que también reciben importes considerables de ayuda sectorial: Afganistan
y Pakistan, que también estan en cabeza en Educacion bdsica y Salud bdsica;
Vietnam, que recibe importes significativos en Agua potable y Saneamientos basicos;
Indonesia, que también es prioritario en Educacién basica; Irak es pais prioritario
como receptor de AOD total, sin embargo, no recibe importes significativos en
ningunos de los sectores bdsicos, por lo que obtendra importantes flujos ayuda en
sectores no bdsicos.

En AOD para SSB, el protagonismo lo toman paises africanos, dos de ellos con claro
protagonismo en prdcticamente todos los sectores bdsicos: Tanzania y Etiopia;
Nigeria, por su parte, es principal de destino de la AOD para Salud bdsica y Poblacién
y Salud reproductiva, Kenia también es prioritario para la AOD en SSB pero
Unicamente estan en cabeza en Poblacién y Salud Reproductiva.

Por sectores encontramos algunos paises dignos de mencion. En Poblacién y Salud
reproductiva los donantes priorizan un bloque de paises, todos ellos africanos:
Sudafrica, Uganda, Mozambique y Zambia. En Educacién basica podemos afiadir un

grupo de paises asiaticos: Territorios palestinos, Jordania y Bangladés, este ultimo
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también protagonista en agua potable. En Salud basica, se coloca como uno de los
mayores receptores Republica Democratica del Congo.

6. Sirevisamos el IDH de los principales protagonistas de la ayuda como receptores, se
abre un amplio rango de valores: entre el 0,28 de la Republica Democratica del
Congo y el 0,7 de Jordania. La conclusién sobre el grado de acuerdo entre ayuda y
necesidad, a la luz de los analisis realizados es, que si bien existe cierta relacidn entre
necesidad y ayuda en todos los sectores (excepto en Educacion basica), no existe un
fuerte grado de acuerdo. En todos los sectores se identifican paises que a pesar de
tener indicadores muy bajos o criticos, estan practicamente excluidos de la ayuda.

7. Si en lugar de partir de los paises que se situan en la cabeza de las donaciones
realizamos el andlisis invertido, es decir, partiendo de los paises peor situados en
funcion del desarrollo, determinar qué posicién ocupan respecto a la ayuda, el
resultado es muy revelador (tabla 20): la mayoria de los paises con los peores IDH del
mundo (alrededor de 0,3) reciben cantidades insignificantes de ayuda, en muchos
casos cercanas al 0%.

Tabla 20. Porcentaje de AOD para SSB para los paises peor clasificados por IDH a lo
largo del periodo

PAIS % AOD SSB | IDH 2000 IDH IDH
2000-11 2005 2010
NIGER 0,7 0,23 0,27 0,29
BURUNDI 0,4 0,25 0,27 0,31
SIERRA LEONA 0,4 0,25 0,31 0,33
MALI 1,3 0,28 0,32 0,36
CHAD 0,5 0,29 0,31 0,33
BURKINA FASO 1,2 Sin dato 0,30 0,33
LIBERIA 0,4 0,31 0,30 0,33
REPUBLICA 0,2 0,31 0,31 0,34
CENTROAFRICANA
GUINEA 0,5 Sin dato 0,33 0,34
GUINEA-BISSAU 0,1 Sin dato 0,34 0,35

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE

Esta situacion pone sobre la mesa la existencia de paises infra-asignados, con coberturas
muy bajas de necesidades bdsicas como salud y educacion, lo que deberia implicar una

revision en la asignacién de la AOD para SSB.
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Estos resultados nos obligan a realizar un andlisis mdas profundo de la AOD para SSB para
evaluar si el criterio de necesidad es determinante en la asignacién geografica de la ayuda o,
si por el contrario, la necesidad no es relevante en las asignaciones de los donantes. Aunque
el grafico 8 revela incoherencia en las politicas de asignacidn global, es necesario desglosar

por sectores y por donantes.

Para ello, en primer lugar, se realizard un estudio en profundidad sobre los indices a
utilizar para medir la cobertura de las necesidades sociales bdsicas, lo que conformara el
capitulo 3. A continuacion, a través de curvas de concentracién, en el capitulo 4 se valorara el
grado de concordancia que existe entre la asignacion geografica de la ayuda y la necesidad del
receptor. Por ultimo, en el capitulo 5 se planteara un modelo que trate de adecuar la toma de
decisiones con respecto a la asignacidon de la ayuda con el grado de necesidad del pais
considerando aquellas limitaciones o restricciones que quiera incluir el donante en su

asignacion.
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CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

INTRODUCCION

Partiendo de analisis descriptivo recogido en el capitulo 2 que, ademas de
otras conclusiones importantes sobre la AOD para SSB, recoge la clara infra-
asignacion de ayuda a determinados paises, la mayoria de Africa subsahariana,
se hace necesario profundizar en este analisis preliminar (excesivamente
simplista al valorar la adecuacién de la ayuda partiendo de parametros muy

generales: paises peor situados segun el IDH y AOD recibida por estos).

El analisis a realizar precisa una valoracion mads profunda de los criterios de
asignacion de la ayuda oficial al desarrollo destinada a la cobertura de NSB. Se
trata de determinar si la ayuda oficial al desarrollo para servicios sociales
basicos se esta destinando a aquellos paises y poblaciones con peores
coberturas, tanto a nivel agregado como a nivel de donantes, ya que es posible
que haya diferencias significativas en las politicas de asignacion de la ayuda

seguidas por los distintos donantes.

Partiendo de este objetivo es preciso, en primer lugar, determinar y
analizar los indicadores disponibles para determinar la situaciéon de cada pais
respecto a dichas coberturas. Este estudio se realizard tanto a nivel agregado,
analizando la cobertura global de NSB, como a nivel desagregado, detallando
por separado la ayuda para Educacién bdasica, Salud basica, Poblacion y Salud
reproductiva y Agua potable y Saneamientos basicos. Por tanto, el andlisis de
indicadores cobra un doble sentido: por un lado, determinar cudles son los
indices mds adecuados para evaluar el desarrollo de los paises desde el punto
de vista de la cobertura de sus NSB (que a su vez nos permitira identificar los
paises que deberian ser los destinatarios prioritarios de la ayuda desde la dptica
de la necesidad), con los que ordenaremos los paises de mayor a menor grado
de necesidad; por otro lado, seleccionar indicadores que nos permitan
determinar la poblacién prioritaria o relevante a partir de la poblacién total de

cada pais.
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Trabajar con poblacidn total del pais socio puede inducir a error, ya que se
puede dar el caso de un pais muy poblado pero con poca poblacién carente de
coberturas o la situacién contraria, paises con poca poblacion pero
practicamente toda deberia ser destinataria. A modo de ejemplo: un pais con
un indice de desarrollo educativo bajo debe ser prioritario desde el punto de
vista de la AOD en educacidn basica, pero écon qué volumen de poblacién
trabajamos, con toda la poblacion del pais o con aquella parte de poblacién que

realmente tiene sin cubrir esta necesidad basica?

Para explicar que se entiende por poblacién relevante, nos basaremos en el
caso de educacion basica. Para determinar si la AOD en educacidn basica esta
llegando a los paises mas desfavorecidos en este aspecto, y dentro de estos a
las personas con carencias reales en educacién basica, se podria trabajar con la
poblacion total de cada pais o con aquella parte de la poblacidon que estimamos
deberia ser destinataria prioritaria de la ayuda. En el caso de la educacion
basica, una variable proxy de la poblacidon prioritaria y, por tanto, destinataria,
podria ser aquella parte de la poblacién que es analfabeta o aquella parte de la
poblacidn infantil que a pesar de tener la edad correspondiente, no esta

matriculada en educacion primaria.

Pero, écual seria la diferencia existente entre tomar el volumen completo
de poblacidn del pais en cuestion o Unicamente la poblacidn seleccionada como
destinataria? Para ilustrar esta reflexidon puede servir el caso de China e India146,
cuya poblacion total de cada pais supone aproximadamente el 25% y el 21%,
respectivamente, de la poblacion total de los paises socios. Si trabajdasemos con
poblacidn total, esos serian nuestros porcentajes de referencia; sin embargo,
mientras que el porcentaje de poblacion china analfabeta supone
aproximadamente el 7,6% de la poblacion total analfabeta de los paises socios,

India concentra mds del 33% de esta poblacidén prioritaria. Por tanto, si se

trabaja con poblacidon relevante, serian estos ultimos nuestros porcentajes de

146

Datos de 2007.
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referencia. Puesto que unas de las dificultades mads resaltadas por numerosos
estudios de AOD es la dificultad para llegar a la poblacidn mas pobre, nos
parece especialmente importante para este estudio, trabajar con aquella
poblacidon que realmente deberia ser destinataria prioritaria de la ayuda a nivel
agregado o sectorial. Por tanto, serd necesaria la busqueda de un indicador que
nos permita identificar la poblacion relevante para cada sector, pues la

valoracién de la asignacién de la AOD variara notablemente.

A partir de estos indicadores, se elaboraran curvas de concentracion, que
nos brindaran el mapamundi geogréfico de la AOD para SSB de forma agregada
y sectorial. Esto nos permitird analizar la orientacién de la ayuda desde el punto
de vista de cobertura de NSB, y serd el punto de partida para establecer un
modelo de asignacion de la ayuda mas coherente con el grado de necesidad en

el capitulo 5 de la presente tesis.

Aunque formalmente no se ha desarrollado un cuerpo tedrico de
indicadores especificos de cobertura de NSB, muchos de los indicadores sociales
que pretenden medir conceptos mas amplios, como la pobreza o el desarrollo,
en la practica realizan la medicidon de satisfaccion de necesidades. Medir
fendmenos como pobreza o desarrollo es sumamente complejo, debido a que
se trata de realidades multidimensionales, cruzadas por un amplio rango de
vectores relacionados con la condicién humana, de las que no se tiene una
definicion clara, universal y estable en el tiempo, que se refieren no solo a la
privacion sino también a cuestiones de tipo valorativo o moral. Aspectos como
vulnerabilidad, diferencias de género, delito y violencia, estacionalidad,
impotencia, vision Unicamente a corto plazo, etc. son dimensiones presentes en
la pobreza. Mientras que algunos autores asocian la pobreza con la capacidad
para satisfacer necesidades bdsicas Unicamente de alimentacién, otros
incorporan la salud, la vivienda, la educacién e incluso tratan de incorporar

otros aspectos mas abstractos como identidad, participacidn, libertad, etc.
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Con las finalidades expuestas, por tanto, se incluyen en este capitulo los

siguientes puntos:

Breve revisidon de la evoluciéon de las mediciones asociadas a la
evolucién del concepto de pobreza, desarrollo y NSB.

Definicién de los pardmetros a tener en cuenta en la seleccion de
los indices e indicadores.

Identificacion de los indicadores potenciales agregados
pertinentes, tanto para ordenacidn por nivel de coberturas como
para poblacién relevante.

Seleccién preliminar y evaluacidn estadistica de indices e
indicadores.

Seleccién definitiva de aquellos mas adecuados para el analisis.
Identificacidon, seleccién preliminar, evaluacion y seleccion
definitiva de indicadores sectoriales, tanto para ordenacidon como

para poblacién relevante.

EVOLUCION EN LAS MEDICIONES
APAREJADAS A LA EVOLUCION DEL
CONCEPTO DE POBREZA, DESARROLLO Y
NSB

Aunque la pobreza y el desarrollo han sido una preocupacidon constante

tanto para los economistas como para los gobernantes, parece clara la falta de

consenso reflejada en el capitulo 1 en torno a qué significa pobreza y desarrollo,

cémo se erradica una y alcanza otro y como se miden ambos. Esta falta de

consenso se refleja en la gran variedad de indices disponibles, con diferencias

significativas en las valoraciones que arrojan unos y otros para los mismos

paises, por lo que se deben interpretar como complementarios y no como

excluyentes, con el fin de arrojar luz a las diferentes perspectivas de la pobreza.
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La medicidon concreta de la pobreza, por tanto, requiere del concepto al
que se asocia y de la definicién de un nivel de vida de referencia, medido a
través de la seleccion de las dimensiones a incluir, ya que la elecciéon de
distintas dimensiones dard lugar a distintos indicadores. El criterio de
clasificacion (geografico, familiar, por hogar, por individuo, etc.) conducira a

distintas estratificaciones y conclusiones.

Las mediciones globales respecto a la pobreza, en ocasiones, no ofrecen
datos que reflejen fielmente la realidad, debido a las diferencias existentes
entre paises, e incluso dentro de los propios paises. Un ejemplo muy obvio de
esto se puede encontrar en el ODM1, enunciado como erradicar a la mitad la
pobreza mundial. Este objetivo se prevé que se cumplird en el plazo fijado
(2015) a nivel global; sin embargo, muchos paises se encontraradn en esa fecha
lejos del cumplimiento (sobre todo en Africa subsahariana), y otros que lo
cumplirdn, habran aumentado peligrosamente la desigualdad dentro del pais,
ya que aunque hay menos porcentaje de poblacion pobre, la brecha de la
pobreza es mayor, ya que los ricos son mas ricos y los pobres mas pobres (sobre
todo en Latinoamérica y algunos paises asiaticos). Para obtener datos mas
relevantes y fidedignos desde el punto de vista de la pobreza, se deben calcular
indices que reflejen, ademas de los progresos globales, la desigualdad generada
en ese avance. Una propuesta a este respecto podria ser el calculo de un indice
nacional sobre desigualdades, a través de la ponderacién de los valores
especificos de los quintiles, otorgando menos importancia al progreso de los
quintiles superiores y primando el progreso en los quintiles inferiores. De este
modo, paises con un mismo valor en los indices no ajustados podrian verse en
puestos muy distintos cuando se ajustan por equidad. A pesar de que
estadisticamente puede hacérsele alguna objecidn, podria servir para que los
lideres politicos presten mas atencion a las desigualdades y los indices ganen
relevancia (Vandemoortele, 2009). Un claro ejemplo de estos indices es el IDH-
D, el indice de Desarrollo Humano ajustado por la desigualdad, propuesto por el

PNUD en 2010 (ver cuadro 8 del anexo), que reduce el indice de Desarrollo
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Humano logrado por los paises en funcién de la desigualdad generada dentro

del pais (si IDH=IDH-D, esto supondria la inexistencia de desigualdad dentro del

pais).

En cualquier caso, a pesar de las diferencias de criterio que dan lugar a
multiplicidad de indicadores, es posible identificar algunas formas de medicién
como las mas usuales en los andlisis, y en estos se centrara el presente trabajo.
Hay que sefialar que el uso de los indicadores esta ligado a la evolucidén que han

sufrido éstos, como se recoge a continuacion.

El problema de tratar de medir el bienestar humano genera controversia
desde la antigliedad y parece aun no resuelto en nuestros dias. Esta
preocupacion ya estaba presente en los escritos de los primeros fildsofos, en los
escritos recibidos de los pioneros de la cuantificacién econémica (G. King, F.
Quesnay, A. Lavoisier, J. Lagrange), precursores del PNB y del PIB y también
aparecen en los escritos de economistas politicos como Adam Smith, David
Ricardo, Robert Malthus, Kart Marx, John Stuart Mill. “Sin embargo, la
preocupacion excesiva por el crecimiento del PNB y por las cifras del ingreso
nacional ha ocultado esa poderosa perspectiva (de la persona por encima de los
ingresos), sustituyendo la concentracion en los fines simplemente por una

obsesion por los medios”™ (PNUD, 1990).

Se tiene constancia de intentos de medicién de la pobreza desde finales del
siglo XIX y comienzos del XX (Booth, 1889, 1991; Naoroji, 1901; Rowntree,
1901). Estos estudios y los sucesivos estudios han pretendido definir la linea o
estandar de pobreza, tratando de ayudar en las investigaciones. La medicidon
cambia en funcién de las variables que se tengan en cuenta, pero en estos
primeros estudios, el analisis se realiza a partir de las necesidades basicas,
definiendo la cantidad de bienes y servicios necesarios para cubrirlas y

valorando estos bienes y servicios, con el fin de determinar qué nivel de gasto-

147

http://hdr.undp.org/en/media/hdr 1990 es capl.pdf Pag. 32 (Consulta: 17/11/09)
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ingreso es necesario para su cobertura. Booth fue el primero que combiné la
observacién de la pobreza con la medicién matematica del problema,
elaborando un mapa de pobreza de Londres entre los afios 1892 y 1897
(Atkinson, 1987). Para Rowntree, una familia es pobre si sus ingresos totales
resultan “insuficientes para obtener las necesidades minimas para sustento de
la mera eficacia fisica”. Rowntree elabord el mapa de la pobreza en York,
basado en requerimientos nutricionales. Todos los estudios realizados en esta

época son en una zona determinada y aplicados a una sociedad concreta.

Después de la Segunda Guerra Mundial, los estudios de pobreza saltan a la
escala mundial, con los informes del Banco Mundial. La atencién sobre la
medicién del desarrollo se centra en el crecimiento econdmico, por lo que la
tasa de crecimiento del PIB per cdpita es la Unica medida de desarrollo. Pigou
(1920) es de los primeros economistas que propone utilizar el ingreso como
medida del bienestar, asumiendo que el bienestar seria una consecuencia del
crecimiento econdmico. En 1948, el Banco Mundial fija como pobres a los
paises con una renta anual por habitante inferior a 100 USD (PIB per capita), y
por primera vez se considera a un grupo de paises como pobres, con ingresos
muy por debajo de los que tienen los paises dominantes en el ambito
econdémico (Dominguez, 2006). Esta perspectiva, que parece en desuso, sigue
estando vigente para referenciar la pobreza de los paises, aunque completada
con otras herramientas. De hecho, en la actualidad los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y el Banco Mundial clasifican los paises por nivel de pobreza en

relacién a los ingresos per capita.

La experiencia de los afos 60 pone de manifiesto que numerosos paises
aumentaron su PIB pero no solucionaron su problema de pobreza, con una
distribucion del ingreso muy desigual, incrementando aun mas las
desigualdades dentro del pais (Morawetz, 1977). Del mismo modo, como se
evidenciard en el andlisis de indicadores, existen paises con bajo nivel de
ingresos que han conseguido una cobertura “aceptable” de aquellas

necesidades consideradas basicas: sanidad, educacion, vivienda, etc. por su
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gestiéon de los escasos recursos de que disponen, mientras que otros con
similares niveles de ingresos se sitlan en valores criticos respecto a necesidades
cubiertas. El analisis revela que en los paises socios las relaciones entre el PIB
per capita y la cobertura de NSB esta menos relacionado que en paises con
mayores niveles de desarrollo (Streeten, P y Hicks, N., 1979). Ademas, la
utilizacion del ingreso puede encubrir una medida perversa al ser totalizante, ya
que el ingreso se puede utilizar para obtener toda clase de bienes y servicios,

incluso aquellos nocivos para la salud.

El andlisis de la compleja relacion entre PIB y desarrollo revela que entre
estos conceptos existen interdependencias y que se pueden potenciar el uno al
otro pero que la relacion no es siempre directa (PNUD, 1996). En esta linea, el
crecimiento econdmico amplia la base material para la satisfaccion de las NSB,
pero el grado en que éstas se satisfacen dependera de la distribucién de los
recursos entre la poblacién y el aprovechamiento y distribuciéon de
oportunidades, con un peso importante del empleo. La experiencia demuestra
que algunos paises con fuertes crecimientos en la década de los 90, han
mantenido los datos de pobreza y han sufrido un aumento de las desigualdades
internas (como Malawi, Filipinas y Pakistan). En cambio, otros paises con
estrategias de crecimiento basadas en el empleo (como Indonesia) han ayudado
a reducir significativamente la pobreza. Estas evidencias propician que se
comience a investigar sobre otras formas de medir bienestar y desarrollo

(PNUD, 1990).

El concepto de pobreza y su relacién con la cobertura de NSB ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo, aunque ya desde el comienzo de las
investigaciones surge un debate todavia abierto en la actualidad: ¢la pobreza es
absoluta o relativa? Se considera que la pobreza es absoluta si es posible definir
un estandar de pobreza fijo en el espacio y en el tiempo, independiente de
momentos o lugares. Esto parece poco real, ya que si se define la pobreza como

carencia de bienes esenciales para subsistir, es constatable que los bienes son
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distintos para un mismo ser humano a distintas edades; este enfoque es
fisiolégico y aunque es poco real, su facilidad de calculo, su aparente
objetividad y su popularidad lo convierten en el mas usual. La pobreza relativa
no tiene en cuenta Unicamente los bienes necesarios para la supervivencia sino
aquellos necesarios para la existencia integral del individuo dentro de la
comunidad social a la que pertenece, por lo que es un enfoque sociocultural. En
1973, el Banco Mundial a través de su presidente, McNamara, define por
primera vez la pobreza absoluta, relaciondndola directamente con la falta de
cobertura de NSB: “..unas condiciones de vida tan degradadas por la
enfermedad, el analfabetismo, la desnutricion y la miseria que niegan a sus

”

victimas las necesidades humanas fundamentales...”. Mcnamara también
afirmaba “para finales del siglo debemos erradicar la pobreza absoluta. Ello
significa en la prdctica la eliminacion de la malnutricion y del analfabetismo, el
descenso de la mortalidad infantil y el incremento de la esperanza de vida”
(Dominguez, 2006). Una vez mas, se constata que la erradicacion de la pobreza

se presenta asemejada a la cobertura de las NSB.

En el otro polo de este debate abierto, una de las primeras acepciones de
pobreza relativa la podemos extraer de los escritos de Atkinson (1987) que

“

afirma “... resulta equivoco sugerir que la pobreza puede considerarse en
términos de una norma absoluta que puede aplicarse a todos los paises en todos
los momentos, independientemente de la estructura social y del nivel de
desarrollo. (...) Un umbral de pobreza no puede definirse en el vacio, sino sélo en
relacion a una sociedad determinada en una fecha determinada. La pobreza ha

de considerarse no en términos absolutos, sino relativos”.

En la década de los 80 surge el enfoque de las NSB, que trata de apoyar la
eliminacién de la pobreza a través de la cobertura de las NSB. En esta linea de
definiciones de la pobreza directamente relacionadas con la cobertura de NSB
se encuentra la aportada por la Comisién Econdmica para América Latina y el

Caribe (CEPAL), que define pobreza como “la situacion de aquellos hogares que

250



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

no logran reunir, en forma relativamente estable, los recursos necesarios para
satisfacer las necesidades bdsicas de sus miembros” (CEPAL/DGEC, 1988). A esta
definicion se puede afiadir que “la pobreza(...) es un sindrome situacional en el
que se asocian infraconsumo, la desnutricion, las precarias condiciones de
vivienda, los bajos niveles educacionales, las malas condiciones sanitarias, una
insercion inestable en el aparato productivo o dentro de los estratos primitivos
del mismo (...) (Altimir, 1979). Aunque muy basada en la disponibilidad de
recursos, el enfoque de necesidades basicas da el salto cualitativo de la pobreza
como falta de ingresos a la pobreza como privacién de cobertura en
necesidades basicas. Asociado a este concepto surge el indice de Necesidades
Basicas Insatisfechas (INBI), desarrollado por el CEPAL y muy utilizado, atin en la

. , . . 148
actualidad, en muchos paises latinoamericanos™ .

El INBI ha supuesto un
importante aporte para la identificacion de ciertas carencias criticas de la
poblacidn y la caracterizacion, a través de la elaboracion de mapas de pobreza

(Feres y Mancero, 2001).

En la busqueda de nuevos indicadores multidimensionales, el Instituto de
Investigacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social (UNRISD) trata de
eliminar el ingreso como medicién y encarga el estudio de varios indicadores de
desarrollo a McGranahan y su equipo (McGrananhan y otros, 1979). Estos
establecen una correlacién entre indicadores relacionados con la mortalidad y
morbilidad, con la urbanizacién y con factores econdmicos, utilizdndolos
conjuntamente para describir el desarrollo socioeconémico. Se relaciona cada
indicador con el PIB per capita a través de regresiones y se obtiene un umbral
de desarrollo, por debajo del cual se clasifica al pais como subdesarrollado y por
encima desarrollado (PNUD, 1990). Esta investigacion fue una de las
precursoras del IDH en su concepcion, aunque con la limitacion de no reunir
toda la informacion en un solo indice, a través de la combinacion de distintos

indicadores, ponderados o no.

148 , . . . , . .
Este indice se desarrollara con mas detalle en el epigrafe siguiente
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Morris (1979) introduce el indice de Calidad de Vida Fisica (ICVF) para
medir el bienestar o calidad de vida de forma directa, y este es el intento mas
serio de derrocar al PIB per cdpita como indicador de desarrollo, y un claro
precursor del IDH. El ICVF incluye tres indicadores: mortalidad infantil por cada
mil nacidos vivos, esperanza de vida a la edad de un afo y el indice de
alfabetizacién adulta; estos indicadores se combinan sin ninguna ponderacion.
Sin embargo, este indice no consiguid su objetivo de sustituir al PIB per capita;
hubo que esperar a 1990, para que el primer Informe de Desarrollo Humano del
PNUD publicara su indice de Desarrollo Humano, que comparte dos
componentes del ICVF, y que finalmente fue aceptado ampliamente como

indicador alternativo al PIB per céapita.

El nacimiento del primer Informe de Desarrollo Humano en 1990 responde
a la necesidad de recoger la generacion de pensamiento de la década de los 80
en torno al desarrollo como concepto multidimensional. En el primer informe se
define el concepto de desarrollo humano como la ampliacion de opciones de la
persona, del que surge la medicién del nivel de capacidades humanas y no el
desarrollo econémico del pais, incluyendo en su concepto variables como la
educacién y la salud, ademas de la renta. En palabras de Amartya Sen (2001)
(premio Nobel de Economia en 1998): “El desarrollo humano, como enfoque, se
ocupa de lo que yo considero la idea bdsica de desarrollo: concretamente, el
aumento de la riqueza de la vida humana en lugar de la riqueza de la economia
en la que los seres humanos viven, que es sélo una parte de la vida misma”. Sen
vuelve a hacer alusién a la controversia de pobreza absoluta-relativa,
tratandolos no como excluyentes sino como complementarios: “hay un nucleo
irreductible de privacion absoluta en nuestra idea de pobreza, que traduce
manifestaciones de muerte por hambre, desnutricion y penuria visible en un
diagndstico de la pobreza, sin tener que indagar primero en el panorama
relativo. Por tanto, el enfoque de privacion relativa complementa y no suplanta

el andlisis de la pobreza en términos de privacion absoluta”. De su afirmacion se
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puede extraer que entiende la pobreza como concepto absoluto en capacidades

y realizaciones, mientras que es relativo en bienes y satisfactores.

El nacimiento del IDH como indice de desarrollo humano ha propiciado la
generacién de otros indices que tratan de mejorar esta medicién y que, aunque
no han tenido tanta repercusion mediatica como el IDH, pueden ser tan o mds
adecuados que este para el andlisis. Nacen de estas investigaciones el indice de
Vulnerabilidad  Social (IVS), trabajado por Ila CEPAL vy aplicado
fundamentalmente en Bolivia y Ecuador (Busso, 2001) y el indice de
Capacidades Basicas (ICB) de Social Watch, como herramienta para identificar la

. . 149
pobreza sin basarse en los ingresos™ .

2. DEFINICION DE FACTORES PARA LA
SELECCION DE INDICADORES

La evolucion en el concepto y medicion de desarrollo, pobreza y cobertura
de NSB expuesto en el apartado anterior se podria agrupar en las distintas
perspectivas que la definen y sus métodos de medicion asociados (Navarro y

otros, 2006), dando lugar a los distintos indicadores sefialados:

e Perspectiva del Ingreso- Método Indirecto: la perspectiva del ingreso
indica que se es pobre cuando el nivel de ingreso se situa por debajo
de la linea de pobreza, definida generalmente en términos de disponer
de ingresos suficientes para comprar una cantidad determinada de
bienes basicos. Establece la medicién de la pobreza a través de un
enfoque cuantitativo, por lo que la linea de pobreza se determina a
partir de un nivel de ingreso o consumo. Es un método monetario e
indirecto, ya que se asume que el ingreso es un medio para satisfacer
necesidades. Se define pobre a aquella persona que carece de recursos

monetarios suficientes para comprar una canasta de bienes y servicios

% Ambos desarrollados en el apartado 3 de este capitulo
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que satisfagan un nivel minimo de necesidades y que generen un
conjunto bdsico de capacidades; esta medicién es indiferente a la
efectividad en la cobertura: mide la disponibilidad de recursos y no la
cobertura real. Se realiza mediantes encuestas de hogares y responde
a un criterio utilitarista del bienestar.

e Perspectiva de las necesidades bdsicas-Método Directo: se define
pobreza como la privacidon de medios que satisfagan minimamente las
necesidades humanas consideradas basicas: servicios basicos de salud
y educacién, empleo y participacién, como fundamentales. Intenta
acercarse a un enfoque de medicién cualitativo, que concibe la
medicion de la pobreza directamente a partir de un conjunto de
necesidades basicas insatisfechas (educacién, salud, vivienda,
nutriciéon) en funcion de la que se fija la linea de pobreza. Por tanto, se
define pobre a aquel que adolece de carencias graves en el acceso a
servicios basicos que le proveerian de las capacidades suficientes para
funcionar normalmente. Este método es mas estable en el tiempo,
pero mas dificil de medir por la falta de informacién y, a su vez, mas
subjetivo ya que la satisfaccién de necesidades depende parcialmente
de decisiones familiares, segin decida un destino u otro de sus
ingresos.

e Método integral de la Pobreza (combina las dos perspectivas
anteriores): reune los puntos destacables de los dos métodos
anteriores con el fin de eliminar las limitaciones de cada uno, pero es
poco fiable ya que se puede hacer una doble cuantificacién, por
contabilizar al mismo individuo dos veces, una desde cada perspectiva.

e Perspectiva de la capacidad-Pobreza Humana: se entiende la pobreza
como la ausencia de ciertas capacidades basicas para funcionar, tanto
capacidad fisica (alimentacion, vivienda, etc.) como logros sociales mas
complejos. Se refiere a la negacién de oportunidades y opciones
basicas para el desarrollo humano, concibiendo la pobreza como un

fenédmeno multidimensional y definiéndola como la imposibilidad de
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vivir una vida minimamente decente por la privacién de las
capacidades bdsicas. Completa el método directo, en cuanto que
ademds de la insatisfaccion de una o mds necesidades humanas
basicas, incorpora la carencia de oportunidades para satisfacerlas.
Aunque es la perspectiva mds completa, su limitacién fundamental

radica en la dificultad para medir la carencia de oportunidades.

Antes de analizar los factores que se utilizardn en la seleccidon de
indicadores para medir la cobertura de NSB, se debe precisar que se entiende
como indicador; el concepto de indicador se puede definir como “una
observacion empirica que sintetiza aspectos de un fendmeno que resultan
importantes para uno o mds propdsitos. Si bien el término indicador puede
aludir a cualquier caracteristica observable de un fenomeno, suele aplicarse a
aquellas que son susceptibles de expresion numérica” (CEPAL, 2004). La mayoria
de los indicadores con datos disponibles son indicadores sociales, es decir,
referidos a un conjunto de parametros sociales, relacionados con las
dimensiones que pretendemos medir, y que permite clasificar las unidades de

analisis (personas, naciones, sociedades, bienes, etc.) respecto al atributo que

se estd analizando.

A la hora de seleccionar un indicador serd necesario evaluar la idoneidad de
este en funcién de aquellos parametros que se consideren relevantes. Puesto
que el concepto a medir es multidimensional, tendremos que seleccionar
aquellos indicadores simples mds adecuados para caracterizar cada necesidad
basica por separado asi como indicadores complejos, capaces de incluir el
mayor numero posible de las dimensiones esenciales de las NSB. Sin embargo,
la construccion de indicadores complejos implica inconvenientes. La principal
dificultad se deriva precisamente de la propia construccidn, que consiste en la
agregacion de indicadores simples o parciales para dar lugar a un indice
sintético. La construccién determina en gran medida la significacion, ya que

cuanta mayor construccidn tengan, menor sera el grado de fiabilidad, debido al
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mayor numero de suposiciones, aunque mayor serd la informaciéon que
contenga (Vandemoortele, 2004). Ademas, a la construccidn aparece asociada
toda una problematica: seleccion de indicadores simples o parciales, cobertura
incompleta del objetivo a medir y diversidad de los métodos de agregacion,
etc., por lo que a los indices compuestos se le suelen formular ciertas reservas
(Pena-Trapero, 2009). A pesar de esto, las mediciones son importantes porque
influyen en las acciones de la sociedad: se mide lo que se considera importante,
y lo que no se mide se hace invisible, por lo que es preferible asumir las
reservas y realizar la medicidn, sefialando las limitaciones del analisis, que no

hacerla.

En cualquier caso, ya sea simple o complejo, las caracteristicas que debe
cumplir cualquier indicador para garantizar su validez son (Langsam, Bonari y

otros, 2000):

* Validez o consistencia: debe ser una expresion verdadera del fendmeno
que se estd midiendo.

e Objetividad o precision: bajo circunstancias similares debe proveer de
informacidn similar, aun cuando sea medido por distintas personas.

e Sensibilidad: debe ser capaz de reflejar los cambios ocurridos en el
fenomeno medido.

e Especificidad: debe reflejar los cambios ocurridos solamente en el
fenomeno medido.

*  Facilidad de recoleccion: debe ser técnicamente factible recolectar los
datos necesario para su cdlculo mediante un proceso relativamente

poco costoso.

La demanda de indicadores sociales es creciente por parte de
investigadores y especialistas e igualmente creciente su divulgacién por parte
de las oficinas nacionales de estadistica y los organismos internacionales. Sin

embargo, se han detectado una serie de problemas al respecto que limitan su
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utilizacion, alguno de los cuales nos condicionaran en la selecciéon de los

indicadores pertinentes para el analisis (Cecchini, 2005):

*  No existencia de datos: la mayor o menor disponibilidad de datos
con respecto a la tematica que se pretende analizar puede facilitar
o limitar el uso de determinados indicadores.

e Falta de cobertura de zonas geogrdficas y subgrupos geogrdficos:
tiene mucha importancia en los datos obtenidos por medio de
encuestas por muestreo y en los estudios cualitativos, ya que no
siempre es posible obtener estimaciones fiables en indicadores
para algunas zonas geograficas dificilmente accesibles o para
aquellos grupos de poblacion pequefios (poblaciones indigenas,
discapacidad, etc.) que en ocasiones son relevantes para la
investigacion.

*  Proliferacion de indicadores similares: existen multiples
indicadores semejantes sin informacién sobre la relacidon entre
ellos, lo que dificulta la seleccidn y su utilizacién.

e Dificultad en la comparabilidad de indicadores: tanto para
comparar indicadores entre si como un mismo indicador a lo largo
del tiempo, debido al uso de datos basicos procedentes de
distintos momentos del tiempo, incongruencias en las fuentes
nacionales que proporcionan los datos, aplicaciones de distintas
metodologias de calculo de los indicadores en distintos paises o a

lo largo del tiempo.

Teniendo en cuenta dichos problemas, asi como las caracteristicas que
debe cumplir un indicador (anteriormente citadas), se establecen los criterios
esenciales que se tendran en cuenta en la seleccién de indicadores agregados
para nuestro analisis, es decir, para medir la cobertura global en SSB, sin

distinguir por sectores:
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e Disponibilidad de datos: el analisis fundamental se realizara sobre

los paises receptores de ayuda referidos al periodo temporal del
siglo XXI. En este contexto, la no disponibilidad de datos genera
una distorsién en el andlisis, ya que la mayor carencia de datos
suele coincidir con aquellos paises relevantes para la investigacion,
por padecer de forma mas acusada la pobreza o la falta de
cobertura de NSB. Por esto, prevaleceran aquellos indicadores que
dispongan de un nimero representativo de datos para los paises y
afios seleccionados; esto implicara en algunos casos la renuncia al
uso de alglin indicador muy completo en funcién de las
dimensiones que abarca pero insuficiente desde el punto de vista
de los datos disponibles.
Puesto que la disponibilidad de datos también incluye la bondad o
veracidad de estos, se resalta que los datos deben provenir de
fuentes con reputacién internacional reconocida, como son las
utilizadas en este trabajo (Banco Mundial, Naciones Unidas-PNUD-
CEPAL y OCDE-CAD).

e Meétodo de medicion: puesto que la medicidon debe corresponder
a la cobertura de NSB, aquellos indicadores que utilicen el método
directo serdn mas adecuados por medir la satisfaccién real de
necesidades y no sélo la potencial de los métodos indirectos.

* Dimensiones de NSB incluidas en el andlisis: el indice se considera
mas adecuado cuanto mayor sea el numero de dimensiones

relativas a SSB que incluya para su obtencidn.

Para los indicadores sectoriales, ademas de los criterios de medicion vy
disponibilidad de datos anteriormente mencionados, se afiadirdn los siguientes

criterios:

. Peso en la AOD para SSB: Puesto que algunos sectores

componentes de los SSB incluyen metas diversas, y por tanto,
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podria medirse su cobertura con diferentes indicadores asociados
a cada una de ellas (un ejemplo claro es Politicas de Poblacién y
Salud Reproductiva, en el que se incluye nutricién, VIH, atencion
prenatal, etc.), serd relevante en su seleccion el peso que cada
meta especifica tenga en la AOD otorgada para satisfacer esa
necesidad (continuando con el ejemplo, se tomard la como
indicador la prevalencia del VIH, ya que la ayuda para VIH acapara
mas del 60% de la AOD destinada a politicas de poblacion y salud
reproductiva).

*  Correlaciones entre indicadores: En caso de coincidencia o no
prevalencia de los criterios anteriores, se tendra en cuenta la
correlacion de los indicadores disponibles entre si y con las
variables a medir para determinar qué indicador sera seleccionado

finalmente.

3. IDENTIFICACION, EVALUACION Y SELECCION
DE INDICES COMPUESTOS PARA MEDIR LA
COBERTURA DE NSB Y POBLACION

RELEVANTE
3.1. IDENTIFICACION DE iNDICES COMPUESTOS PARA
COBERTURA DE SSB

3.1.1. LINEA DE POBREZA (LP)

En todos los trabajos que relacionan pobreza con niveles bajos de ingresos
ha estado presente la necesidad de establecer lineas de pobreza, es decir,
umbrales o niveles de renta concretos por debajo de los cuales se puede hablar

de pobreza.

El método de la linea de pobreza (LP) esta limitado a la renta, definiendo la

pobreza como privacién econdémica, definiendo un individuo u hogar como
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pobre cuando su nivel de vida estd por debajo de un nivel minimo de renta, aun
cuando se sabe que el nivel de vida es un concepto multidimensional, como
argumenta Sen (Dominguez, 2006). La identificacion de los pobres se hace a
partir de una linea o umbral de pobreza, definido como el nivel de renta que
actua de frontera para delimitar la pobreza y la no pobreza. La linea de pobreza
es el nivel de renta que se necesita para obtener las llamadas necesidades

minimas de vida (Kakwani, 1986).

Existen distintas construcciones de LP y distintas clasificaciones. Las LP
pueden clasificarse en objetivas y subjetivas, seglin se construyan sobre los
niveles de renta detectados en la sociedad o en la percepcidn de los propios
hogares sobre sus necesidades. A su vez, las LP objetivas pueden ser absolutas,
si se basan en algunas necesidades basicas no relacionadas con el estdandar de
vida de la sociedad, o relativas, que se relacionan con la idea de privacién
relativa. La pobreza absoluta se podria erradicar a través del crecimiento
econdémico, ya que aumentara en nivel de renta y por tanto, habrd un mayor
numero de personas que superen el umbral fijado. Sin embargo, la LP relativa
se desplaza con los aumentos de renta, ya que aparecen nuevas privaciones que
incluyen en el grupo de pobres a parte de la poblacién que antes del
crecimiento no se consideraba pobre, por lo que el crecimiento econémico
proporcional no reduce el porcentaje de pobres relativos. A su vez, el método
de la Linea de Pobreza mdas comun utiliza como variables de renta el ingreso o el
gasto, y proporciona un indicador de coyuntura sobre la pobreza, por tanto se
modifica a corto plazo en funcién de las condiciones econdémicas y sociales de

un pais.

Otras clasificaciones definen la linea de pobreza extrema como aquella
determinada por el valor per capita de una canasta de bienes basicos
alimenticios, mientras que la linea de pobreza total incluye el valor per cépita
de una canasta de bienes basicos alimenticios y no alimenticios. Si tratamos de
asociar la linea de pobreza a un valor cuantitativo absoluto, en los Objetivos del

Milenio en el afio 2000 se define como pobreza extrema aquella parte de la
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poblacién que vive con unos ingresos por debajo de $1 al dia. Este umbral se
modifica en el afio 2005 pasando a situarse la poblaciéon que vive con menos de
$1,25 US PPA diarios. No obstante, este valor se obtiene del promedio de los
valores alcanzados por los 10 a 20 paises mds pobres del mundo. El Banco
Mundial también define como linea de pobreza (no extrema) para los paises
desarrollados aquella parte de la poblacién que vive por debajo de $2,00, valor

obtenido de la mediana de pobreza en estos paises.

Entre las limitaciones mas importantes de la LP como indice se pueden

destacar:

* No toma en cuenta otras dimensiones mas alla de la econdmica,
por lo que tiende a subestimar la pobreza.

¢ No tiene en cuenta la satisfaccién o insatisfaccion de NB, ya que se
basa en su satisfaccion potencial por disponibilidad de ingresos
para la cobertura pero no en su satisfaccion real.

e Procede como si la satisfaccién de NB dependiera Unicamente del
ingreso o del consumo, mientras que depende de variables como
el ingreso corriente, los derechos de acceso a servicios o bienes
gubernamentales, la propiedad o derecho de uso de activos que
proporcionan servicios de consumo bdsico, el tiempo disponible

para la educacion, el descanso, la recreacion y el trabajo del hogar.

A su vez, en las LP subjetivas (las obtenidas a partir de encuestas),
dependiendo de si es el ingreso o el consumo la variable de medicién de la LP,

se derivan ventajas y limitaciones:

e Si la variable es el ingreso, se presentan dos problemas: de
interpretacion, al considerar que el ingreso que sirve de referencia
es solamente el proveniente del trabajo principal, cuando no es
asi; de medicién, ya que los declarantes tienden a subestimar sus

ingresos, por lo que se incurrird en una sobreestimacion de los
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niveles de pobreza. Como ventaja, la variable ingreso utiliza
cuestionarios cortos y tiempos breves de encuestacion.

e Si la variable es el consumo, su principal limitacién es la
necesidad de un cuestionario mas amplio y detallado, con un
mayor tiempo de encuestacién, asi como la dificultad para valorar
donaciones, beneficios sociales, autoconsumo y autosuministro.
Tiene varias ventajas: es el mejor indicador de bienestar, porque
refleja consumos reales y no potenciales; el valor del consumo es
mas estable en el tiempo que el ingreso, lo que permite una mejor
medicién de la tendencia del nivel de pobreza; el consumo
permite conocer el impacto de los programas sociales en los

hogares.

3.1.2. INDICE DE VULNERABILIDAD SOCIAL (1VS)

El indice de Vulnerabilidad Social (IVS) es un intento de construccién y
medicion de la vulnerabilidad social en América Latina en la década de los 90, y

que conto con la colaboracidn del PNUD (Busso, 2001).

El concepto de vulnerabilidad social se refiere a grupos sociales con
propensidn a experimentar circunstancias adversas que le impidan su insercidn
social y su desarrollo personal (ESIS, 2007). La identificacion de grupos
vulnerables es de gran utilidad para las politicas publicas y de proteccidn social.

El interés para el analisis radica en las dimensiones que abarca.

No existe un IVS universal, debido en gran medida a la naturaleza
polisémica de la nocién de vulnerabilidad, que da lugar a distintas variables en
funcion del pais que lo determine, por lo que se expone la metodologia y las

variables utilizadas por dos paises, a modo de ejemplo:

* Bolivia: el IVS se construye como un promedio simple de un conjunto

de indicadores que reflejan la seguridad humana y la calidad de vida,
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desagregandolo por departamentos y provincias. Se utilizan variables
culturales, de habitat, vivienda, de educaciéon, de empleo y de
participacion politica.

e Ecuador: el IVS es una medida compuesta que resume cinco
dimensiones de riesgo de la poblacion de los cantones: es la suma
ponderada de indicadores de analfabetismo de la poblacidn adulta (de
15 a 25 afios), la desnutricién crénica en los nifios/as menores de 5
anos, la baja capacidad econdmica de los hogares que se traduce en
pobreza de consumo, el riesgo de mortalidad de los nifios menores de

un afio y la presencia de comunidades étnicas rurales.

Como se observa es un indicador especifico, “a medida” para cada zona

geografica en la que se aplique.

3.1.3. INDICE DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

(INBI)
3.1.3.1. CONTEXTUALIZACION Y CONCEPTO DEL INBI

El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (INBI) hunde sus raices en el
Enfoque de las Necesidades Basicas que, como se ha mencionado en el capitulo
1, surge en la década de los 70, alentado por autores como Mabhub Ul Hak
(PNUD) y Robert McNamara (Banco Mundial) y organizaciones como la OIT,
que, conscientes de que el crecimiento econémico no genera directamente
desarrollo, proponen intervenciones dirigidas a reducir la pobreza a través de la
cobertura de NSB. Esta corriente perdié fuerza en la década de los 80 pero
resurge en la de los 90, y nace el interés por medir las diferentes formas de
pobreza a partir de nuevos indicadores, que llegaran mas alla de las conocidas

lineas de pobreza.

En este contexto nace el INBI, a partir del método de las Necesidades
Basicas Insatisfechas, el método de “identificacién” de los pobres mas conocido

y utilizado en América Latina, introducido por la CEPAL a comienzos de los afios
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80 para aprovechar la informacién de los censos demograficos y de vivienda, en
la caracterizacién de la pobreza. Es un método directo, ya que relaciona
bienestar con consumos efectivamente realizados, no con la posibilidad de

realizarlos.

Quiza el INBI conceptualmente es uno de los indicadores compuestos mas
adecuados para ordenar los paises en funcién de las coberturas de NSB, ya que
es util como instrumento de caracterizacion de la poblacién en términos de la
insatisfaccion de determinadas necesidades basicas, mas que una metodologia

de medicion de la pobreza (Feres y Mancero, 2001).

Bajo este método, se elige una serie de indicadores censales que permiten
constatar si los hogares satisfacen o no alguna de sus necesidades principales.
Puesto que la fuente habitual de datos son los censos y éstos no cuentan con
datos sobre todas las caracteristicas de un hogar, las necesidades bdsicas estan
restringidas y se limitan a las siguientes cuatro categorias: acceso a una vivienda
que asegure un estandar minimo de habitabilidad para el hogar, acceso a
servicios basicos que aseguren un nivel sanitario adecuado, acceso a educacion

basica y capacidad econdmica para alcanzar niveles minimos de consumo.

El concepto de pobreza subyacente tras el INBI es el que se refiere a “la
situacion de aquellos hogares que no logran reunir, en forma relativamente
estable, los recursos necesarios para satisfacer las necesidades bdsicas de sus
miembros (...)” (CEPAL/DGEC, 1988). Esta definicién permite tener una mayor
claridad sobre el concepto que se va a medir y las caracteristicas de las variables

con las que se construye el indice.

El método de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) consiste en
verificar si los hogares han satisfecho una serie de necesidades previamente
establecidas y considera pobres a aquellos que no lo hayan logrado. De esta
manera es necesario establecer indicadores que permiten observar si los
hogares satisfacen o no las mencionadas necesidades. Una vez determinada la

satisfaccion o insatisfaccion de las mismas, se pueden construir “mapas de
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pobreza”, lo que identifica a los hogares o personas dentro de un espacio

geografico determinado.

Para seleccionar los indicadores adecuados, se deben seguir tres pasos:

1) Determinar el conjunto de las necesidades que se deben satisfacer en un

hogar para contar con un nivel digno de vida.

2) Determinar cudles son las dimensiones factibles de ser medidas en cada

necesidad basica y qué variables seran utilizadas.

3) Determinar el grado minimo aceptable de cada necesidad, o sea el nivel
critico en el cual un hogar pasa de ser carente a no carente (consiste en dos

alternativas dicotdmicas: satisface o no satisface sus necesidades).

El método de NBI requiere de la eleccidon de caracteristicas de los hogares
que, ademas de representar alguna dimensién importante de la privacion,
también se encuentren lo suficientemente asociadas con las situaciones de
pobreza como para representar a las demds carencias que configuran tales
situaciones. Aunque la determinacién de las necesidades y valores de los
indicadores asociados a cada necesidad pueden variar seglin los paises (sobre
todo en funcion de la informacidn censal disponible), la CEPAL propone una lista
orientativa de necesidades basicas, dimensiones que abarcan y variables que la

miden (cuadro 9).

Cuadro 9. Necesidades basicas, dimensiones, variables y niveles para el

INBI
NECESIDADES q
BASICAS DIMENSIONES VARIABLES NIVEL CRITICO
Existe inadecuacion cuando
Materiales de Ia. ;_Joblauon re$.|de en
Acceso a la construccion viviendas con pisos de
. Calidad de la - tierra, paredes de adobe no
vivienda . utilizados en . .
vivienda . revocado, tapial, piedra,
piso, paredes y o
cafia, palma y/o techos de
techo . o
paja, cafa, palma u otros
materiales de desecho.
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NECESIDADES
BASICAS

DIMENSIONES

VARIABLES

NIVEL CRITICO

Hacinamiento

Numero de
personas por
cuarto de la

vivienda

Las personas estan por
debajo de la norma cuando
viven mas de cinco
personas por cada dos
dormitorios, no cuentan
con al menos una
habitacion adicional para
comedor sala y/o no tienen
un cuarto especial para
cocina.

Acceso a servicios
sanitarios

Disponibilidad de
agua potable

Fuente de
abastecimiento
de aguaenla
vivienda

Se presenta inadecuacién
cuando las personas
residen en viviendas sin
agua por cafieria, no tienen
conexion de agua dentro de
la vivienda, reciben agua de
pozo, lago, rio vertiente

Tipo de sistema
de eliminacion de
excretas

Disponibilidad
de servicio
sanitarioy
sistema de

eliminacion de

excretas

Se presenta inadecuacién
cuando no tienen sanitario
y/o no disponen de sistema
de eliminacidn de excretas

a alcantarillado ni camara
séptica. Estos umbrales son

menos exigentes para el

area rural.

Acceso a la
educacion

Asistencia de los
nifios en edad
escolara un
establecimiento
educativo

Edad de los
miembros del
hogary
asistencia a
establecimiento
s educativos

Se considera insuficiente
nivel educativo cuando los
miembros del hogar nifios y
jovenes en edad escolar
(entre 6 y 14 afios,
aproximadamente) no
asisten a la escuela y/o
presentan rezago escolar.

Capacidad
econdémica

Probabilidad de
insuficiencia de
ingresos del hogar

Edad de los
miembros del
hogar, ultimo

nivel educativo
aprobadoy
condicién de
actividad

Por la ausencia de
informacidn del ingreso, la
medicidn de esta se lleva
de manera “indirecta”, y se
consideran hogares
insatisfechos donde la
escolaridad del hogar es
menor a la primaria
completa. En ocasiones la
escolaridad del jefe del
hogar sustituye a la del
resto de los miembros.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de CEPAL/PNUD (1989), IGECEM (2008)

266




CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

3.1.3.2. CONSTRUCCION DEL INBI

Cuando se han identificado y clasificado las carencias criticas de los
hogares, se lleva a cabo la etapa de agregacion, tipificando a los hogares como
pobres y no pobres. Este proceso se realiza mediante el indice de Necesidades
Basicas Insatisfechas (INBI), que diferencia de manera dicotémica entre los
hogares con al menos una necesidad insatisfecha (1) y los que no presentan

carencias criticas (0).

La construccidn del INBI se realiza de la siguiente manera: en caso de que
un hogar presente al menos una carencia critica, el INBI toma el valor de 1, en
caso contrario, el INBI tomara el valor de 0. Agregando los valores del INBI para
todos los hogares se obtiene una especie de “indice de recuento”, que indica
cudntos hogares tienen al menos una necesidad insatisfecha y se consideran, en

consecuencia, pobres.

Este método permite identificar las distintas necesidades que caracterizan
a una poblacién con un alto grado de detalle, y proporciona datos con mucho
niel de desagregacién geografica, lo que permite elaborar mapas de pobreza
que sirvan para significar aquellas carencias predominantes en un area
geografica, lo que puede ayudar a la toma de decisiones en la priorizacion

geografica y sectorial de las politicas sociales.

El tomar los datos de la informacidn que proporcionan los censos de
poblacidn y vivienda se convierte, a la vez, en ventajas e inconvenientes: la
principal ventaja se deriva de su altisimo nivel de desagregacién geografica, lo
que permite la total cobertura de los distintos niveles geograficos, niveles a los
que no se podria acceder a través de encuestas de hogares; los inconvenientes
derivados, por un lado, de la poca frecuencia en la elaboracién de censos lo que
puede provocar que la informacién disponible resulte, en ocasiones, poco
actualizada, y por otro, la limitacién de informacién censal, lo que excluye

necesidades baésicas del indice.
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En cuanto a la construccion del indice, también presenta limitaciones: en
primer lugar, identifica si existen carencias criticas o no, pero no identifica la
magnitud de las carencias; por otro lado, para el indice es indiferente el nimero
de necesidades basicas insatisfechas (considera igual de pobre a un hogar con
una o con seis NBI); ademas, las necesidades basicas no estan ponderadas,
facilitando su célculo, pero “tratando” al mismo nivel todas las necesidades, sin
tener en cuenta que los niveles pueden variar sustancialmente segun ser trate

de tipo de necesidad o de otra.

3.1.4. METODO DE MEDICION INTEGRADO

Combina los métodos LP e NBI, clasificando a la poblacién en los siguientes

grupos:

e Pobres cronicos: los grupos mas vulnerables ya que tienen al menos
una NBI e ingresos o gastos por debajo de la LP.

* Pobres recientes: los que tienen sus NB satisfechas pero que sus
ingresos estan por debajo de la LP.

* Pobres inerciales: aquellos que tienen al menos una NBI, pero sus
ingresos o gastos estdn por encima de la LP.

e Integrados socialmente: los que no tienen NBI y sus ingresos o gastos

estan por encima de la LP.

Este método tiene como principal ventaja el reconocimiento de segmentos
diferenciados entre los pobres para definir politicas econémicas sociales: la
poblacidn objetivo por la LP, que requiere politicas salariales, de empleo vy
generacidon de ingresos, es decir, politicas econdmicas, y la poblacion objetivo
identificada por el INBI, que requiere de politicas sociales, que permitan el

acceso a servicios de salud, educacién, agua potable, etc.

La principal limitacién de este método es que el porcentaje total de pobres

es mayor que el que proporciona cualquiera de los métodos que lo integran,
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por duplicidades en datos, ademas de la inaccesibilidad a datos para un

volumen significativo de los paises analizados.

3.1.5. INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH)
3.1.5.1. CONTEXTUALIZACION Y CONCEPTO DEL IDH

En 1990 surge del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
el Informe de Desarrollo Humano con la finalidad de proporcionar resefas
sobre la evolucidn del desarrollo a nivel mundial, generando una corriente de
pensamiento mas alld del ambito economicista del desarrollo. Asociados a estos
informes se han generado una serie de indicadores sociales compuestos que
tratan de valorar como ha evolucionado el desarrollo humano y tratan de medir
el nivel que han alcanzado las capacidades humanas en los distintos puntos del

planeta, en paralelo al desarrollo econémico del pais.

El primero y mas significativo por su repercusion internacional de esta serie
de indicadores es el indice de Desarrollo Humano (IDH), que aparece en 1990,
junto con el primer informe. En su gestacién intervinieron Mahbub Ul Haq,
Meghnad Desai y las inspiradoras ideas de Amartya Sen, entre otros autores
(Desai y otros, 1991). El IDH trata de incluir las dimensiones que se consideran
determinantes en el desarrollo humano. Las opciones criticas a las que el
Informe considera que debe tener acceso toda persona son: opcién a una vida
larga y sana (salud en sentido amplio: basica, reproductiva, agua potable), tener
conocimiento (educacidn) y tener acceso a los bienes, al empleo y al ingreso
necesario para un nivel de vida decente (renta), medido a través de indicadores

vinculados a cada dimensidn.
3.1.5.2. EVOLUCION METODOLOGICA DEL IDH

Aunque la concepcidn del indice no ha sufrido cambios sustanciales desde
su nacimiento hasta la actualidad, si es cierto que las mejoras metodoldgicas

(desarrolladas para hacer frente a las criticas generadas o por la mera evolucidon
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estadistica) y el acceso a datos mas diversos y cualificados han provocado
ciertas modificaciones del indice en distintos aspectos a lo largo del tiempolso.
Entre dichas modificaciones cabe citar: dimensiones del indice, indicadores que
lo componen, medicién, maximo y minimos, ponderaciones, desagregacion,
clasificacion y universalidad o especializacion. La mayoria de las modificaciones
de mayor calado corresponden a los primeros afios de publicacidn del indice,

donde surgen entre los analistas las criticas fundamentales que llevan al IDH a

su perfeccionamiento.
a) Dimensiones que abarca el IDH

La eleccién de las dimensiones del indice se ha realizado por guardar gran
relacion con una o varias de las capacidades que debe incluir, a saber:
longevidad, capacidad de disfrutar de una vida prolongada y saludable;
educacion, capacidad de adquirir conocimientos, comunicarse y participar de la
vida de la comunidad; el ingreso, como capacidad para acceder a los recursos
necesarios para tener una vida razonable (sana, garantiza movilidad fisica y
social, comunicarse y participar en la vida de la comunidad, incluido el
consumo). Las dimensiones han sido el aspecto mas estable en el IDH, ya que
no se han modificado desde su concepcién hasta la actualidad. Se le ha criticado
al IDH la no incorporacion de la dimensidon de la libertad humana, pero el
informe lo justifica abogando por trabajar con un nuevo indice al margen del
IDH, el indice de Libertad Humana (ILH), ya que la magnitud libertad esta
sometida a una alta y rdpida variabilidad, por lo que puede alterar
significativamente el valor del indice, al contrario que el resto de magnitudes
que son mas estables (PNUD, 1991). Finalmente el ILH no se ha llegado a

incorporar como indice a los informes.

150 . ope . . , .
Debido a las numerosas modificaciones sufridas por el indice a lo largo

de sus 21 afios existencia, se ha considerado mds conveniente recoger la
metodologia de cdlculo en el cuadro 8 del anexo, y dejar en este desarrollo
Unicamente las razones que han motivado los diversos cambios y las mejoras
conseguidas en los resultados del indice.
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b) Indicadores que componen el IDH

La construccién del IDH se hace a partir de tres indices, uno para cada
dimensién, indices construidos a partir de uno o varios indicadores, como se
expone a continuacién. La eleccién de indicadores asociados a cada dimension

también es relevante a la hora de trabajar con el indice.

La variable longevidad se mide a través de la esperanza de vida al nacer. Es
una medida generalmente aceptada para medir desarrollo y ademas
representativa de todo un grupo, porque aunque existen otros indicadores
ligados a la calidad de la salud publica, parecen mas incompletos y aportan
menos diferencias significativas para algunos grupos de paises (mortalidad
infantil o esperanza de vida al cumplir un afio, no tienen apenas diferencia de
valor en paises desarrollados, mientras que si hay diferencias en la esperanza
de vida al nacer de dichos paises). Ademas presenta la ventaja de que su
varianza real dentro de un pais es baja, por lo que el uso de la media induce a
poco error. Este indicador es el Unico que ha permanecido invariable desde el
nacimiento del IDH en 1990 hasta la actualidad, ya que aunque se han
investigado otras alternativas, no se ha encontrado ninguna opcién mejor o mas
viable como medida de la capacidad de disfrutar de una vida saludable (PNUD,

2010).

Los indicadores asociados a la variable educacion han sufrido cambios a lo
largo del periodo de publicacidon del IDH. En el IDH-1990 se incluye un unico
indicador: tasa de alfabetismo de adultos. En el IDH-1991 se constata que, si
bien el alfabetismo es un requisito basico para el desarrollo, por si solo no es
suficiente para el desarrollo del conocimiento y la educacién, por lo que se
incluye un segundo indicador complementario a la tasa de alfabetismo: Ila
escolaridad promedio en afios. Para poner de manifiesto la diferencia de
importancia entre ambos indicadores se establece una ponderacién mas alta a

la tasa de alfabetismo adulto (2/3) que a la escolaridad promedio (1/3).
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Estos indicadores se mantienen desde 1991 hasta 1995 en que sufren una
nueva modificaciéon. Se sustituye la escolaridad promedio en afios por la tasa de
matriculacion combinada primaria, secundaria y terciaria, debido a que la
férmula de célculo de la media de afos de escolarizacion es muy compleja y
requiere gran cantidad de datos, en muchas ocasiones no disponibles para los
paises en desarrollo, lo que obliga a estimaciones que no siempre son
recomendables. La nueva tasa indica facilmente el grado de alfabetizacién para

los menores de 24 afios y se basa en datos de la UNESCO.

Tenemos que llegar hasta el afio 2010 para recoger la ultima modificacion
de los indicadores de educaciéon™". Se han reemplazado los dos indicadores por
otros mas acertados para evaluar los avances: la tasa de alfabetizacion por los
anos de educacidon promedio y la tasa de matriculacidn por los afios esperados
de instruccidn, es decir, los afos de educacidon que un nifio puede esperar
recibir dada la tasa de matriculacion vigente. Cada vez mds paises calculan los
afos promedio de instruccién, ya que permite distinguir mejor entre paises.
Ademds, las mediciones de la dimensién de conocimientos deberian incorporar
evaluaciones de calidad, tal como ya se hace en algunos informes nacionales y

regionales.

Respecto a la tercera dimensidn, la capacidad para acceder a los recursos
necesarios para tener una vida razonable medida a través del ingreso, es la que
genera mas debate. Desde el nacimiento del IDH se ha puesto en cuestion que
el ingreso sea una medida adecuada del nivel de vida, entre otras cosas, por la
variabilidad que existe en esta variable para individuos distintos en un mismo
pais, lo que lleva a que en la mayoria de los paises el PIB per capita no sea
representativo. Anand y Sen (1994) afirman que los “ingresos, los productos
(“bdsicos” u otros) y la riqueza tienen efectivamente una importancia
instrumental, pero no constituyen una medida directa del nivel de vida en si”.

Otras criticas parten de la necesidad del indicador de ingreso en si, planteando

151 p « . . .
Nétese que se han mantenido inalterados durante catorce afios
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si no esta incluido ya en las otras dos variables. Aunque no existe unanimidad,
el PNUD ha mantenido en los veintiun informes publicados el ingreso como
medio para lograr un nivel de vida razonable, aunque si se ha modificado la

forma de calculo del indicador a partir de la propuesta de 1990.

El Indicador utilizado inicialmente es el PIB real per cdpita expresado en
términos de paridad de poder adquisitivo en ddlares (PPA), lo que implica la
correccion respecto a grado de apertura de la economia, sectores que
intervienen en el comercio o no y la sobrevaloracion de los tipos de cambio. La
modificacion de la forma de cdlculo estd motivada por la premisa de la
disminucién de rendimientos del ingreso para el desarrollo humano, que se
concreta en formulas distintas a lo largo del tiempo. Esta premisa establece que
el logro de un nivel respetable de desarrollo humano no requiere un ingreso
ilimitado, por lo que es necesario descontar el ingreso por encima del valor
minimo necesario, ya que de otro modo, los ingresos por encima de umbral de
desarrollo pesarian mucho en la construccidn del indice y podrian enmascarar
situaciones de privacion en salud y educacién, pudiendo presentar en algunos
paises valores del IDH altos Unicamente debido a los ingresos y no a las

. 152
coberturas en las otras dos variables™".

La consecuencia de estos cambios en la metodologia de medicion del
ingreso provoca que el IDH de los afios posteriores a cada cambio no sea
estrictamente comparable con los IDH de afios precedentes, ya que los datos
pueden revelar un aparente deterioro o mejora del IDH, y Unicamente
responder a la modificacion metodoldgica. Esta falta de comparabilidad

supodrd una salvedad en el uso de este indicador.

Respecto a la combinacién de los tres indices, el informe destaca que para
su valoracién es necesario tener en cuenta que su valor es un promedio

nacional, lo que oculta las diferencias existentes en los indicadores bdsicos en la

152 s .z P .
La evolucién en la formulacién de los rendimientos decrecientes se recogen en el cuadro 8

del anexo.
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poblacion dentro del pais. Si bien es verdad que dos de las variables, longevidad
y educacion, se distribuyen de forma menos desigual, la tercera, el ingreso,
puede tener un rango de valores muy amplio. El informe destaca que son
necesarios mejores datos para estudiar la sensibilidad de la distribucion, por lo
que es necesario tener cautela en la interpretacion del valor del IDH para un
pais y tomarlo como medida del bienestar logrado por sus habitantes, lo que
apoya que es mejor trabajar con otros indices que no incluyan ingresos entre

sus componentes.

c) Posibles errores de medicion del IDH

Respecto a los errores de medicién, los mayores problemas surgen de la
falta de actualizacién de los datos y la estimacidon de datos inexistentes. En
parte, estos problemas se han ido solventando con el mero transcurso del
tiempo, debido a la mejora en la calidad de los datos proporcionados por las
estadisticas nacionales y el avance estadistico de aquellos paises mas atrasados
en esas herramientas en el nacimiento del IDH. En cuanto a la solidez del IDH,
McGillivray y White (1993) llegan a la conclusién de que el IDH es sumamente
solido frente a los errores de medicidn, lo cual no pone en cuestién la necesidad
de mejorar las estadisticas disponibles por paises, como ya se ha indicado en los

capitulos precedentes.

d) Construccion de los indices

En el nacimiento del IDH en 1990, cada dimension se mide conforme a uno
o0 mads indicadores y después se reduce a un indice, medido como la distancia
relativa, considerando el valor efectivo menos el valor minimo en relacidon con
el recorrido en cada muestra. Puesto que a lo largo del tiempo los minimos y
maximos cambian, podria darse la anomalia de que un pais mejore en una
variable mientras que su posicién relativa podria empeorar, debido a que otros
paises han mejorado mds que el primero; esta anomalia impide que el IDH se
puede utilizar para comparaciones a lo largo del tiempo. El Informe de 1991

subsana este problema, calculando el IDH modificado (IDHM), a partir de
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minimos y mdaximos por periodos en lugar de cada afio. Sin embargo, esto
resuelve el problema dentro de un periodo, pero no a lo largo del tiempo, ya

que existirdn minimos y maximos distintos por periodos.

La solucién definitiva a este problema se implementa en el Informe 1993
fijando minimos y maximos normativamente (cuadro 8 del anexo). Para
establecer los minimos y maximos fijos es necesario no solo un analisis de los
valores tomados por las variables hasta el momento del calculo sino también un
analisis prospectivo de los valores que la variable puede tomar en el futuro. La
Unica modificacion sufrida por los limites establecidos en 1993 fue en 1994 con
la modificacién del minimo de ingresos para equiparar a hombres y mujeres.
Desde 1994 los valores minimos y maximos se han mantenido inalterados hasta

2011.

Respecto al cdlculo de los indices correspondientes a cada componente del
IDH, el célculo inicial consistia en un indice de privacidon (el numerador del
indice se calculaba como el valor maximo menos el real) por lo que el IDH se
calculaba como uno menos la media aritmética de los tres indices de privacion
calculados. En 1994, se sustituyen los indices de privacion por indices de
satisfaccion (el numerador se calcula como el valor real menos el valor minimo
fijado para el indice), por lo que el IDH pasa a calcularse directamente como la

media aritmética de los tres indices calculados.

e) Ponderaciones en las variables

Las ponderaciones idénticas para las tres variables han provocado grandes
controversias. Para determinar alguna ponderacién superior a algunas de las
variables seria necesario analizar si las variables contribuyen por igual al
desarrollo humano o por el contrario, alguna contribuye mas. Los andlisis
realizados concluyen que existe causalidad entre las variables, ya que una
mayor educacién puede contribuir a mejoras en salud y en ingresos, o mejoras
en salud pueden provocar una mejora educacional o de ingresos y a su vez, la

mejora de ingresos puede redundar en mejoras de salud y de educacién; y esto
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queda verificado por la alta correlacion significativa entre las variables. Un
anadlisis de componentes principales (ACP) relativo a los datos, realizado por
Tatlidil (1992), da como resultado un grado muy elevado de correlacidn simple
entre las variables y que el vector propio correspondiente al valor propio
principal atribuye una ponderacién practicamente igual a las tres variables:
longevidad (0,969), ingreso ajustado (0,916) y educacién (0,925). Aunque la
metodologia ACP confirma que las ponderaciones son iguales, esto puede
inducir en parte a error, derivado de las diferencias de recorridos de las tres
variables, que puede diferenciar la influencia de cada variable en el IDH a pesar
de otorgarle la misma ponderacion. Ademas, el IDH no esta concebido como un
indice cardinal a maximizar sino como una medida ordinal de clasificacidon
relativa entre pal’se5153. A efectos del analisis no tendra repercusién, ya que el
patron de asignacién sera la necesidad de coberturas basicas, por lo que la AOD
siempre debera ir destinada prioritariamente a aquellos paises a la cola de la
clasificacién, sea cual sea su IDH, que recordemos es un indice de minimos, por

las magnitudes que incluye.

Una de las criticas mas serias a la formula de agregacion lineal es que
permite la perfecta sustitucion entre dimensiones. El calculo como media
aritmética se mantiene invariable desde 1994 hasta el informe de 2010, en el
que se sustituye la media aritmética por la media geométrica de los indices de
cada dimension, con el fin de incluir la sustituibilidad imperfecta que existe
entre las dimensiones del IDH (cuadro 8 del anexo). Este método captura como
de equilibrado es el desempefio del pais en los tres dmbitos, por lo que un mal
desempefio en cualquiera de los componentes se refleja directamente en el

valor del indice a través de la media geométrica.

Por otro lado, la media geométrica es mds respetuosa con las diferencias
intrinsecas en los componentes que un promedio simple. Reconoce que la

salud, los conocimientos y el ingreso son importantes, pero también que resulta

153 T .
Esto refuerza nuestro argumento de utilizarlo en las curvas de concentracién para ordenar

los paises pero debilita el utilizarlo para ver la evolucién de un pais independientemente del resto
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dificil comparar estas dimensiones del bienestar por lo que no se debe permitir
que los cambios en alguna de ellas pasen desapercibidos. Este cambio
metodoldgico ha provocado una disminucién general en los valores del indice,
siendo mas notoria en aquellos paises que tienen un desarrollo mas dispar ente
las dimensiones, ya que la media geométrica penaliza las disparidades

dimensionales.

f) Posible desagregacion del IDH

Respecto a la desagregacion, Anand y Sen (1994) sefialan que el IDH es
especialmente adecuado para analizar las desigualdades por sexo, ya que la
informacion sobre ingresos por sexo es recabada habitualmente a través de
encuestas en hogares, lo que distorsiona la informacién; sin embargo en el IDH
las consecuencias sobre las desventajas de las mujeres se reflejaran claramente
en los logros en esperanza de vida, alfabetismo, posibilidades de supervivencia,
etc., datos que no se recaban en hogares sino a través de investigaciones

demograficas.

g) Clasificacion de los paises respecto al IDH

Desde el nacimiento del IDH (1990) hasta 2008, la clasificacion de los paises
segun su IDH se ha basado en puntos de corte preestablecidos, reconociendo
los siguientes intervalos y clases, sabiendo que los valores del IDH varian entre 0

(lo peor) y 1 (la mejor situacion):

e IDH alto: para paises con un IDH mayor o igual a 0,800.
e IDH medio: para paises con un IDH mayor o igual a 0,500 e inferior
a 0,800.

e IDH bajo: para paises con un IDH inferior a 0,500.

En el afio 2009, la categoria IDH alto se desdobla en dos: IDH muy alto, para

paises con IDH igual o superior a 0,900 e IDH alto, para paises con IDH igual o
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superior a 0,800 e inferior a 0,900. Las clases IDH medio y bajo mantienen el

nombre y el rango.

En el IDH-2010 se modifican los intervalos de clasificacion, pasando de los
puntos de corte preestablecidos a clasificaciones basadas en cuartiles, bajo las
mismas denominaciones de 2009: muy alto, alto, medio y bajo. Se ha pasado,
por tanto, de limites fijos con nimero de paises variables en cada clase a limites
variables con un numero fijo de paises en cada clase. Con este criterio de
clasificacion se vuelve a incorporar el efecto comparaciéon que existia en el
origen del IDH cuando los valores maximos y minimos se tomaban de los
valores reales alcanzados por los paises en ese afio, criterio por el que para que
un pais mejorara en su valor dependia, ademas de si mismo, de los progresos
del resto. Con la clasificacidn por cuartiles un pais puede empeorar no solo en la
posicidon que ocupa (como ocurria con la clasificacion anterior) sino también en
el grupo de clasificacion al que pertenece, a pesar de haber mejorado en sus
indicadores si el resto de los paises mejora aun mas. En cualquier caso, este
cambio en la clasificacién no interfiere en el analisis ya que en la asignacion por
necesidad de la ayuda, interesa la ordenacién de paises de menor a mayores
coberturas, criterio que se mantiene en el indice, independientemente del valor

de su IDH o de su grupo de clasificacidn.
h) Universalidad y especializacion

Respecto a la universalidad o especializacién del indice, el IDH siempre ha
pretendido ser universal, y que sea vdlido tanto para paises ricos como para
paises pobres, y esto ha conducido a la busqueda de variables que traten de
discriminar a los paises ricos. El concepto de desarrollo humano es mas amplio
que la medida del desarrollo humano. Como ya se ha indicado, el desarrollo
humano es un proceso por el cual se amplian las oportunidades del ser humano
y estas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo, por lo que
se trata de buscar aquellas esenciales para cualquier nivel de desarrollo que son

las incluidas en el IDH. Este trata de medir “la capacidad de la gente para lograr

278



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

vidas largas y sanas, comunicarse y participar en las actividades de la
comunidad y contar con recursos suficientes para conseguir un nivel de vida
razonable” (IDH 1993, p. 118). Puesto que el desarrollo humano consiste en la
ampliacién de opciones, no puede haber limite maximo, por lo que el IDH es
una medida minima, de tal manera que si un pais alcanza un alto valor de IDH
debe plantearse otras dimensiones, no incluidas en el indice, en las que seguir

creciendo.

3.1.5.3. VALORACION DEL IDH

Al IDH se le ha achacado excesivo simplismo lo que infravalora el papel
estratégico del mismo. Cuando Mahbub ul Haq, pragmdtico consumado, incluye
su formulacién en el primer Informe de Desarrollo Humano (1990), lo hace
sabiendo que los paises iban a demandar una clasificacidon. Lo importante es
crear un indicador Unico y diferente, que asigne un peso importante a factores
como longevidad o educacidén, que tradicionalmente no se incluian en las
clasificaciones de las naciones por nivel de desarrollo. Una vez que el estadistico
hubiese captado la atencién, se prestaria atencién a los datos desagregados,

gue es donde esta la sustancia real (Nussbaum, 2012).

Esta sencillez, que le confiere su utilidad y lo extendido de su uso, se deriva
no solo de que la agregacion de indicadores parciales es a través de una media,
sino de las minimas exigencias de informacién estadistica requerida, lo que
facilita su obtencién, al simplificar los procesos de normalizacién,
sistematizacidon y armonizacion de las necesarias estadisticas nacionales (Veres,
2006). EI PNUD en sus informes insiste, no obstante, en la necesidad de que los
estados proporcionen estadisticas fiables tanto por la calidad de los datos como

por la cantidad, para lo que desarrolla distintas iniciativas en este sentido.

La propia ventaja sefialada del IDH se convierte en su principal
inconveniente: la escasa informacion estadistica que incorpora le resta amplitud

de dimensiones y comparabilidad, sobre todo en situaciones intermedias (no
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extremas) simplificando en exceso la magnitud que trata de medir el desarrollo

humano.

El IDH se ha comparado con otras mediciones y se ha igualado en ocasiones
al enfoque de las NSB propuesto por la OIT para medir la idoneidad de un
proceso de desarrollo (OIT, 1976; Hicks y Streeten, 1979). Estas necesidades
basicas, como ya se ha indicado, son salud, educacién, alimentacién, suministro
de agua, saneamiento y vivienda. La critica a este enfoque es que se basa en el
suministro de bienes y servicios mientras que el desarrollo humano va mas alla
de las necesidades basicas: se centra en el aspecto de las oportunidades del ser
humano. Lo que parece cierto es que, si bien el desarrollo humano pretende ir
mas alld de la mera cobertura de las NSB, en la practica, la medicion del IDH se
centra en los aspectos fundamentales de la cobertura de NSB. Desde nuestro
punto de vista, si bien es cierto que el desarrollo humano es mas amplio que la
mera cobertura de las NSB, no es menos cierto que sin cobertura de las NSB no
existe desarrollo humano. Conscientes de que cualquier intento de medicidn va
a reducir lo medido a aspectos instrumentales de ambito reducido (véase IDH:
salud, educacion, ingresos), no se debe olvidar que en el mundo actual de
tangibles, lo que no se mide, no existe. Por esto abogamos por trabajar con
indicadores que nos aporten alguna nociéon de como evolucionan las variables,
con el fin de poder orientar con criterios mds objetivos la toma de decisiones en
la asignacion de la ayuda, mejor que, por no reducir la realidad a esas variables,
ignorar los indices, lo que implicard la toma decisiones y situacién de

incertidumbre.

3.1.5.4. INDICES COMPLEMENTARIOS AL IDH: DESIGUALDADES Y
GENERO

El informe de 2010 incluye, complementario al IDH, un nuevo indice, el
indice de Desarrollo Humano ajustado por la Desigualdad (IDH-D), que trata de
capturar un aspecto tan importante de la distribucidn del bienestar como es la

desigualdad. Su formulacién también responde a métodos estadisticos mas
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avanzados y una mayor disponibilidad de datos. El IDH-D es un indicador del
nivel de desarrollo humano de las personas de una sociedad que tiene en
cuenta el grado de desigualdad, de tal forma que si en la sociedad existe
absoluto grado de igualdad entre sus miembros IDH e IDH-D coinciden,
mientras que cuando aumenta la desigualdad en la distribucién de salud,
educacién e ingresos, el IDH-D disminuye en valor (d 8); por tanto, cuanto
menor sea el valor de IDH-D (y mayor su diferencia con el IDH) mayor es la

desigualdad. Se considera que el IDH-D es el nivel real de desarrollo humano,

| “ III

mientras que el IDH es el “potencial” sin desigualdad. La principal limitacion del
IDH-D es su insensibilidad a la asociacion, es decir, que no captura las
desigualdades simultdneas, para lo que seria imprescindible que la totalidad de
los datos de cada individuo provinieran de una uUnica encuesta, actualmente
imposible por el elevado nimero de paises. Las conclusiones que se extraen de
las primeras mediciones hechas en el Informe-2010 son que la desigualdad
causa una pérdida promedio del 22% en el valor del IDH, que los paises con
menor IDH suelen tener mayor desigualdad y que quienes mas pierden son las
personas de la regién de Africa Subsahariana, debido a las enormes

desigualdades en las tres dimensiones.

Otra cuestidon que es necesario abordar es si la medicidon del desarrollo
debe ser agregada o desagregada, ya que se puede dar el caso de que un pais
haya progresado de forma agregada mas que otro, pero al mismo tiempo
también se haya abierto una brecha mayor en los valores desagregados. Se
puede citar el siguiente ejemplo: Haiti tiene una tasa de alfabetizaciéon total de
43%: 40% para hombres y 46% para mujeres; Chad, por su parte, tiene una tasa
similar a nivel agregado de 45%: 31% mujeres y 59% hombres. ¢Qué situacion
es mas deseable, el IDH mds alto o la menor desigualdad? Este ejemplo
cuestiona la bondad del IDH como indicador de coberturas universales, objetivo
de la ayuda. Por tanto, serd necesario generar indicadores capaces de poner de
manifiesto si estas coberturas son universales o se limitan a una parte de la

poblacidon, mas beneficiada.
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Desde el punto de vista de género, los informes de desarrollo humano han
tratado de visibilizar las diferencias en este dmbito desde su gestacién. En el
afio de su nacimiento, ya se propone el calculo del IDH por separado para
hombres y mujeres, conscientes de que persisten desigualdades considerables
entre ambos, aunque presenta limitaciones en la informacién disponible:
aunque se sabe que el ingreso es inferior en las mujeres que en los hombres en
todos los paises, no se tienen datos diferenciados al respecto. Tampoco se
tienen datos de alfabetismo adulto diferenciado por sexos, aunque si esta
disponible el dato de esperanza de vida de mujeres y hombres. A pesar de estas
carencias, en 1990 se calculan los IDH diferenciados por sexos con datos reales
y estimados y se llega a dos conclusiones fundamentales: las desigualdades
disminuyen a medida que aumenta el IDH (el desarrollo disminuye las
diferencias de género) y existen grandes disparidades de género entre paises

con IDH similares en la franja de IDH bajo o medio.

El Informe 1995 aborda de lleno las desigualdades entre hombres y
mujeres, sefialando la necesidad de nuevos analisis econdmicos y sociales, asi
como una profunda investigacion empirica, porque aunque hombres y mujeres
comparten muchos aspectos de la vida, con demasiada frecuencia son objeto
de muy diferentes recompensas y privaciones. En esta linea, el Informe propone
la busqueda de una metodologia adecuada para encontrar “indicadores
sensibles a la equidad en la condicion de los sexos” (GESI), que refleje los

adelantos y los grados de libertad.

En esta linea de pensamiento en torno al género desarrolla un cuerpo
tedrico que culmina con la aparicién de dos nuevos indices en 1995: el indice de
Desarrollo relacionado con la Mujer (IDM) y el indice de Potenciacién de la
Mujer  (IPM) (cuadro 8 del anexo) que cambian posteriormente de
nomenclatura (IDM por indice de Desarrollo de Género-IPG e IPM por indice

de Potenciacion de Género-IPG) (cuadro 8 del anexo).
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En la transformacién que supone el Informe-2010, también recoge una
nueva medicién de la desigualdad de género, el indice de Desigualdad de
Género (IDG), que sustituye a los anteriores indices de Desarrollo relativo al
Género (IDG) y de Potenciacidn de Género (IPG). El nuevo IDG sigue la légica del
IDH-D y pretende poner de manifiesto las diferencias existentes en la
distribucion de los logros alcanzados por mujeres y hombres, habida cuenta de
que las desventajas que enfrentan mujeres y nifias son una gran fuente de
desigualdad. Refleja la desventaja de la mujer en tres dimensiones: salud
reproductiva, empoderamiento y mercado laboral, para la mayor cantidad
posible de paises segln lo permita la calidad de los datos. Los resultados de las
mediciones en el Informe-2010 muestran que la desigualdad de género varia
ampliamente entre paises (fluctia entre el 17% y el 85%), y que los paises cuya
distribucion del desarrollo humano es desigual también muestran una alta

desigualdad entre hombres y mujeres y viceversa.

3.1.6. INDICE DE POBREZA HUMANA-INDICE POBREZA
MULTIDIMENSIONAL

Es en el Informe-1996 donde aparece por primera vez un indice que busca
una medicion de la pobreza centrada en el ser humano, en la que se reconozcan
las privaciones humanas en las esferas criticas (salud, educacion, etc.) y no solo
de ingresos: el indice de Pobreza de Capacidad (IPC) es un indice
multidimensional de la pobreza centrado en la capacidad (cuadro 8 del anexo).
La pobreza provoca la falta de capacidad basica para que las personas lleguen a
ciertos niveles esenciales de logros humanos o de funcionamiento, como son:
llevar una vida libre de morbilidad evitable, estar informado y educado, estar
bien alimentado y la procreacién en condiciones saludables. La deficiencia de

capacidad es el resultado de la falta de oportunidad.

La diferencia entre IDH e IPC es que el IPC se basa en la falta de capacidad
de las personas, sin utilizar la variable ingreso, por lo que al comparar los

resultados del IDH con los del IPC sale a la luz que algunos paises han tenido
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mejores resultados en elevar la capacidad (potencial) que en reducir la pobreza
de capacidad (privacidn real), mientras que otros han tenido los resultados
contrarios. El resultado del IPC revela el porcentaje de personas que padecen,
en promedio, pobreza de capacidad en las dimensiones vitales criticas:
educacién, nutricién, salud bdsica y reproductiva, a través de los siguientes
indicadores: porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo peso, tasa de
analfabetismo femenino y porcentaje de partos no atendido por personal de
salud capacitado. El IPC nace con la vocacién de orientar mas eficazmente las
politicas de ayuda, hacia aquellos paises con peores coberturas, como sefiala el

informe.

En el informe siguiente (1997) se analizan las propiedades del indice de la
Pobreza Humana (IPH) que sustituye al indice de Pobreza de Capacidad (IPC). El
IPH complementa las dimensiones incluidas en el IPC, incluyendo acceso a agua
potable y nutricién, y modifica los indicadores utilizados para su medicion:
supervivencia, medida a través del porcentaje de personas que se estima no
sobreviviran hasta la edad de 40 afios; educacion, medida a través del
porcentaje de adultos analfabetos; y nivel decente de vida, medido a través de
tres indicadores igualmente ponderados: porcentaje de personas sin acceso a
agua potable, porcentaje de personas sin acceso a servicios de salud vy

porcentaje de niflos menores de 5 afios con bajo peso (cuadro 8 del anexo).

En el Informe-1998 se detecta la necesidad de medir con patrones distintos
la pobreza en aquellos paises que auln se encuentran en desarrollo y aquellos
que han pasado a ser paises industrializados, ya que se sitlan ante situaciones
de faltas de capacidades distintas. Con este fin, se desarrollan los IPH-1 e IPH-2;
el IPH-1, denominado indice de Pobreza Humana de los paises en desarrollo
incluye las mismas dimensiones e indicadores utilizados por el IPH desarrollado
en el Informe-1997 (cuadro 8). Por su parte, el IPH-2, denominado indice de
Pobreza Humana para una seleccion de paises de la OCDE mantiene las
dimensiones del IPH-1 a las que une la exclusion social, aunque todos los

indicadores son distintos, adaptados a paises ya desarrollados: longevidad,
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medida a través del porcentaje de poblacion que se estima que no sobrevivira
hasta los 60 afios; educacion, a través del porcentaje de analfabetos funcionales
(segun la definicion de la OCDE); nivel de vida decente, medido por el
porcentaje de personas que viven por debajo del limite de la pobreza de
ingreso; y la exclusién social, medida a través de la tasa de desempleo de larga
duracion (mas de 12 meses) de la poblacién activa. El IPH-2 se utiliza para la

mayoria de los paises de la OCDE (cuadro 8 del anexo).

Estos indices de pobreza se mantienen sin alteracién hasta el informe de
2001, en el que se mantiene el IPH-2 idéntico, pero en el IPH-1 se elimina uno
de los indicadores de nivel de vida, el porcentaje de personas sin acceso a
servicios de salud, debido a que se carecen de datos fidedignos sobre el acceso
a servicios de salud en épocas recientes (PNUD, 2001, Nota técnica 1, Calculo
IDH-2001). A partir de 2001 los indices de pobreza humana se siguen calculando
anualmente, con la misma metodologia hasta 2010, en que se funden en un
nuevo indice de pobreza, el indice de Pobreza Multidimensional (IPM),
desarrollado por la Iniciativa sobre Pobreza y Desarrollo Humano de la
Universidad de Oxford (Oxford Poverty and Human Development Initiative-
OPHI) con apoyo del PNUD, en la buisqueda de dar un paso adelante en las
mediciones que utiliza, no sélo por el hecho de medir un fenédmeno, sino por el

propdsito de alimentar el pensamiento innovador.

El nuevo indice de la Pobreza Multidimensional (IPM) viene a mejorar el
indice de Pobreza Humana (IPH), ya que su punto de partida es que al igual que
el desarrollo, la pobreza es multidimensional, pero eso no se tiene en cuenta en
las cifras globales. EI IPM complementa a los indices basados en medidas
monetarias y considera las privaciones que experimentan las personas pobres,
asi como el marco en que estas ocurren. El IPM posee la estructura matematica
del indice de pobreza multidimensional de Alkire y Foster (Sotillo, 2011),
compuesto por diez indicadores correspondientes a las tres mismas
dimensiones del IDH (salud, educacién y nivel de vida), mostrando el nimero de

personas que son pobres (que sufren privaciones) y el nimero de privaciones
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con las que usualmente vive una familia pobre, a partir de microdatos de
encuestas de hogares (hay que indicar que todos los indicadores necesarios

para construir el IPM deben provenir de la misma encuesta).

Si nos detenemos en los indicadores incluidos en el calculo del IPM, es clara
la ampliacién del espectro de privaciones que se lleva a cabo, a saber:
educacién, medida a través de dos indicadores: ningin miembro del hogar
completa cinco afios de educacion y algun nifio del hogar en edad escolar no
esta matriculado en la escuela; salud, con dos indicadores: algin miembro del
hogar estd desnutrido y algun nifio del hogar ha muerto; y el nivel de vida, que
incluye seis indicadores: sin electricidad, sin acceso a agua potable, sin acceso a
saneamiento adecuado, uso de combustible contaminante para cocinar,
vivienda con piso de tierra y carecer de auto, camion o vehiculo motorizado y
poseer sélo uno de estos bienes: bicicleta, motocicleta, radio, refrigerador,
teléfono o televisor. Desde el punto de vista del IPM, un hogar con ingresos

superiores a la LP puede ser pobre por las privaciones que sufre.

Ademas de la ampliacion del abanico de privaciones que incluye el IPM, el
indice mide tanto la tasa de incidencia multidimensional, es decir, la proporcion
de poblacidon multidimensionalmente pobre, como la intensidad de la pobreza,
es decir, la intensidad de las privaciones sufridas. Se afiade a sus bondades la
posibilidad de agrupar el IPM por regiones, grupos étnicos, y otras categorias.
Las primeras mediciones de este indice realizadas en el afio 2010 reflejan que
un tercio de la poblacion mundial (sobre 104 paises analizados) vive en
situacion de pobreza multidimensional, siendo de nuevo Africa Subsahariana la

regién con la mayor incidencia.

Estos nuevos indices arrojan resultados y conclusiones adicionales y
novedosas que pueden servir de referencia para el debate y la formulacién de
politicas de desarrollo. La sociedad se vera enormemente beneficiada si
concentra sus esfuerzos en implementar reformas para promover la equidad.

Un IPM alto, que coincide con un bajo nivel de pobreza por ingresos, sugiere
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que podrian lograrse importantes avances sélo mejorando la prestacion de
servicios publicos basicos. El andlisis por regiones también puede ayudar a
conseguir mejoras con politicas orientadas a destinos geograficos prioritarios.
Desde el punto de vista del cumplimiento de criterios para ser un buen indice,
el IPM es acorde con el andlisis que nos ocupa, pero la indisponibilidad de datos

anteriores a 2010 lo invalida como indicador para el periodo.
3.1.7. INDICE DE CAPACIDADES BASICAS (SOCIAL WATCH)

El indice de Capacidades Basicas (ICB) es un indice desarrollado por Social
Watch como herramienta para identificar situaciones de pobreza sin basarse en
los ingresos, a partir de indicadores relativos a educacion, salud infantil y salud
reproductiva. Social Watch es una red internacional constituida por la unién de
organizaciones de la sociedad civil agrupada bajo el nombre de “Observatorio
Social”, que tiene como objetivo fomentar la erradicacion de la pobreza y las
causas que la originan. Social Watch nace en 1995 como reflejo de la nueva
forma en que las ONG se vinculan con las organizaciones multilaterales y con las
Naciones Unidas. Su metodologia basica es hacer responsables a los gobiernos,
al sistema de Naciones Unidas y a las organizaciones internacionales de sus
compromisos econdmicos y sociales y, asi, promover la voluntad politica para

ponerlos en practica.

Entre estos compromisos se incluyen la Cumbre Social de 1995, la
Conferencia sobre la Mujer de 1995 en Beijing, la Declaracién del Milenio de
2000 en la que se basan los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los
compromisos de la Cumbre de Rio de 1992, el marco de los Derechos Humanos,
que incluye los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC), los derechos
laborales, los derechos de las mujeres, los derechos medioambientales, los

derechos de los pueblos indigenas y el derecho al desarrollo.

Desde 1995, Social Watch publica informes anuales sobre los avances y

retrocesos en la lucha contra la pobreza y esta presente en 84 paises de todos

287



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

los continentes, y una organizacidn supranacional: Unidn Europea154. Social
Watch propone un indice denominado indice de Capacidades Béasicas (ICB),
cuyo precursor fue el indice de Calidad de Vida desarrollado por la ONG Action
for Economic Reforms-Philippines, a partir de las orientaciones de Amartya Sen
sobre la necesidad de medir capacidades que generd el IDH. El ICB nace como
una forma no basada en el ingreso de identificar situaciones de pobreza. El ICB
es facil de construir y puede ser aplicado a nivel sub-nacional y municipal, sin
necesidad de recurrir a costosas encuestas de hogares, como lo requieren los
indices basados en el ingreso. Ademas, al no utilizar el ingreso, el ICB es
consistente con las definiciones de pobreza basadas en la privacion de
capacidades y la negacién de los derechos humanos, y por tanto para medir

cobertura de NSB.

El ICB provee un panorama general consistente con la situacién sanitaria y
el desempefio educacional basico de una poblacion. Se construye como un
promedio simple de tres indicadores: porcentaje de niflos que llegan a quinto
grado, supervivencia hasta los 5 afios (en base a la mortalidad de menores de 5
afos) y porcentaje de partos atendidos por personal médico especializado.
Estos indicadores expresan diferentes dimensiones abordadas por los objetivos
de desarrollo acordados internacionalmente, muy especialmente en los ODM

(educacidn, salud infantil y salud reproductiva).

Los indicadores del ICB llegan a su maximo nivel posible cuando todas las
mujeres reciben asistencia médica durante el parto, cuando ningln nifio o nifia
deja de ir a la escuela hasta completar quinto grado y cuando la mortalidad
infantil se reduce a la expresién minima posible de menos de cinco muertes
cada mil nifios nacidos vivos. Estos indicadores se asocian estrechamente a las
capacidades que los integrantes de una sociedad deben tener y que se

refuerzan mutuamente para posibilitar un mayor logro de desarrollo individual

154 E| dato estd tomado a fecha 23 de enero de 2013, del documento “Social Watch en el

mundo”: http://www.socialwatch.org/sites/default/files/watchers2012 esp 0.pdf

288



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

y colectivo. Se refieren, en especial, a aquellas capacidades que logran
incorporar sus miembros mas jévenes, potenciando de ese modo el desarrollo

futuro de los paises.

La utilidad del ICB radica en que ha demostrado estar altamente
correlacionado con la medicion de otras capacidades humanas relativas al
desarrollo social de los paises. Mediante este indice se puede asignar un valor a
cada pais y de este modo compararlo con otros o evaluar su evolucién en el

tiempo (Social Watch, 2008).

Un valor de ICB cercano a 100 no implica necesariamente un nivel elevado
de desarrollo social, significa que practicamente todos los habitantes del pais
gozan del beneficio de educacidn y salud muy basica y servicios sanitarios, ya
que el ICB alto (99+) sdlo se puede lograr sin desnutricién y con vivienda y
saneamiento bdsico, lo que implica que el pais logré la cobertura universal de
los requisitos esenciales minimos para poder avanzar hacia un bienestar mejor.
Este punto de “dignidad para todos”, por tanto, es un punto de partida, no de

llegada.

Aunque el ICB no es muy util para distinguir entre paises que han alcanzado
los estandares sociales minimos, resulta de mucha utilidad para evaluar la
situaciéon y tendencias cuando prevalecen niveles comparativos altos de

pobreza.

Segun el valor de su ICB, los paises se clasifican en los siguientes cinco

grupos:

e Paises con un nivel aceptable (ICB>98)

e Paises con un nivel medio (90<ICB<98)

e Paises con un nivel bajo (80<ICB<90)

e Paises con un nivel muy bajo (70<ICB<80)

e Paises con un nivel critico (ICB<70)
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El ICB, por tanto, es uno de los indices con mayor aproximacién a la

medicion de la cobertura de las NSB.

3.2. SELECCION DE INDICADORES PARA MEDIR LA
COBERTURA GLOBAL DE NSB

Conscientes de que se dejan al margen numerosos indices agregados por
no disponer de datos suficientes para incorporarlos al andlisis (indice de
Incidencia de la Pobreza, indice de Bienestar Econdmico Sostenible-IBES, indice
de Progreso Social-IPS, indice de Privacién Material en los Hogares-IPMH, indice
FORDHAM de Salud Social-IFSS, etc.), se valoran a continuacidn los indices
desarrollados con el fin de establecer una seleccidn preliminar a partir de los
pardmetros establecidos en el apartado 2, es decir, considerando los datos
disponibles, el método de cdlculo y las dimensiones que abarca. Los resultados
de esta valoracion se recogen en el cuadro 10 del anexo, denominado Seleccidn

preliminar de indices agregados.

Como seleccion preliminar con el fin de seleccionar un indice de cobertura
adecuado, por su disponibilidad de datos para los afios y paises objeto de
estudio, por utilizar fundamentalmente el método directo y por abarcar
suficientes dimensiones desde el punto de vista de la cobertura de las NSB, han
quedado los siguientes indices: IDH, IPH-1 6 IPM e ICB. En este punto
procederemos a analizar y compararlos, tratando de determinar si existen
diferencias significativas en la valoracidn de la cobertura de NSB en los paises

en funcion del indice utilizado.

Recordamos las diferencias fundamentales desde el punto de vista
cualitativo, ya que el IDH incluye indicadores de salud basica y reproductiva
(esperanza de vida), educacidon y renta; por su parte, el IPH-1 incluye
indicadores de salud basica y reproductiva (supervivencia hasta los 40 afos),

educacidn y nivel decente de vida (acceso a agua potable, a servicios de salud y
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nifios con bajo peso); por ultimo, los indicadores que componen el ICB son de

educacién, salud infantil y salud reproductiva.

3.2.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Se ha trabajado con los datos de cada indicador correspondientes a los
bienios que posteriormente se analizardn: indice del afio 2000 para el bienio
2000-01, del afio 2005 para el bienio 2005-06 y del afio 2010 para el bienio

2010-11™°

. Puesto que los indices se utilizaran para la caracterizacion de

receptores, Unicamente analizaremos los datos correspondientes a los paises
. 156 . s s ..

socios . Los valores correspondientes a los estadisticos descriptivos para estos

indices se recogen en la tabla 21.

Tabla 21. Estadisticos descriptivos de los indicadores IDH, ICB e IPH-1 para
paises socios en los trienios analizados

IDH ICB IPH-1
ESTADISTICO

2000 | 2005 | 2010 | 2000 | 2005 | 2010 | 2000 | 2005 | 2010

Valores validos | 118 139 149 126 128 123 84 102 129

Valores 36 15 5 28 26 31 70 52 25
perdidos
Media 0,55 | 0,58 | 0,61 | 80,76 | 81,63 | 84,63 | 27,64 | 27,52 | 21,28

Mediana 0,58 | 0,62 | 0,64 |85,50| 85,50 | 90,00 | 26,00 | 27,10 | 17,50
Moda 0,43 | 0,61 | 0,43 | 94,00 | 97,00 | 97,00 | 10,40 | 8,80 | 3,70

Desviacion 0,16 | 0,16 | 0,15 | 15,45 | 14,77 | 12,90 | 14,99 | 16,21 | 14,76
tipica

'35 Salvo para el IPH-1, que por ser transformado en el IPM en el afio 2010, lo que ha supuesto

un cambio sustancial en su composicién cualitativa y en sus valores, se ha considerado mas
conveniente para su comparacién tomar el dato del IPH-1 correspondiente al afio 2009.

138 Recuérdese que el capitulo 2 se identificaban 154 paises receptores, que seran objeto de
analisis en este capitulo, ya que el resto de receptores conforman un grupo de territorios de los
cuales no hay disponibles indices.
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IDH ICB IPH-1
ESTADISTICO

2000 | 2005 | 2010 | 2000 | 2005 | 2010 | 2000 | 2005 | 2010

Coeficientede | 0,30 | 0,27 | 0,25 | 0,19 0,18 0,15 0,54 | 0,59 | 0,69
Variacion

Asimetria -0,26 | -0,30 | -0,37 | -0,58 | -0,50 | -0,73 | 0,38 | 0,30 | 0,57

Minimo 0,22 | 0,26 | 0,28 | 45,00 | 47,00 | 53,00 | 3,90 | 3,60 | 1,90

Maximo 0,86 | 0,87 | 0,89 | 99,00 | 100,00 | 99,00 | 64,70 | 64,40 | 59,80

Rango 0,64 | 0,61 | 0,61 |54,00| 53,00 | 46,00 | 60,80 | 60,80 | 57,90

Fuente: Elaboracidn propia

Si analizamos los estadisticos para los paises socios se observa una gran
heterogeneidad en el grupo, compuesto por 154 paises, con rangos muy
amplios para todos los indices, lo que muestra una gran variabilidad en las
coberturas de distintos paises socios. Aunque la media del IDH promedio de los
paises socios se sitia en un valor catalogado como medio (entre 0,5 y 0,8),
existen paises con IDH por debajo de 0,3 y otros por encima de 0,8; respecto al
ICB, mientras que hay paises socios con las necesidades minimas cubiertas (ICB
mayor a 98), otros estan en situacion critica de coberturas (ICB por debajo de
50). Esta variedad nos indica que desde el punto de vista de necesidad hay
claras divergencias entre unos socios y otros. Serd necesario, por tanto, un
analisis mas profundo sobre las relaciones entre los indices, con el objetivo de
determinar si el uso de un indice u otro puede provocar distintos resultados o,
si por el contrario, los indices son indistintos para determinar la prioridad de los

paises socios como destinatarios de la ayuda, objetivo de esta seleccién.

Puesto que la disponibilidad de datos es el primer criterio en la valoracién
de los indices, hay que destacar el niUmero tan elevado de valores perdidos para
el IPH-1, sobre todo en los afios 2000 y 2005. Este dato es necesario tenerlo en
cuenta en la seleccién de indicadores, ya que la pérdida de muchos valores del

indicador supondrd la eliminacién del analisis de paises muy significativos por
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sus bajas coberturas, lo que restaria validez al analisis. Esta razén implica
descartar el IPH-1 como indice de cobertura de NSB. El analisis se establecer3, a

partir de este punto, Unicamente entre el IDH y el ICB

3.2.2. ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE INDICADORES

Como se ha indicado previamente, es necesario analizar con mayor
profundidad la relacidn existente entre IDH e ICB como indices de cobertura de
NSB, con el fin de poder seleccionar aquel que, tras el analisis, consideremos
que sea mds adecuado para ello. Para ello se realizard en primer lugar, un
analisis de correlaciones para determinar la existencia o no de una relacién
significativa entre los indices asi como para medir la fortaleza o debilidad de
dicha relacién. Posteriormente, se efectuard un andlisis de regresién para
analizar el tipo de relacion existente entre ambos indicadores y la bondad del
ajuste. La regresion se efectuara para el grupo total de paises y para cada
subgrupo dentro de los socios (segun su nivel de desarrollo), con el objetivo de
comprobar si la regresién se ajusta a un mismo modelo y tiene la misma bondad
con independencia del grupo analizado. Por ultimo se llevara a cabo un analisis
de concordancia para comprobar si la clasificacion de los paises segun el IDH es
0 no es coincidente con la clasificacién de los mismos segun el ICB, y en caso de

discrepancias, identificar el grado de desacuerdo.

3.2.2.1. ANALISIS DE CORRELACIONES ENTRE IDH-ICB

Si analizamos la correlacion entre los indices ICB e IDH para los paises
socios (tabla 22), el resultado son coeficientes que muestran una correlacion

alta, positiva y significativa entre los dos indices (sig.=0,000).
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Tabla 22. Analisis de correlaciones entre IDH e ICB para los paises socios

iNDICE ESTADISTICO ICB 2000 | ICB 2005 | ICB 2010

IDHOO0 Coef.de correlacion 0,888 0,856 0,856
N 103 108 103

IDHO5 Coef. de correlacion 0,893 0,860 0,861
N 120 123 118

IDH10 Coef. de correlacién 0,892 0,859 0,866
N 124 128 122

Fuente: Elaboracidn propia
3.2.2.2. ANALISIS DE REGRESION IDH-ICB

Se ha estimado mediante regresion el IDH en funcidn de los valores del ICB

para los paises socios, diferenciando en el afio 2010 regresiones por tramos de

IDH, para los paises con IDH bajo y medio.

Los resultados indican que los modelos que mejor se ajustan son lineales

para los afos 2000 y 2005 y cuadraticos para 2010, con coeficientes de

determinaciéon por encima o muy cercanos al 80%. Tanto los modelos como sus

coeficientes han resultado validos con un nivel de significacion del 5%. Es

resaltable que no existe ajuste en el caso de paises con IDH bajo, el grupo de

mayor interés para nuestro analisis.

Tabla 23. Modelos de regresion estimados entre IDH e ICB por tramos

para 2010
GRUPO PAISES MEJOR MODELO ENCONTRADO R’
TODOS (148) IDH.=1,592-0,021CB+0,000192ICB> 0,828
SOCIOS (122) IDHest=1,045-0,024ICB+0,000215ICB2 0,779
IDH MEDIO Ln IDHe,=0,193*e”%*'® 0,363
IDH BAJO No existe ninguna relacion

Fuente: Elaboracidon propia
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Si representamos los modelos de regresion estimados™’ para todos los
paises (grafico 28), se observa como el ajuste es peor en el primer tramo de
valores de ambos indices, es decir, la nube de puntos presenta mayor
dispersion en aquellos casos en los que los indices son mas bajos. Por ello, se ha
analizado la relacidon entre ambos indicadores separando el grupo de paises
socios, ya que en el grupo de donantes no se encontré ninguna relacidon

significativa entre el ICB y el IDH™®,

Grafico 28. Modelos de regresion que explican el IDH en funcién del ICB
para 2010 (para todos los paises socios y donantes)

IDH10

O Observado
1,000 — Lineal

— Cuadratico
— Exponencial

,800

,6007

14007

50 60 70 80 90 100
ICB 2010

Fuente: Elaboracidn propia

157 . . . .
Para no incluir demasiadas observaciones, las nubes de puntos se han representado

Unicamente para el afio 2010.

38 El valor del ICB es practicamente constante en el grupo de los donantes, situdndose entre
99 y 100, ya que los paises mas desarrollados, tanto donantes como socios, tienen practicamente
cubiertas el 100% de las necesidades basicas.
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La bondad del ajuste teniendo en cuenta solo los paises socios (grafico 29)
disminuye (coherente con la disminucion en la correlacién entre los
indicadores, como se indicd en el apartado anterior). La disminucion de la
correlacion al separar del grupo total de datos en el grupo de donantes y
receptores ya fue puesto de manifiesto en un estudio previo, en el que se
resaltaba que la relacion entre el PIB como medida del desarrollo econdmico y
otros indicadores sociales era mas fuerte para los paises de desarrollo medio, y
mas débil en situaciones extremas, es decir, en los paises menos desarrollados y
en los mas desarrollados (Streeten y Hicks, 1979). En cualquier caso, se observa
una mayor tendencia en paises socios con valores altos en los indices, mientras

que en los valores mas bajos se sigue observando una gran dispersion.

Grafico 29. Modelos de regresion que explica el IDH en funcién del ICB
para 2010 (para los paises socios)

IDH10

O Observado
— Lineal

— Cuadrético
— Exponencial

,200 T T T T T
50 60 70 80 90 100

ICB 2010

Fuente: Elaboracidn propia
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. . sy e , . 159 /0
Si repetimos el andlisis para los paises socios por tramos de IDH (graficos
30 y 31), para comprobar la bondad del ajuste segln el nivel de desarrollo de
los paises, comprobamos que en el caso de los menos desarrollados la relacidon

entre ambos indicadores no existe y, por tanto, no se ajusta a ninguna funcién.

Grafico 30. Modelos de regresion que explica el IDH en funcién del ICB
para 2010 (para los paises socios con IDH medio)

IDH10
O Observado
,850 — Lineal
o o — Cuadratico
o © — Exponencial

,550 T T T T
80 85 90 95 100

ICB 2010

Fuente: Elaboracidn propia

3 E| analisis se efectud para los paises de IDH medio y bajo pues los paises de IDH alto tienen

practicamente el mismo valor de ICB, por lo que no tiene sentido el analisis de regresion para dicho
grupo.
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Grafico 31. Modelos de regresion que explica el IDH en funcién del ICB
para 2010 (para los paises socios con IDH bajo)

IDH10

O Observado
— Lineal

— Cuadratico
— Exponencial

,250 T T T T
50 60 70 80 90

ICB 2010

Fuente: Elaboracidn propia

3.2.2.3. ANALISIS DE CONCORDANCIA

Aunque la correlacidon entre IDH e ICB es alta y significativa considerando
todos los paises, como ya se ha indicado, esta relacién no se mantiene para los
paises con valores de IDH medio y bajo. Esto implica la necesidad de realizar un
nuevo analisis mediante tablas de contingencia, para identificar si existen
desacuerdos entre la clasificacion de los paises por categorias: es decir, si la
categorizacion de los paises por prioridad es similar con ambos indices (y
responde a las coberturas de NSB) o, si por el contrario, habria paises

priorizados por un indice y relegados por otro.
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El punto de partida para este analisis es establecer como destinatarios
prioritarios de la ayuda, desde el punto de vista del IDH, a aquellos paises
clasificados con IDH bajo y, desde el punto de vista del ICB, a aquellos paises

clasificados con ICB critico, muy bajo y bajo.

Este andlisis se realizard a través de tablas de contingencia para los afios
objetivo (tablas 24, 25y 26) y a la vista de los resultados para estos afios, parece
no existir discordancia en los grupos con IDH alto o muy alto, ya que todos se
clasifican en ICB medio o aceptable, ni en los de IDH bajo, ya que todos se
sitian en grupos de ICB critico, muy bajo y bajo. Donde aparecen mayor

numero de paises con valores discordantes es en el grupo de IDH medio.

Centrando el analisis en este grupo, el mas numerosolso, se puede observar
que es el mas diverso en valores de ICB, ya que hay paises con IDH medio
dispersos por los cinco grupos del ICB. Si bien es verdad que para todos los
anos, el grupo mdas numeroso se concentra en la clase de ICB medio, no es
menos cierto que existe un nimero no despreciable de paises en categorias
inferiores (resaltado con color en las tablas 24, 25 y 26). Mientras que
encontramos paises de IDH medio con ICB aceptable, es necesario resaltar un
numero importante de paises con IDH medio cuyo ICB no supera el nivel bajo,
es decir, que mientras que el indice desarrollo humano se mueve en valores
medios, al medir su indice de capacidades basicas, los valores caen a niveles
bajos, muy bajos o criticos. Conviene recordar aqui que el nivel 100 del ICB es
un punto de partida, ya que corresponde al logro de la cobertura universal de
requisitos esenciales minimos en supervivencia y educacién, por lo que
cualquier pais por debajo de 100 deberia ser destinatario prioritario de ayuda,
mientras que el IDH, al incluir esperanza de vida y renta, contempla un espectro
mas amplio del desarrollo humano y no Unicamente las necesidades basicas.
Este aspecto se corrobora en la observacion de los valores que toman ambos

indices en la parte alta de la tabla: mientras que todos los paises desarrollados y

160

De los 154 paises socios, lo componen 60 en 2000, 71 en 2005y 77 en 2010.
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un grupo de los paises socios se concentran en los valores de ICB 98-100
(necesidades basicas minimas cubiertas), muy pocos paises desarrollados

superan el valor 0,9 de IDH, encontrandose la mayoria entre 0,8 y 0,9.

Las tablas de contingencia compara la clasificacién de paises segun el IDH y
el ICB al principio de la década (2000), en medio (2005) y al final (2010). Como
ya se ha comentado, aunque podemos encontrar algun dato aislado con cierta
discordancia dentro de los grupos con IDH alto y bajo, la mayoria de los paises
discordantes entre clasificaciones como destinatarios de ayuda los podemos

encontrar dentro de grupo de IDH medio.

Tabla 24. Valores de contingencia entre clases de IDH y de ICB para 2000

CLASE ICB 2000
Total
SIN ’ MUY
CRITICO BAJO | MEDIO |ACEPTAB
VALOR BAJO
SIN VALOR 13 7 2 2 11 1 36
CLASE BAJO 5 27 12 1 0 0 45
IDH MEDIO 8 1 3 16 34 6 68
2000 ALTO 2 0 0 0 1 2 27
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 35 17 19 46 9 154

Fuente: Elaboracidén propia

Centrandonos en el afio 2000 y en el grupo de IDH medio (tabla 24), se
observan 6 paises con ICB aceptable (la mayoria de las necesidades basicas
cubiertas)lGl; sin embargo, observamos 20 paises con IDH medio e ICB por
debajo del nivel medio: en concreto, uno con ICB crl'ticolez, tres con un ICB muy

. 163 . 164 . . . .
bajo™" y 16 bajo™; estos paises no pertenecen mayoritariamente a una misma

181 Estonia, Albania, Chile, Cuba, Mauricio y Sri Lanka.

Guatemala
Nicaragua, Marruecos y Filipinas.

Honduras, Paraguay, Bolivia, Peru, Egipto, Gabdn, Indonesia, Guayana, Sudafrica,
Tayikistan, Vietnam, Namibia, Colombia, Maldivas, El Salvador y Brasil.

162
163
164
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zona geografica sino que proceden de puntos muy dispersos del planeta,
aungue en relacion al numero global, se detecta poca presencia africana y mas

presencia latinoamericana.

Tabla 25. Valores de contingencia entre clases de IDH y de ICB para 2005

CLASE ICB 2005
Total
SIN ’ MUY
CRITICO BAJO | MEDIO |ACEPTAB
VALOR BAJO
SIN VALOR 10 2 0 1 2 0 15
CLASE BAJO 4 29 13 2 0 0 48
IDH MEDIO 11 3 7 16 36 9 82
2005 ALTO 1 0 0 0 2 6 9
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0
Total 26 35 20 19 40 15 154

Fuente: Elaboracidon propia

Si analizamos el afio 2005 y el grupo de IDH medio (tabla 25), aparecen un
mayor numero de discordancias entre indicadores y mds graves, ya que
mientras que el grupo con IDH medio e ICB bajo se mantiene en 16165, como en
2000, aumentan los paises en el grupo de ICB critico de 1 a 3'°° y en el de ICB

muy bajo de 3 a 7'

. La causa de la mayoria de estos movimientos la
encontramos en un empeoramiento del ICB, en algunos casos coincidiendo con
una mejora del IDH, que nos lleva a constatar que en esos paises la mejora en

renta no se ha traducido en mejora de coberturas sociales.

%5 ge mantienen del quinquenio anterior Perd, Egipto, Indonesia, Guayana, Sudafrica,

Tayikistan, Namibia, Colombia, Maldivas, El Salvador y Brasil; Gabdn sale del grupo por falta de
datos y Vietnam pasa a un nivel de ICB medio; entran en el grupo de ICB bajo Belice, Ecuador, Siria y
Republica Dominicana.

1% Guatemala se mantiene y entran Guinea Ecuatorial e India.
Se mantienen del afio 2000 Nicaragua, Marruecos y Filipinas y entran Honduras, Irak,
Paraguay y Bolivia.
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301



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

Tabla 26. Datos de contingencia entre clases de IDH y de ICB para 2010

CLASE ICB 2010
SIN |muy Total
VALOR CRITIC BAIG BAJO |MEDIO [ACEPTAB
SIN VALOR 4 1 0 0 0 0 5
CLASE BAJO 6 16 18 2 0 0 42
IDH MEDIO 19 3 4 16 45 9 9%
2010 ALTO 2 0 0 0 5 4 11
MUY ALTO 0 0 0 0 0 0 0
Total 31 20 22 | 18 50 13 154

Fuente: Elaboracidén propia

El analisis del afio 2010 desvela que volvemos a encontrar 23 paises con
clasificacion discordante (tabla 26), por IDH medio e ICB bajo, muy bajo o
critico. El desglose por categorias de esos 23 paises es el siguiente: 3 de ellos

con ICB critico™®, 4 de ellos con ICB muy bajo169 y 16 con ICB bajom.

Del analisis de las tablas de concordancia se puede concluir que en toda la
década el numero de paises discordantes supera la veintena, lo que implica que
esta discordancia no aparece en un aino aislado, sino que se manifiesta en todo
el periodo, y tampoco se aprecia una tendencia al acercamiento en ambos
indices. Si se observa en el analisis por paises que aunque coinciden en nimero,
los paises no son siempre coincidentes y, ademas, las causa que provocan
movimientos en las categorias de cada indice son de distinta indole: en algunos
casos se producen mejoras de IDH no seguidas de mejoras de ICB y en otras

ocasiones se logran mejoras espectaculares en coberturas no derivadas de

%8 Solo se mantiene Guinea Ecuatorial de 2005, y entran en este grupo de criticos Laos y

Pakistan, por haber mejorado su IDH mas que su ICB.
169 . .
Camboya, Kenia, Gana e India.
4 del quinquenio anterior, Peru, Sudéfrica, Ecuador y Republica del Congo y entran 12
nuevos provenientes de niveles inferiores de ICB en otros afios, Nicaragua, Marruecos, Filipinas,
Honduras, Irak, Paraguay, Bolivia, Suazilandia, Guatemala y Butan.
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mejoras de IDH, lo que corrobora, una vez mas, que cobertura de NSB y renta

no siempre caminan de la mano.

Grafico 32. Paises socios representados y clasificados segtin su IDH e ICB

para 2010
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Fuente: Elaboracidon propia

Si representamos la nube de puntos correspondiente a la situacién de los
paises en el afio 2010 en funcién de su IDH e ICB (grafico podemos comprobar
graficamente como existen un nimero importante de puntos (paises) con IDH

superior a 0,5 e ICB por debajo de 90",

! Marca el cambio de IDH bajo a medio.

2 punto que marca el paso de ICB bajo a medio.

303



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

La conclusién mas importante, enfocado al objetivo del analisis consistente
en determinar cdmo ordenar los paises en funcién de sus coberturas de NSB, es
que la clasificacion segun el ICB valora mas rigurosamente a los paises que la del
IDH, ya que todos los destinatarios prioritarios de la AOD segun el IDH (bajo) lo
serian también segun el ICB (critico, muy bajo y bajo), mientras que un nimero
importante de pal'ses173 serian destino prioritario segun el ICB pero no segun el

IDH.

Por tanto, partiendo de una alta correlacion entre IDH e ICB, el ICB parece
mas adecuado que el IDH ya que utiliza un método directo de valoracién174,
tratando de medir coberturas minimas de subsistencia y educaciéon que son
prioritarias en nuestro estudio, y es mas riguroso en la categorizacion de paises
por cobertura, por lo que seleccionaremos el ICB como indice de ordenacién de

los paises segun su grado de necesidad en coberturas de NSB.

3.3. ANALISIS Y ELECCION FINAL DE INDICADORES
PARA SELECCIONAR POBLACION RELEVANTE
SEGUN SU COBERTURA DE NSB

Una vez ordenados los paises de mayor a menor necesidad de coberturas,
el analisis de la progresividad o regresividad de la ayuda a través de curvas de
concentracion pone en relacién la proporcion de poblacidn receptora respecto
a la proporcion de la ayuda recibida. En el caso en que se beneficie a aquellos
destinos con peores coberturas, la curva serd progresiva mientras que si no es

. . 175
asi, obtendremos una curva regresiva .

En la seleccién de la poblacidn relevante por falta de coberturas en SSB es
necesario trabajar con un indicador en porcentaje para determinar la parte de

poblacidon que deberia ser realmente destinataria. Mientras que en la seleccidon

173

14 en el afio 2000, 26 en el afio 2005 y 23 en el afio 2010
De los tres indices que incorpora el IDH, dos son de método directo (educacién y salud) y
uno indirecto (renta).

75 como se detallard mas exhaustivamente en el capitulo 4 de la tesis.

174

304



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

de indices para ordenar los paises por cobertura de SSB se ha partido de tres
indices agregados factibles (IDH, IPH-1 e ICB), en el caso de poblacién relevante
la disponibilidad es mucho menor. No existe ningun indicador directo de

poblacion realmente carente de SSB.

Se podria identificar como indicador el porcentaje de poblaciéon pobre (%
que vive con menos de $1,25 al dia, por ejemplo). A pesar de que es el indicador
utilizado en la mayoria de los estudios que utilizan curvas de concentracién
(sirvan de ejemplo, Baulch, 2006; Tezanos, 2010a), en nuestro criterio presenta
dos limitaciones fundamentales. La primera, que contradice la mayoria de los
analisis realizados y de los estudios sobre desarrollo y pobreza: la falta de
ingresos no esta siempre directamente relacionada con la falta de coberturas,
algo que estariamos afirmando implicitamente si para identificar la poblacion
sin coberturas seleccionaramos aquella parte de poblacién que viven con
menos de un ingreso determinado al dia. En segundo lugar, faltan datos
disponibles para muchos paises, lo que supondria perder informacién acerca de

, s e 176
paises relevantes para el andlisis por su cobertura

. Se descarta la posibilidad
de realizar una estimacién dado el gran nimero de paises que no disponen ni
de un solo dato para el periodo analizado, lo que supondria un claro error en los

datos estimados a partir de otros paises.

Es destacable que, a pesar de ser un indicador necesario para medir la
consecuciéon de los ODM, en concreto la meta 1.A: Reducir a la mitad, entre
1990 y 2015, el porcentaje de personas que viven con menos de S1 al dia,
dentro del Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre, Unicamente
existen datos dispersos para muchos de los paises socios, la mayoria de los que
estan situados en situacidn critica de coberturas (incluso alguno de ellos carece

de datos); esta evidencia cuestiona la validez de las conclusiones sobre el grado

176 Afganistdn, Chad, Niger, Guinea, Nepal, Sierra Leona, Eritrea, Yemen, Republica

Democratica del Congo, Somalia, Mozambique, Butan, Nigeria, Camboya, Kenia, Guinea Ecuatorial,
India, Myanmar, Liberia, Paptua-Nueva Guinea, Togo, Republica del Congo, Comoras, Lesoto, Benin,
Sudan, Iraq, Zimbabue, Gabén, Namibia, Arabia Saudi, Kiribati y Maldivas.
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de consecucion de los ODM, ya que en ocasiones utiliza estimaciones en lugar

de datos reales.

Esta carencia de datos, sobre todo de paises muy relevantes para nosotros
por mostrar coberturas muy bajas de SSB, condicionara los analisis realizados,
ya que se podrian excluir del analisis a paises muy significativos. La mejora de
las estadisticas nacionales para todos los paises del mundo es un objetivo
perseguido por los principales organismos mundiales, pero parece claro que la
existencia de problemas mucho mds acuciantes en los paises mas atrasados,
relegan a un plano muy secundario la obtencién de estadisticas que permitan

recoger datos fiables por parte de estos pal’sesm.

Para tratar de paliar la carencia de datos, se han estudiado las correlaciones
entre indicadores sectoriales con datos disponibles relacionados con coberturas
de necesidades bdsicas y el ICB, con el fin de tratar de seleccionar un indicador
representativo de la poblacion relevante y a la vez con un volumen significativo
de datos. Para ellos se han seleccionado, ademas del ICB ya mencionado, la
poblacién que vive con menos de $1,25 al dia (de los que existen pocos datos
de paises relevantes), el porcentaje de poblacidon con probabilidad de morir
antes de cumplir 5 afios, la tasa de matriculacién en ensefianza primaria y la
prevalencia del VIH. La tabla 27 recoge los resultados, siendo la correlacion

significativa (0,01 bilateral).

77 Resulta muy significativo que el indice de Pobreza Multidimensional (PNUD), que se calcula

por primera vez en 2010, tome datos para su calculo de 2000, 2001, etc. para algunos paises,
debido a la insuficiencia de datos mas actuales.
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Tabla 27. Correlaciones entre indicadores de pobreza o de privacion para
2010 (Rho de Spearman)
Poblacion | Mortalidad Tasa
. . . . Prevalenc
INDICE Estadistico | ICB vive por debajo | matricula o
<$1,25/dia 5 aios primaria
Coef.
ICB L, 1 -0,844 -0,848 0,437 -0,487
correlacion
N 62 123 69 106
Poblacion Coef.
. B 1 0,842 -0,099 0,422
vive correlacion
<$1,25/dia N 66 43 60
Mortalidad Coef.
; B 1 -0,392 0,579
por debajo | correlacién
> afios N 80 113
Tasa Coef.
. L. 1 -0,266
matricula | correlacion
primaria N 63
Prevalencia Coef.
VIH ., 1
correlacion
N

Fuente: Elaboracién propia

Estos resultados muestran que el indicador sectorial con una correlacion

mas fuerte con el ICB (indice agregado) y el indicador de la poblacién que vive

con menos de $1,25 al dia es la tasa de mortalidad antes de cumplir los cinco

afos, por lo que serd este indicador el seleccionado para determinar la

poblacidon relevante segln su cobertura de Necesidades Sociales Basicas.
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4. SELECCION DE INDICADORES PARA MEDIR
LA COBERTURA SECTORIAL DE NSB

Puesto que las NSB abarcan distintos sectores y el analisis alcanzard a cada
sector individualmente, la revision de indicadores no finaliza con la seleccién de
los indicadores compuestos para medir la cobertura global de NSB, sino que el
analisis debe descender a indicadores que nos permitan analizar cada necesidad

en particular.

Se seleccionaran aquellos indicadores sectoriales mds adecuados para
ordenar los paises en funcion de la necesidad especifica analizada asi como la
determinacion de cual sera la poblacion relevante en cada caso, esto es, aquella

poblacidn que debe ser destinataria prioritaria de la AOD en ese sector.

Para su enumeracion y definicién, se presentaran los indicadores
agrupados por los sectores a los que hacen referencia dentro de las NSB:
Educacion basica, Salud basica, Poblacion y Salud reproductiva y Agua potable y
Saneamientos basicos. Mientras que todos los indices/indicadores podrian
utilizarse para la ordenacion de paises, no sucede igual en cuanto a la capacidad
del indicador para seleccionar la poblacidn relevante, por lo que se puntualizara
en cada indicador si dispone o no de esta capacidad. Por ejemplo, la esperanza
de vida podria tomarse como un indice para ordenar los paises de mayor a
menor necesidad de servicios de salud basica, pero este indicador no nos podria
dar que volumen de poblacidn del pais es la que necesita mejorar las coberturas

en salud basica.
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4.1. IDENTIFICACION DE INDICADORES SECTORIALES
4.1.1. INDICADORES ASOCIADOS A EDUCACION BASICA

En el dmbito de Educacién basica se pueden encuadrar educacion de

primera infancia y primaria asi como capacitacion basica de jovenes y adultos

(cuadro 5 del anexo). Podrian encuadrarse en este sector los siguientes

. . 178
indicadores™"":

ANOS DE EDUCACION PROMEDIO (PNUD): son los afios de educacién
promedio que han recibido las personas de 25 afios y mds, segun los
niveles de logros educacionales de la poblacién de acuerdo con la
duracion de cada nivel. No es valido para seleccionar poblacion
relevante.

ANOS ESPERADOS DE INSTRUCCION (PNUD): Afios de instruccién que
un nifio en edad de ingresar a la escuela puede esperar recibir si los
patrones vigentes de las tasas de matriculacidn especificas por edad se
mantuvieran inalterados durante toda su vida. No es vdlido para
seleccionar poblacion relevante.

iNDICE DE EDUCACION (Componente del IDH-PNUD): Hasta 2009 es la
combinacién ponderada de alfabetizacién de adultos (2/3) y tasa de
escolarizacién en primaria, secundaria y educacién (1/3); a partir de
2010, el indice se calcula a partir de la media geométrica de los dos
indicadores anteriores: afios de educacién promedio y afios esperados
de instruccion. Es mds completo que los anteriores ya que incluye a
ambos pero, como ellos, no es vdlido para seleccionar poblacion
relevante.

INSCRIPCION ESCOLAR, NIVEL PRIMARIO (% NETO) (BM): Es la tasa
neta de matricula en educacién primaria. Corresponde a la proporcion

entre el nimero de estudiantes en edad de cursar educacién primaria,

178

La definicién de cada indicador corresponde a la establecida por la fuente que proporciona

el dato para la investigacidon, que serd, segun el caso BM, ONU-PNUD u OCDE-CAD, y que se
consigna entre paréntesis a continuacion del nombre que identifica a cada indicador.

309



CAPITULO 3. INDICES SOCIALES: MEDICION DE LA COBERTURA DE NSB

matriculados en dicho nivel de educacién, y la poblacidn total en edad
de cursar educacién primaria. Es vdlido para estimar la poblacién
relevante.

s TASA DE ALFABETIZACION, TOTAL DE ADULTOS (% de personas de 15
anos o mds) (BM): Corresponde al porcentaje de la poblacion mayor de
15 afios que es capaz de leer y escribir, con entendimiento, una
proposicidn simple y breve sobre su vida diaria. En general, el término
“alfabetizaciéon” incluye también habilidades aritméticas, es decir, la
capacidad de hacer calculos matemadticos sencillos. Para calcular este
indicador se divide el nimero de personas alfabetizadas mayores de 15
anos por la poblacién del correspondiente grupo etareo y se multiplica

por 100. Es valido para estimar la poblacion relevante.

4.1.2. INDICADORES ASOCIADOS A SALUD BASICA

Dentro del dmbito de Salud bdsica se incluye atencién e infraestructura
sanitaria bdsica, nutriciéon bdsica, control de enfermedades infecciosas,
tuberculosis y malaria asi como educacién sanitaria (cuadro 5 del anexo). En

este sector se pueden encuadrar los siguientes indicadores mas significativos:

e ESPERANZA DE VIDA AL NACER (BM): Indica la cantidad de afios que
viviria un recién nacido si los patrones de mortalidad vigentes al
momento de su nacimiento no cambian a lo largo de la vida del
infante. Es uno de los indicadores de la calidad de vida mas comunes,
ya que es representativa de todo el grupo analizado, aunque resulta
dificil de medir. Puesto que se mide en afios, este indicador no es
adecuado para seleccionar poblacion relevante, es decir, la poblacion
del pais que carece de los servicios asociados a salud basica.

»  INDICE DE SALUD (COMPONENTE DEL IDH-PNUD): Dentro del IDH, uno

de los indices parciales que incluye su célculo es el de salud, calculado
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a partir del indicador Esperanza de vida al nacer. Al ser un indice no
sirve para seleccionar poblaciéon relevante.

* TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, BEBES (BM): Es la cantidad de
infantes que mueren antes de llegar al afio de vida, por cada 1000
nacidos vivos, en un afio determinado. Se usa con frecuencia para
medir el grado de salud de un estado. Puesto que se expresa como
tanto por mil, puede ser utilizado para seleccionar la poblacién carente
de cobertura.

*  TASA DE MORTALIDAD, MENORES DE 5 ANOS (BM): Es la probabilidad
por cada 1000 nacimientos de que un bebé muera antes de cumplir los
5 afos, sujeta a las tasas de mortalidad actuales especificas por edad.
Es un indicador importante de la disponibilidad, utilizacidon y acceso a
los sistemas de salud por parte de la poblacién en general vy
especialmente de los nifos, asi como de su situacién nutricional.
Puesto que se expresa como tanto por mil, puede ser utilizado para
seleccionar poblacion.

*  PREVALENCIA DE DESNUTRICION, ALTURA PARA LA EDAD (BM): La
prevalencia de la desnutricion en la nifiez representa el porcentaje de
nifos menores de cinco afios de edad con una altura para la edad
correspondiente (crecimiento insuficiente) mas de dos desviaciones
estandar por debajo de la mediana de la poblacién internacional de
referencia (entre 0 y 59 meses de edad). En el caso de los nifios de
hasta dos ainos, la altura es la longitud en posicién decubito. En nifios
mayores, la altura es la estatura en posicion vertical. Los datos estan
basados en los nuevos estandares de desarrollo infantil publicados por
la OMS en 2006. Es valido para seleccionar poblacién relevante.

»  PREVALENCIA DE DESNUTRICION, PESO PARA LA EDAD (BM): lLa
prevalencia de la desnutricidon en la nifiez es el porcentaje de nifios
menores de cinco afios de edad con un peso para la edad
correspondiente mas de dos desviaciones estandar por debajo de la

mediana de la poblacién internacional de referencia de entre 0 y 59
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meses de edad. Los datos estan basados en los nuevos estandares de
desarrollo infantil publicados por la OMS en 2006. Es vdlido para

seleccionar poblacion relevante.

4.1.3. INDICADORES ASOCIADOS A POLITICAS DE
POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA

El sector de Politicas y Programas de Poblacién y Salud reproductiva es el
mas heterogéneo, ya que incluye atencién a salud reproductiva, planificacién
familiar, lucha contra enfermedades de transmision sexual, incluido el SIDA, asi
como politicas de poblacidn (investigaciones demograficas, censos, etc.) y
formacion del personal (cuadro 5 del anexo). Los indicadores mas

representativos son:

* PREVALENCIA DE VIH, TOTAL (BM): se refiere al porcentaje de
personas de entre 15 y 49 afios edad infectado con VIH. Es valido para
seleccionar poblacion relevante.

»  EMBARAZADAS QUE RECIBEN ATENCION MEDICA PRENATAL (BM): es
la proporciéon de mujeres asistidas al menos una vez durante el
embarazo por personal de salud capacitado, por razones relacionadas
con el embarazo. Es valido para seleccionar poblacién relevante.

*  NACIMIENTOS ASISTIDOS POR PERSONAL DE SALUD ESPECIALIZADO
(BM): es el porcentaje de partos asistidos por personal capacitado para
suministrar la supervisién, la atencién y el asesoramiento necesarios a
las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio; para realizar
partos por si solos; y para cuidar de los recién nacidos. Es valido para
seleccionar poblacidn relevante.

e TASA DE MORTALIDAD MATERNA (BM): es la cantidad de mujeres que
mueren durante el embarazo y el parto por cada 100.000 nacidos
vivos. Los datos se estiman segun un modelo de regresidon que usa

informacion sobre fertilidad, asistentes para el parto y prevalencia del
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VIH. Este indicador es muy completo ya que incluye informacion de
tres indicadores de salud reproductiva, aunque al ser estimado pierde
fiabilidad en los datos. Es valido para seleccionar poblacion relevante.

e TASA DE MORTALIDAD NEONATAL (BM): es el nimero de neonatos
muertos antes de cumplir 28 dias de vida, por cada 1000 nacidos vivos
en un afio. Es valido para ordenar paises y para seleccionar poblacion
relevante.

e MADRES ADOLESCENTES (BM): es el porcentaje de mujeres entre 15y
19 afos que ya tuvieron hijos o se encuentran embarazadas en la
actualidad. Es valido para seleccionar poblacion relevante.

e TASA DE FERTILIDAD EN ADOLESCENTES (BM): es la cantidad de
nacimientos por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 anos de edad. Es

valido para seleccionar poblacién relevante.

4.1.4. INDICADORES ASOCIADOS A AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTOS BASICOS

Este sector incluye suministro bdsico de Agua potable y Saneamientos

basicos (cuadro 5 del anexo) y sus indicadores mas representativos son:

e MEJORA EN EL SUMINISTRO DE AGUA (BM): El acceso a una mejora en
el suministro de agua se refiere al porcentaje de la poblaciéon con
acceso razonable a una cantidad adecuada de agua proveniente de una
mejora en el suministro de agua, como una conexion doméstica o
publica, pozos, albercas o fuentes protegidas o recoleccién de agua de
lluvia. Las fuentes sin mejoras incluyen los suministradores, los
camiones cisterna y las albercas y fuentes no protegidas. El acceso
razonable se define como la disponibilidad de al menos 20 litros por
persona por dia, provenientes de una fuente ubicada a menos de un
kilbmetro de la vivienda. Es valido para seleccionar poblacion

relevante.
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e MEJORA DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS (BM): El acceso a
mejoras en las instalaciones sanitarias se refiere al porcentaje de la
poblacion con un acceso al menos adecuado a instalaciones de
desecho de excreciones que puedan evitar eficazmente su contacto
con humanos, animales e insectos con las excreciones. Las mejoras en
las instalaciones van desde letrinas sencillas pero protegidas, hasta
bafios con descarga y conexion cloacal. Para que sean eficaces, las
instalaciones deben construirse correctamente y someterse a un

mantenimiento adecuado. Es vdlido para seleccionar poblacidn

relevante.
4.2. CARACTERIZACION DE INDICADORES
SECTORIALES PARA SSB Y SELECCION
PRELIMINAR

El cuadro 11 del anexo recoge los indicadores sectoriales disponibles asi
como su consideracion para el andlisis preliminar, teniendo en cuenta
Unicamente la disponibilidad de datos: ndtese que la mayoria no
preseleccionados es por falta de datos disponibles para un numero
representativo de paises y, sobre todo, por falta de continuidad en los datos
para el periodo de tiempo objeto de andlisis (12 afios), disponiendo en muchos

casos de uno o dos datos por pais para todo el periodo.

Entre los parametros de medicién, la disponibilidad de datos es esencial en
el analisis, de tal manera que, a pesar de su adecuacion para la medicién de la
cobertura de las NSB, la no disponibilidad de datos supondrd la no seleccién del

indice.
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4.3. ANALISIS Y SELECCION FINAL DE INDICADORES
SECTORIALES PARA ORDENACION Y POBLACION
RELEVANTE

Del mismo modo que se ha seleccionado el indice agregado oportuno para
la ordenacion de los paises respecto a su cobertura global en SSB sera necesario
seleccionar indices para medir la cobertura de cada uno de los sectores que

179 s . .
. En todos los casos serd de nuevo necesaria una doble seleccion: por

engloba
un lado, indice o indicador que permita la ordenacidn de paises en funcién de
su necesidad; por otro, indicador que determine en cada pais la poblacidon
objetivo, es decir, la poblacion realmente carente de cobertura en esa

necesidad.

El punto de partida de este andlisis sera el cuadro 11 del anexo con la
seleccion preliminar de indicadores sectoriales, por lo que los no seleccionados

en esa tabla quedaran excluidos de este analisis.

4.3.1. INDICADORES PARA EDUCACION BASICA

En este caso, para la ordenacidn de los paises segln sus coberturas en
Educacion basica se ha seleccionado el indice elaborado como componente
educativo del IDH, denominado indice de Educacién-IDH, ya que incluye tanto la

tasa de matriculacién como la tasa de alfabetizacién de la poblacién.

Aunque este indice es el mas completo en Educacion basica, al ser un indice
no se puede seleccionar para poblacién relevante, por lo que es necesario
determinarla a través de otro indicador. Se tomard como indicador de
poblacidn relevante la poblacién en edad escolar no inscrita en nivel primario,

por disponer de datos y porque realmente la educacién primaria acapara mas

7 Educacion basica, Salud bésica, Programas y Politicas de Poblacién y Salud reproductiva y

gua potable y saneamientos.
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del 90% de la AOD en educacidon bdasica para en la mayoria de los afios del

periodo estudiado’®®

4.3.2. INDICADORES PARA SALUD BASICA

En el area de Salud bdsica, para la ordenacidn de paises segln cobertura se
ha seleccionado el indice de Salud calculado como componente del IDH, que

utiliza como indicador la esperanza de vida al nacer.

Del mismo modo que en educacién basica, el indice de Salud-IDH
Unicamente es utilizable para la ordenacion de paises; para seleccionar
poblacion relevante desde el punto de vista de salud bdsica se utilizard la tasa
de mortalidad en menores de 5 afios, por la existencia de datos y porque las
altas tasas en el indicador se derivan fundamentalmente de la precaria
asistencia sanitaria basica, de un déficit nutricional y del bajo control en
enfermedades infecciosas (malaria, tuberculosis, etc.), y a estos aspectos

prioritarios se destina practicamente el 100% de la AOD para salud basica.

4.3.3. INDICADORES PARA PROGRAMAS Y POLITICA DE
POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA.

La ordenacion de los paises en funcién de sus necesidades en Programas y
Politicas de Poblacién y Salud reproductiva presenta mayor complejidad que los
casos de educacién y salud basica por dos motivos: por la disponibilidad de
varios indicadores en este sector con datos pero, sobre todo, por la
heterogeneidad de los epigrafes incluidos en este sector: politicas de poblacion,
salud reproductiva, planificaciéon familiar, control de enfermedades de
transmision sexual (sobre todo VIH) y formacion del personal sanitario en
poblacidn y salud reproductiva. Cada uno de estos epigrafes, a su vez, puede

contar con varios indicadores disponibles: respecto a salud reproductiva se

'8 varia entre en 79% del afio 2001 (porcentaje mas bajo) y el 93,6% del 2008, situandose

unicamente 3 afios por debajo del 90%.
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puede medir la tasa de mortalidad materna, embarazadas que reciben atencién
prenatal o porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario
especializado; en planificacion familiar se cuenta con indicadores como tasa de
madres adolescentes o demanda insatisfecha de planificacién familiar; en el
control de enfermedades de transmision sexual, indicadores como la
prevalencia del VIH en la poblacion o porcentaje de uso de preservativos. Como
se puede observar, encontramos indicadores muy diversos englobados en un

mismo sector.

Para la seleccién se ha calculado qué peso tiene la AOD en cada cédigo CRS
sobre la AOD destinada a este epigrafe del CAD. Los resultados son llamativos
ya que la lucha contra enfermedades de transmisidon sexual (ETS), sobre todo
VIH, acapara porcentajes crecientes de ayuda que evolucionan desde el 46,1%
correspondiente al afio 2000 hasta el 77,3% del afio 2010"™". Este crecimiento
ha sido a costa de la atencidn a la salud reproductiva (que ha pasado del 22,5%
del 2000 al 12,5% del 2010) y de la planificacion familiar (del 22,4% de 2000 al
6,4% del 2010). El peso “aplastante” de la lucha contra las ETS (VIH,
fundamentalmente) justifica que se seleccione la prevalencia del VIH en la
poblacién como criterio de ordenacidn, asi como para seleccionar la poblacion

relevante en la AOD para el codigo CAD 130.

4.3.4. INDICADORES PARA AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTOS BASICOS

En el cddigo 140 del CAD se incluye el abastecimiento basico de agua
potable y los sistemas bdsicos de saneamiento. Podemos encontrar dos
indicadores de medicion muy asociados a este codigo: porcentaje de poblacidon
con acceso a agua potable y porcentaje de poblacién con acceso a

saneamientos basicos.

181 P . . ~ .
Aunque el crecimiento no ha sido a una tasa anual constante (algun afio ha decrecido

respecto al afio anterior), la tendencia en la AOD ha sido claramente creciente.
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Del mismo modo que en el epigrafe anterior, se ha calculado el peso de
ayuda para cada partida sobre el total de AOD en el cédigo 140. En este caso, la
ayuda de 2000 a 2009 se ha englobado en un mismo cédigo para agua potable y
saneamientos basicos (CRS 14030). Es a partir de 2010 cuando aparecen los
cédigos individualizados: 14031 para abastecimiento basico de agua potable y
14032 para saneamiento basico. No obstante se mantiene el cédigo conjunto,
que es el que acapara el volumen fundamental de la ayuda (962,33 millones de
ddlares constantes de 2010), mientras que las cantidades desglosadas tienen
menor cuantia (664,45 millones de ddlares constantes de 2010 para agua
potable y 409,87 millones de ddlares constantes de 2010 para saneamientos

basicos).

Finalmente se ha seleccionado el porcentaje de poblacién con acceso a
agua potable como indicador mas representativo por su mayor porcentaje
sobre saneamientos basicos (62% frente a 38% para el afio 2010, primer afio
desglosado) y por considerar como necesidad basica mds critica para la
supervivencia el acceso a agua potable que el acceso a saneamientos basicos'®.

El indicador seleccionado sera valido tanto para la ordenacién de paises como

para la seleccidn de poblacién relevante.
5. CONCLUSION

La conclusidon fundamental de este capitulo es la obtencidn una la seleccién
final de indicadores (cuadro 12), tanto para ordenar paises en funcion de su
menor o mayor cobertura de SSB a nivel agregado y sectorial, como para
seleccionar la poblacion relevante, destinataria potencial de la AOD para SSB,

objetivos del capitulo y resefiados en la introduccion.

Como se ha desarrollado a lo largo del capitulo, esta selecciéon no ha estado
exenta de dificultades derivadas de la necesaria, pero a veces compleja,

comparacién de indices o indicadores, a la vez que se considera de crucial

182 . .
El acceso a agua potable suele ser previo al acceso a saneamientos.
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importancia, ya que la seleccidon condicionara sobremanera las conclusiones

que se puedan extraer en el estudio de la adecuacién de las asignaciones de los

distintos donantes con las necesidades de cobertura de NSB de los receptores.

Esta seleccidn, por tanto, sera la utilizada en el capitulo siguiente; si en la

construccion de las curvas se detectaran incidencias en la utilizacién de los

indices o indicadores, se realizaran las salvedades correspondientes indicandose

debidamente en el apartado correspondiente.

Cuadro 12. indices agregados y sectoriales finalmente seleccionados

para analisis

SECTOR PARA ORDENACION PARA POBLACION
RELEVANTE
SERVICIOS SOCIALES indice de Capacidades| Tasa de mortalidad en
BASICOS Basicas (ICB) menores de 5 afios

EDUCACION BASICA

indice de Educacion-
IDH

Inscripcidn escolar en
nivel primario

SALUD BASICA

indice de Salud-IDH

Tasa de mortalidad en
menores de 5 afos

PROGRAMAS/POLITICAS
SOBRE POBLACION Y SALUD Prevalencia del VIH Prevalencia del VIH
REPRODUCTIVA
P taje d ,
AGUA POTABLE Y orcentaje de Porcentaje de poblacion

SANEAMIENTOS BASICOS

poblacidn con acceso
a agua potable

con acceso a agua potable

Fuente: Elaboracidon propia
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CAPITULO 4. EVALUACION DE LA ASIGNACION DE AOD PARA SSB

INTRODUCCION

“La ayuda internacional es una de las armas mds eficaces en la lucha
contra la pobreza (...) la asistencia debe proveerse en cantidades suficientes
para respaldar el despegue del desarrollo humano. Para los gobiernos, la
asistencia constituye un recurso que permite realizar multiples inversiones en
salud y educacion y en la infraestructura econdmica necesaria para romper
ciclos de privaciones y apoyar la recuperacion econémica (...) Una consecuencia
del déficit de financiacion de servicios bdsicos como la salud y la educacion es la
cobertura deficiente y la prestacion de mala calidad. La ayuda cumple una
funcidn crucial en la financiacion de las inversiones en salud y educacion
necesarias para construir capital humano. En muchos paises, la ayuda es un

salvavidas para la prestacion de servicios esenciales” (PNUD 2005).

Como ya se ha comentado anteriormente, la insuficiencia en el
presupuesto social de los paises en desarrollo pone en peligro la prestacién de
los servicios publicos, por lo que la AOD serd critica e imprescindible para los
paises en peor situacion por bajos ingresos y coberturas, sobre todo en la fase
de transicién hacia politicas a favor de los pobres. En cualquier caso, la AOD
siempre serd un complemento a los recursos nacionales de donde se obtendra
el grueso de la inversidn en SSB y en programas de lucha contra la pobreza
(Vandemoortele, 2004). Puesto que la AOD esta disminuyendo en los afios
posteriores al inicio de la crisis (se ha evidenciado a partir de 2009), es
necesario ganar en efectividad de la ayuda pero, al mismo tiempo, parece claro
que una politica estricta de selectividad de la ayuda basada exclusivamente en
criterios como el buen gobierno (Durbarry et al, 1998; Hansen y Tarp, 2001;
Lensink y White, 2001), excluye a un niumero muy importante de paises que
desde el punto de vista de la necesidad deberian ser prioritarios, como la mayor

parte de Africa subsahariana (Vandemoortele, 2004).

322



CAPITULO 4. EVALUACION DE LA ASIGNACION DE AOD PARA SSB

El punto de partida de cualquier propuesta que pretenda adecuar la
asignacion geografica de la ayuda, incluyendo el criterio de necesidad como
prioritario, pasa por la evaluacién de la situacién actual de la AOD en SSB,
realizada en el capitulo 2. Corresponde, por tanto, a este capitulo, revisar
someramente los principales modelos tedricos existentes en la asignacion de la
ayuda tanto a nivel bilateral (pais-pais) como a nivel multilateral (organismo
multilateral-pais) para, posteriormente, analizar, a través de curvas de
concentracién y el indice estadistico Suits, cdmo responde la asignacién de la

AOD durante el periodo 2000-2011 a patrones de necesidad.
El esquema a seguir en este capitulo sera:

e Breve descripcion de los principales modelos de asignacién de la
ayuda e identificacién de los utilizados en el estudio.

e Descripcion de la metodologia de las Curvas de concentracién y
del indice Suits para la medicién de la concentracién geografica de
la ayuda segun la necesidad del receptor.

e Medicidn de la concentracion de la AOD para SSB en general, a
nivel agregado, asi como para cada uno de los sectores incluidos
en la descripcién acordada por el CAD de SSB y para los principales
donantes (bilaterales y multilaterales) para distintos bienios del
periodo 2000-2011.

e Interpretacion de los resultados obtenidos.

1. MODELOS DE ASIGNACION DE LA AYUDA

Aunque la mayoria de los paises donantes suelen ratificar la mayoria de los
acuerdos internacionales en los que se comprometen a destinar un volumen
determinado de recursos a destinos geograficos preferentes o a sectores
prioritarios, el analisis de la realidad de la ayuda desvela que hay una serie de

intereses encubiertos, en su mayoria de diplomacia econdémica, que
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condicionan y distorsionan en gran medida esa vocacién solidaria inicial

(Tezanos, 2008).

La “geopolitica de la ayuda” o la respuesta a cuestiones sobre como se esta
asignando la ayuda y cémo deberia asignarse ha sido un debate abierto
practicamente desde el comienzo de la cooperacién internacional, y aunque en
el terreno normativo se ha aceptado que la ayuda debe constituir una respuesta
solidaria a las necesidades econdmicas y sociales de los paises en desarrollo, el
mapamundi de la ayuda refleja una amalgama de intereses, no siempre

confluyentes (Tezanos, 2010).

“Cdlculo y compasion o interés y altruismo son elementos que estdn
presentes en las motivaciones bdsicas que llevan a los seres humanos a
cooperar desde el origen de nuestra especie” (Sotillo, 2011). Si el objetivo es
distribuir la ayuda obedeciendo realmente a pardmetros puramente
filantrépicos, economistas destacados como el Premio Nobel Myrdal indican
que habria que renunciar a la ayuda bilateral, destinando estos fondos a un
organismo multilateral Unico que decida la distribucion de los fondos
atendiendo a dichos criterios, como bien podria ser la necesidad, en lugar de
atender a criterios politicos, predominantes en la ayuda pais-pais (Myrdal,

1956)'%

. Esta articulacién de la ayuda a través de una Unica agencia multilateral
operante tan sélo seria posible si la comunidad internacional de donantes
compartiera una unica filosofia altruista de cooperacién (Tezanos y Gutiérrez,

2012).

En los comienzos de la cooperacidon algunos autores vislumbran los
“confusos” criterios de asignacion geografica, complicados por la mezcla de
objetivos perseguidos por la ayuda internacional. Chenery y Strout (1966) se

atreven a seialar los mas importantes: el desarrollo econdmico y social del

183 .z . . ..
Las curvas de concentracién por donantes revelaran que no existe una mayor adecuacion

de la<asignacion al grado de necesidad por parte de la AOD multilateral que por la bilateral, sino
que depende del donante, ya sea bilateral o multilateral.
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receptor, la promocién de la estabilidad politica en aquellos paises con los que

los donantes mantienen vinculos especiales y el fomento de las exportaciones.

David Llistar i Bosch (en Sotillo, 2011) define seis grandes motivaciones en
la cooperacion internacional, detras de las cuales se descubren una amplia

variedad de fines:

e Cooperacién para formar alianzas geoestratégicas, de cardcter
geopolitico, geoecondmico o militar. Esta cooperacién se plantea
en ocasiones de forma bilateral, u otras veces multilateralmente.
El comercio internacional y la deslocalizacion empresarial provoca
gue las economias de los paises sean muy sensibles a movimientos
en las economias del resto. Aqui también podemos encuadrar la
cooperacion motivada por la seguridad nacional, que cobré
especial relevancia en el escenario internacional a partir de los
atentados del 11 de septiembre o aquella cooperacién derivada
de los movimientos migratorios acontecidos a lo largo del nuevo
siglo hasta la crisis econdmica de 2007, desde paises del sur a
paises en fuerte auge econdmico (Espafia, entre ellos).

e Cooperacion para acceder a mercados y a recursos extranjeros. En
numerosas ocasiones se utiliza la AOD como via de entrada a las
economias en desarrollo, condicionando su concesion a través de
la ayuda Iigadam.

e Cooperacion por buena imagen internacional. Tratar de asociar la
marca pais a la cooperacién es cada vez mas frecuente, lo que
refuerza la preferencia de proyectos “visibles”, como pueden ser
las infraestructuras, frente a proyectos menos tangibles, como la
educacién o la salud; el factor imagen también provoca que los

paises prefieran la ayuda bilateral frente a la multilateral.

184 . . . Y . ..
AOD con compromisos por parte del pais socio de la adquisicion de insumos y servicios al

pais donante en lugar de poder acceder al mercado abierto.
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e Cooperacion por gobernabilidad, llevada a cabo
fundamentalmente por organismos multilaterales (Banco Mundial,
Banco Interamericano de Desarrollo, Banco Asiatico de Desarrollo,
Banco Africano de Desarrollo, Fondo Monetario Internacional,
etc.).

e Cooperacién por capitalismo, es decir, para integrar el sistema
capitalista internacional en paises con poca predisposiciéon a
hacerlo. Una via utilizada en numerosos paises para conseguir este
fin ha sido aprovechar alguna catastrofe natural, legitimando la
entrada de fuerzas multilaterales para una reconstruccion que
finalmente encubria los intereses de los paises donantes (Haiti,
Afganistan, Irak, Indonesia, son ejemplos de esto).

e Cooperacion como efecto de la presion ciudadana solidaria. En
muchas ocasiones es la presién social que algunas sociedades
civiles realizan a sus administraciones la que provoca que se

destinen esfuerzos y recursos a la erradicacién de la pobreza.

De estas seis motivaciones, la practica dice que se han utilizado todas casi
simultdneamente, aunque con distinta intensidad segun la corriente imperante
en cada momento y el pais u organismo donante que la articule. Estos intereses
no son siempre confluyentes, lo que provoca que en muchas ocasiones, los
volimenes de ayuda pierdan la eficacia que podian conseguir en cuanto a

consecucion de objetivos de desarrollo.

En la justificacion de la cooperacidn respondiendo a intereses nacionales de
los paises donantes, encontramos opiniones de autores como Sachs: “quienes
afirman que la ayuda exterior no funciona —y que no puede funcionar- estdn
equivocados (...) lo cierto es que podemos ayudar a garantizar el desarrollo
economico adecuado de los paises mds pobres. Y debemos hacerlo por nuestro
interés nacional” (Sotillo, 2011). Para conseguirlo propone tres pasos, entre los
que incluye la cobertura de los SSB: salir de la pobreza rural, aumentando la

produccion de alimentos y poniendo fin a los ciclos de hambruna; mejorar las
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condiciones sanitarias, comenzando por la mejora de la nutricidn, el agua
potable y los servicios sociales mas basicos; y salir del aislamiento econdmico

para introducirse en el comercio internacional.

Parece, por tanto, que la filosofia altruista no es la predominante en el
sistema de cooperacién, sobre todo en la AOD bilateral. Por tanto, si parte del
trabajo consiste en diseflar un modelo que permita a los donantes, tanto
multilaterales como bilaterales, desde gobiernos nacionales a entidades locales,
reasignar mas eficientemente la ayuda segln los criterios por ellos definidos,
debemos conocer a qué patrones responde la asignacién de la ayuda,

recorriendo los distintos modelos de asignacién geografica de la ayuda.

Los distintos modelos de asignacion de ayuda segin Tezanos (2008)
corresponden a dos enfoques fundamentalmente: el de las necesidades de los
receptores (NR) o el de los intereses de los donantes (ID). La diferencia entre
ambos radica en la utilidad que maximice (McKinlay 1978): en el enfoque de las
necesidades de los receptores se maximiza la utilidad de la asistencia
econdmica cuando la ayuda se asigna de acuerdo con las necesidades relativas
de desarrollo de los paises de desarrollo bajo, mientras que en el enfoque de los
intereses del donante la utilidad de la politica exterior se maximiza cuando el

donante utiliza sus programas de ayuda para alcanzar sus propios intereses.

Partiendo de un presupuesto de ayuda predeterminado, los donantes
pueden decidir la orientacién geografica de sus recursos en funcién de un
conjunto de diferentes variables. Si su modelo es de NR, la ayuda estara
inversamente relacionada con el nivel de desarrollo del Pais en Desarrollo (PED)
y directamente relacionada con su dimensién poblacional, por lo que habra que
definir qué pardmetros son mds adecuados para medir el desarrollo del
respectivo PED. Si el modelo es de ID, la asignacién de la ayuda vendra dada por
una serie de parametros indicativos de los intereses econdmicos, politicos y
geoestratégicos del donante. Este planteamiento servird para dar respuesta a

por qué un donante asigna mas fondos a unos PED que a otros, aunque es dificil
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que se encuentren asignaciones que respondan exactamente a uno de estos
dos modelos puros. Lo mds probable es que la realidad esté mas cerca de un
hibrido, en el que se encuadren dentro de él tanto necesidades del socio como
intereses del donante, ademds de otros pardmetros relacionados con la

eficacia: buen gobierno, calidad institucional, libertades civiles, etc.

Los estudios sobre los patrones de asignacién geografica de la ayuda se
pueden encuadrar en tres categorias: descriptivos, explicativos y preceptivos.
Los estudios de corte mas descriptivo caracterizan los patrones de asignacion
respecto a las necesidades del receptor. En los primeros trabajos se aportan
criterios normativos para la evaluacidon de las estrategias distributivas de los
recursos a través de estudios seminales (Bhaqwati, 1972). Estudios posteriores,
a través de curvas de concentracion (Berthélemy y Tichit, 2002; Baulch, 2003,
Tezanos, 2006) o a través de indices de actuacién del donante (White y
McGillivray, 1995; Roodman, 2006), permiten evaluar de forma mas rigurosa el
enfoque humanitario de las politicas de especializacion geografica de los

donantes tanto bilaterales como multilaterales.

Los modelos explicativos realizan un analisis de los patrones de
especializacién geogrifica integrando tanto las necesidades de los receptores
como los intereses del donante. Estos modelos tienen un mayor componente
analitico que los descriptivos, generalmente basados en técnicas
econométricas, y han evolucionado en sofisticacién, pasando de regresiones
con datos de corte transversal hasta modelos mas complejos con datos de

panel y variables dependientes limitadas (Neumayer, 2003; Tezanos, 2007).

Por ultimo, un numero reducido de aportaciones son de caracter
prescriptivo o normativo, con pautas de politica econdmica que ofrecen
criterios de especializacion de los donantes con el fin de aumentar la eficacia de
la ayuda. Son modelos de optimizacién de la asignacién geografica de la ayuda,
que se dividen en tres categorias: modelos de asignacion antipobreza, que

sitian la reducciéon de la pobreza como objetivo de la AOD (Alonso y
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Garcimartin, 2003); modelos “multiobjetivo” de asignacion optima de la
ayuda, que incluyen variables identificativas de los intereses del donante, las
necesidades del receptor y practicas de buen gobierno (McGillivray y White,
1994; McGillivray et al, 2002); el enfoque de igualdad de oportunidades, que
concibe la AOD como un mecanismo de redistribucién de la renta a escala
internacional, por lo que la ayuda debe distribuirse entre los paises receptores
de modo que contribuya a igualar las oportunidades de desarrollo de los
distintos pueblos; este enfoque implica una distribucién desigual en Ia
busqueda de compensar las desemejantes oportunidades socio-econdmicas de
los individuos que limitan su desarrollo humano y de las que no son
responsables, no los distintos resultados obtenidos (Llavador y Roemer, 2001;

Cogneau y Naudet, 2007; Tezanos, 2008 y 2009).

Existen estudios recientes que dibujan trazos generales sobre los criterios
de asignacion de la ayuda en el primer decenio transcurrido del siglo XXI

(Tezanos, 2010):

e El mapa de la ayuda estd dominado por los intereses de politica
exterior de los donantes, aunque los ODM han conseguido
contagiar una preocupacion solidaria por su consecucion.

e La cooperacion bilateral ha beneficiado a los paises menos
poblados y mas ricos de forma mas acusada que la multilateral.

e Los movimientos migratorios globales han propiciado una
basculacion de la ayuda de los paises donantes receptores hacia
sus principales paises emisores de inmigrantes.

e La escala minima que exige la cooperacién para poder actuar
(niveles minimos de inversién) asi como el hecho de tomar como
unidad de cooperacidn a los estados, en lugar de la atencién a las
personas, provoca un claro sesgo hacia los paises pequefios, que
resultan claramente “sobre-asignados”.

e Los lazos histéricos y culturales han provocado una asignacién

demasiado beneficiosa para algunos paises de renta media,
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aunque esta tendencia se estd revertiendo por el papel que
juegan los ODM vy sus prioridades en la agenda de los donantes.

¢ La no existencia de mecanismos de coordinacidn entre los paises
donantes hace que el mapamundi de la ayuda aparezcan paises
“sobre-asignados”, también llamados paises “mimados” y otros

“infra-asignados” o paises huérfanos de la ayuda.

Nuestro analisis tratara de evaluar si el criterio de asignacion de la ayuda ha
sido la necesidad del pais receptor, destinando la ayuda a aquellas naciones con
peores coberturas, con el fin de alentar circulos virtuosos en los que la AOD
contribuya a mejoras en el nivel educacional y de salud del pais, lo que revertira
en mejoras en ambitos de salud reproductiva y otros servicios basicos, que
facilitaran al pais la generacidn interna de recursos para mejorar las coberturas

e iraminorando la dependencia externa del pais.

El analisis a realizar determinara si el comportamiento observado en los
flujos de ayuda total para el primer decenio del siglo XXI, se reproduce también
para la AOD a SSB y para cada sector bdsico en particular, y si coincide con las
conclusiones de los estudios citados. Las conclusiones de este analisis seran la
base de la propuesta de modelo que plantearemos con el fin de buscar una
nueva cartografia de la ayuda mds eficiente, tanto para organismos
multilaterales como bilaterales, en un entorno de crisis econémica que estd
provocando la disminuciéon de los flujos de AOD, lo que exige una mayor

eficacia.

En la siguiente figura aparece el mapamundi de la ayuda para SSB total y
per capita en contraste con el mapamundi de las coberturas de NSB, segln su
ICB, para observar, a golpe de vista, si existe aparente concordancia entre

necesidad y asignacion.
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Se pueden extraer de la comparacién de los mapas las siguientes
conclusiones. En primer lugar, numerosos paises con volimenes importantes de
ayuda para SSB en valor absoluto, pasan recibir a cantidades insignificantes si se
tiene en cuenta la poblacidén (per capita). En segundo lugar, atendiendo a la
necesidad, muchos de los paises con bajas coberturas no estan en los grupos de
cabeza por receptores mientras que paises con coberturas medias o aceptables
estan recibiendo importantes cantidades de ayuda. Por ultimo, las mayores
discordancias se producen en numerosos paises asiaticos y africanos, aunque
esta afirmacidn no es generalizable para todos los paises de ambos continentes.
Por tanto, se hace necesario un analisis mdas profundo de la asignacién por

necesidad.

2. METODOLOGIA DE LAS CURVAS DE
CONCENTRACION DE LA AYUDA Y SUS
INDICES ESTADISTICOS ASOCIADOS

En este apartado se repasaran algunos de los estudios en el ambito de la
cooperacién que han utilizado las curvas de concentracién y el indice Suits en el
analisis; se expondra el método de construccién de las curvas asi como la
metodologia de calculo del indice Suits; por Gltimo se anotardn algunas
precisiones en torno a la necesidad de desagregacién de la AOD para SSB en los
distintos servicios que lo componen, detectando claras diferencias de cobertura
en funcién de paises y sectores concretos, asi como algunas puntualizaciones

sobre los datos utilizados para el analisis.

2.1. BREVE ANALISIS DE LOS ESTUDIOS BASADOS EN
CURVAS DE CONCENTRACION DE LA AYUDA

Las curvas de concentracién han sido usadas con mayor profusiéon en los
ultimos afios por numerosos autores para evaluar la concentracién de la ayuda.

Mosley (1987) fue el primer autor que utilizé una curva de Lorenz para evaluar
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el destino de la ayuda. Mas tarde, Clark (1991) representa a través de una curva
de concentracién la distribucion de la ayuda donada por distintos paises,
incorporando en el analisis el indice Suits para determinar la progresividad.
White y McGillivray (1995) utilizan de nuevo las curvas de concentracion,
incorporando a su andlisis una revisién de varios indicadores, incluido el indice
Suits, determinando sus propiedades y sus aplicaciones. Baulch (2003) analiza a
través de curvas de concentracidn, la distribucion entre la poblaciéon que vive
por debajo de un délar diario de la ayuda otorgada por los principales donantes
y algun organismos multilateral, calculando asimismo el indice Suits. Tres afios
después, Baulch (2006) publica un articulo en el que amplia la utilizacién de las
curvas relacionandolas con los objetivos del milenio. Para ello, amplia su andlisis
anterior a tres indicadores no monetarios: malnutricion, poblacidn sin
escolarizar en educaciéon primaria, y mortalidad por debajo de cinco afios
durante el trienio 2000-02. Otros trabajos posteriores han utilizado las curvas
de concentracidn para evaluar la geopolitica de la ayuda (Tezanos, 2010), la
ayuda destinada a sectores concretos, como el tecnoldgico (Quifiones y
Tezanos, 2011) o a grupos de paises, como América Latina y El Caribe (Tezanos y

Mtnez de la Cueva, 2010).

Son, por tanto, numerosos los trabajos previos en los que se ha analizado
la concentracién de la ayuda a través de curvas; sin embargo, muchos de ellos
presentan, a nuestro juicio, dos debilidades o aspectos a mejorar. La primera es
que consideran la AOD total, sin distinguir por sectores, como la variable cuya
distribucion geografica se juzga (Baulch, 2006; Tezanos and Martinez, 2009), sin
tener en cuenta su orientacién para la consecucidn de objetivos especificos de
desarrollo, es decir, los sectores concretos a los que se destina (educacion,
salud, etc). Entendemos que el objetivo de la ayuda debe estar relacionado con
el sector al que se destina. Por ejemplo, si deseamos medir la orientacién de la
ayuda internacional concedida para mejorar la educacién en los paises en
desarrollo, debemos incluir en el analisis el importe de la ayuda

correspondiente destinada a este sector y no la AOD total. La segunda
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debilidad se produce en el criterio de necesidad de los paises socios (y los
priorizan para la recepcion de la ayuda), medido segln su renta per capita
(Baulch, 2006; Berthélemy and Tichit, 2004; Tezanos and Martinez, 2009;
Tezanos, 2010), a pesar de que ya estd mas que demostrado que no existe
siempre relacidn directa entre riqueza econdmica y desarrollo o cobertura de

las necesidades basicas™® (Hicks and Streeten, 1979; McGillivray, 1991).

La primera debilidad se supera en este estudio considerando en primer
lugar la AOD destinada a SSB (en lugar de la AOD total) y, posteriormente, la
AOD particular para cada sector considerado como SSB: educacién basica, salud
basica, etc. Con respecto a la segunda debilidad, se han analizado y
seleccionado en el capitulo 3 los indicadores adecuados tanto para la
ordenacién de los paises por el grado de necesidad de cobertura de NSB como
para la seleccidon de aquella poblacidon que debe ser destinataria de la ayuda

(ver cuadro 10 que incluye el cuadro resumen de indicadores).

2.2. CONSTRUCCION DE LAS CURVAS DE
CONCENTRACION DE LA AYUDA

Respecto a la metodologia de las curvas de concentracién podemos afirmar
que constituyen un instrumento util para mostrar de forma grafica la mayor o
menor concentracién en la distribucion de la ayuda entre sus receptores. En
nuestro caso, se trata de determinar si reciben mayoritariamente dicha ayuda
los paises mds necesitados o no; si las asignaciones son crecientes en funcién
del grado de necesidad, se afirmard que la asignacion es progresiva, mientras
gue una asignacion no creciente por necesidad se denominara regresiva.
Inspiradas en la curva de Lorenz, las curvas de concentracidon del presente
trabajo representan en unos ejes de coordenadas cartesianos el porcentaje

acumulado de ayuda concedido por los donantes (bilaterales y multilaterales),

185 .z . .
Desarrollado con profusién en capitulos anteriores.
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en el eje de ordenadas, y el porcentaje acumulado de la poblacién que la

recibe, en el eje de abscisas.

Una ventaja de utilizar las curvas de concentracién con porcentajes de
poblacidon relevante, es que prioriza a la poblacién sin coberturas, diferenciando
los paises con mucha poblacién de aquellos con muy poca. Esto facilita la
concentracion de los esfuerzos donde el nimero de personas no cubiertas es
mayor, en lugar de primar aquellos paises pequenos que suelen ser los mas
beneficiados (Thiele y otros, 2007; Tezanos, 2010; Olivié y Garcia, 2010).
Ademas, refleja la mejora a escala nacional y no global ya que, como cada
tramo representa a un pais, se puede evaluar como es la asignacion para cada
uno, en lugar de la asignaciéon global que puede enmascarar asignaciones

menos acordes con la necesidad.

A diferencia de la curva de Lorenz, en la curva de concentracién la variable
cuya distribucidon se pretende analizar, la ayuda oficial al desarrollo en este
caso, no esta ordenada de forma ascendente, sino que se utiliza un criterio
diferente para su ordenacidn. En nuestro caso, los paises receptores de la ayuda
se ordenan segun la necesidad de la misma (de mayor a menor grado) y
posteriormente se mide la cantidad de ayuda que reciben dichos paises junto

con su poblacién, acumulandose ambas variables (ayuda y poblacidn).

Para construir las curvas de concentracion de la AOD total y para SSB
correspondientes a cada bienio, se ordenan los paises receptores de ayuda en
sentido ascendente segun su ICB (indice seleccionado en el capitulo 3 relativo a
indicadores, véase cuadro 10), por lo que leyendo de izquierda a derecha los
paises aparecen ubicados de mayor a menor necesidad de cobertura de NSB, es
decir, de menor a mayor ICB. En el eje de ordenadas se mide la AOD recibida
por dichos paises en el bienio considerado y se calcula el porcentaje acumulado
de AOD recibida por estos sobre el total repartido. En el eje de abscisas se
representa la proporcién acumulada de poblacién de los paises receptores

previamente ordenados; al seleccionar la poblacién, se trabajard con poblacion

335



CAPITULO 4. EVALUACION DE LA ASIGNACION DE AOD PARA SSB

relevante, es decir, la parte de la poblacién de cada pais que entendemos

carece de cobertura en las necesidades sociales bdsicas analizadas.

Aunque hablamos de curva, realmente es una linea poligonal ya que esta
formada por segmentos, cada uno de los cuales representan a un pais receptor
de ayuda y tiene una longitud que se puede medir en el eje horizontal y en el
vertical: la distancia en el eje vertical de cada segmento representa la
participacion porcentual en la ayuda correspondiente (SSB, sectorial, bilateral,
multilateral); la distancia en el eje horizontal recoge la participacion porcentual
en la poblacion (total o relevante). Por tanto, si la asignacion de la ayuda
estuviese claramente orientada a la cobertura de NSB, se priorizaria como
destinatarios a los paises mas deficitarios en coberturas, por lo que los primeros
segmentos tendrian una pendiente superior a 45 grados, y por tanto, la curva
transcurriria por encima de la bisectriz; a medida que avanzamos por el eje de
abscisas y nos vamos acercando a paises con mejores coberturas, la pendiente

de la curva iria decreciendo y acercandose a cero.

Si la curva transcurre por encima de la bisectriz querria decir que los paises
mas necesitados reciben mas ayuda proporcionalmente que los menos
necesitados, y por tanto se esta realizando un reparto progresivo de la ayuda (a
mayor necesidad, mayor ayuda); en el caso de que la curva transcurriese por
debajo de la curva implicaria que los paises mds necesitados recibirian
cantidades de ayuda inferiores a los que menos las necesita, por lo que se
estaria realizando un reparto regresivo (a mayor necesidad, menor ayuda).
También puede darse el caso de que una misma curva cruce una o varias veces
la bisectriz, en funcidon de que algun pais esté sobre-asignado o infra-asignado
respecto a su poblacidn sin coberturas. Otro caso posible seria que la curva de
concentracién de la ayuda coincidiese o transcurriese muy cerca de la diagonal,
lo que supondria un reparto equitativo de la ayuda, por tanto, un reparto
igualitario y no redistributivo de la ayuda entre los distintos paises, sin atender

a ningun criterio de necesidad o de desarrollo.
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Por tanto, en la valoracién de la asignacién, entendemos que la curva
acorde al grado de necesidad deberia ser progresiva (por encima de la
diagonal), para beneficiar con la ayuda proporcionalmente mas a los paises con
peores coberturas o mas necesitados. Aun cuando no podemos definir una
curva optima de distribucién, entendemos que los mdas necesitados suelen ser
paises cuyos gobiernos carecen de capacidad autonoma para satisfacer sus NSB,
por lo que precisan de la ayuda internacional, mientras que los paises menos
necesitados disponen de mayor cantidad de recursos y deben ser menos
dependiente de la ayuda: “la ayuda internacional, por tanto, se considera critica
para los programas de inversion en SSB y de lucha contra la pobreza”

(Vandemoortele, 2004).

El mapamundi de la AOD para SSB se considerara redistributivo siempre
que facilite mas ayuda para SSB a aquellos paises con peores coberturas, ya que
contribuira a reducir las desigualdades internacionales existentes y buscard la
cobertura universal de NSB (siempre que las ayudas sean eficaces), por lo que
las directrices internacionales priorizan esta asignacién. De hecho, el informe
del proyecto del Milenio aconseja la retirada de la ayuda a los paises socios de
renta media pues pueden llegar a la consecucidon de los ODM con recursos
propios, flujos no concesionales y flujos de capital privado (Proyecto del
Milenio, 2005) y su redistribucion a los de renta baja. Cualquier mejora de la
curva, supondria la reasignacién de la ayuda detrayéndola de paises mejor
situados en cuanto a coberturas globales o sectoriales y reasignandola a paises
con peores coberturas (sobre la base de una cuantia de ayuda comprometida

determinada).

Con el fin de tratar de dibujar este mapamundi de la ayuda, se construiran
curvas de concentracidn en primer lugar para la AOD total y la destinada a SSB
agregada, es decir, incluyendo todos los sectores que la constituyen (Educacion
basica, Salud basica, etc.) y posteriormente, para la AOD destinada para la

cobertura de cada necesidad basica en particular. También se efectuara dicho
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analisis para los principales donantes bilaterales y multilaterales, para
determinar si el criterio de asignacion de su AOD es la necesidad del pais
receptor y si existen diferencias significativas entre ellos en la adecuacién de la

asignacion de la ayuda a la necesidad.
2.3. INDICADOR ESTADISTICO: EL INDICE SUITS

En concordancia con las curvas, se calcula el indice Suits, contraparte
estadistico de las curvas de concentracidn, que trata de medir la progresividad
(valores del indice negativos) o regresividad (valores del indice positivos) de la
distribucion con un solo dato. Este indice, originalmente desarrollado por Daniel
Suits para analizar el sistema impositivo americano (Suits, 1977), puede variar
entre -1y +1. Los valores extremos representan dos situaciones no deseables,
a saber, el valor -1 en nuestra aplicacién indica que toda la ayuda estd
comprometida con el pais mas necesitado (eliminando por tanto la posibilidad
de que otros paises también pobres y necesitados perciban ayuda alguna), por
el contrario, el valor +1 supone que toda la ayuda es dirigida al pais socio menos
necesitado. Un valor igual a cero supondria, en principio, estar cerca de la
bisectriz, y por tanto, un reparto igualitario de la ayuda para todos los paises,
sin contemplar ninguna medida de la necesidad de la misma (lo cual, como ya
se ha comentado anteriormente, tampoco parece adecuado). No podemos
indicar qué valor del indice Suits seria el éptimo, entendemos que deberia ser

negativo y que ningln extremo nos parece adecuado.

El indice Suits se calcularia, para una distribucion continua, a través de la

ecuacién definida en (1).

Sa=1—= [ A 3y (1)
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donde Sy es el indice Suits para el donante d, A; es la distribucidn
acumulada de ayuda ordenada en términos de renta per capita (o aquel indice
acorde con el que se esté midiendo), y K es el area del triangulo rectangulo
delimitado por la parte inferior y los ejes del lado derecho de la caja de la curva

de concentracion de la ayuda y la diagonal principal.

Para una distribucion discreta (de la cual la distribucidon de la ayuda al
desarrollo a través de los paises en desarrollo seria un ejemplo), el indice Suits
se puede calcular utilizando la aproximacién trapezoidal que se puede observar

en (2).

0,5p1CA1+0,5p2(CA2—CA1)+p2CA1+:+0,5pn(CAn—CAn—1)+PnCAn—1_
0,5

Sd=1_

=1- Yp;(CA; +CA;_)) (2)

Donde p; es la proporcién de la poblacion del pais i y CA; es la proporcion

acumulada de ayuda hasta el pais i (incluye a los paises mas pobres).

Al igual que el coeficiente de Gini, el indice Suits puede ser una medida
resumen de la problematica de la distribucidn. Si la curva transcurre a un lado u
otro de la diagonal sin cruzarla, el indice Suits proporciona una manera util de
resumir una gran cantidad de informacién sobre la distribucién una sola
estadistica de resumen. Sin embargo, al igual que cuando dos curvas de Lorenz
se cruzan, el coeficiente Gini es una medida ambigua de la distribucién del
ingreso, cuando la curva de concentracién cruza la diagonal, el indice Suits es
una medida ambigua de la progresividad o regresividad de la distribucidn de la

ayuda.

Desde el punto de vista de nuestro analisis, aunque el indice Suits es
conocido y utilizado, presenta, como es sabido, una serie de limitaciones que no

podemos obviar (Davies, 1980; Kienzle, 1980; Suits, 1980). De estas,
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resaltaremos aquellas que condicionan en mayor medida las conclusiones que

podamos obtener al valorar la adecuacidn de la ayuda a la necesidad.

En primer lugar, suma dreas totales por encima y por debajo de la bisectriz,
compensandolas, de tal forma que un valor O del indice puede representar un
reparto equitativo, pero también puede suponer un area por encima de la
bisectriz al comienzo, en los primeros paises, y un area, de igual tamafio, por
debajo de la diagonal para los ultimos (se favoreceria a los mas necesitados en
detrimento de los menos necesitados), o al contrario. Desde el punto de vista
de Suits, las situaciones anteriores y otras muchas variaciones en las que se
compensen areas son similares, mientras que desde el punto de vista de la
distribucion de la ayuda, son situaciones claramente distintas: dreas por encima
de la bisectriz en los comienzos de la curva y por debajo al final indica una
asignacion mas acorde con la necesidad; dreas por debajo de la bisectriz al
comienzo de la curva y por encima al finan indican una asignaciéon poco acorde
con el grado de necesidad del pais; sin embargo estas dos situaciones y una
curva préxima a la bisectriz daran lugar a valores cercanos a 0 del indices Suits,

que no discriminard entre ellas.

En segundo lugar, dos curvas con distintas pendientes que supongan areas
mayores al principio o areas mayores al final, desde el punto de vista de la
asignacion de la ayuda tendrian valoraciones muy distintas, mientras que desde
el punto de vista del indice Suits podrian considerarse indiferentes. Seria
necesario diferenciar en funcién de dénde se concentran las mayores areas, si
en los paises con mayor o menor necesidad (es decir, en la primera parte o en la

parte posterior de la curva).

Aunque la mayoria de los estudios que utilizan las curvas de concentracién
para determinar la distribucién de la ayuda, determinan la progresividad o
regresividad de la asignacién en funcion del indice Suits, sus limitaciones
implican que su valor deba ser interpretado con cautela y simultdneamente con

la curva de la que se deriva. A pesar de que la forma de las curvas debe ser
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analizada especialmente en el primer cuartil de paises, que es donde se
encuadra la poblacion con menores coberturas de los paises mas pobres del
mundo, la progresividad o regresividad en el primer tramo condiciona en gran
medida la valoracién global de la asignacion, lo que nos puede llevar a

conclusiones erréneas.

2.4. NECESIDAD DE ANALIZAR DESAGREGADAMENTE
POR SECTORES

El andlisis a través de curvas de concentracion revelara si los paises con
peores coberturas son prioritarios en la asignacién de la ayuda, pero al hablar

de peores coberturas éde qué coberturas estamos hablando?

Como se indicé en el capitulo 3, si el andlisis se realiza a nivel agregado
debemos trabajar con un indice agregado, pero en el proceso de agregacion
perdemos informacion, y en ocasiones, relevante. Un indice agregado elevado
no es sinédnimo siempre de niveles elevados de cobertura en todos los sectores,
ya que es posible que existan carencias en algin sector que se pierdan con la
agregacion. Sirva el grafico 33 como una muestra, aunque podemos encontrar

numerosas situaciones distintas que nos servirian para ilustrar esta reflexion.

En el bloque superior del gréfico 33 encontramos tres paises receptores
con similar y aceptable indice de Capacidades Bé&sicas: Botsuana (ICB=91),
Jamaica (ICB=94) y Mongolia (ICB=96). Mientras que en el analisis agregado, los
tres paises ocuparian la misma posicion en cuanto a necesidad de SSB, al
desagregar por indicadores se manifiestan necesidades distintas: Botsuana
tiene una prevalencia del VIH muy elevada (24,8%), por lo que deberia ser
prioritaria en ayuda para Poblacién y Salud Reproductiva; Jamaica presenta una
mejor situacidn general, aunque de recibir algin porcentaje de ayuda deberia ir
destinado al 18% de poblacion en edad escolar sin matricular en primaria; por

su parte, Mongolia precisa mejorar el acceso al agua potable del 18% de su
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poblacién sin acceso, por lo que la ayuda recibida deberia focalizarse en este

sector.

En el bloque inferior del grafico 33 situamos tres paises con ICB critico o
muy bajo, que estarian situados como prioritarios en la cobertura de
necesidades a nivel agregado: Mauritania (ICB=65), Burkina Faso (ICB=60) y
Lesoto (ICB=73). De nuevo la desagregacion por indicadores sectoriales pone de
manifiesto como situaciones similares agregadas se tornan muy distintas:
mientras que la ayuda prioritaria para Mauritania deberia ir destinada a Agua
potable y Saneamientos basicos, en Burkina Faso debe tomar un lugar
prioritaria la ayuda destinada a la Educacion basica; por su parte, Lesoto, a
pesar de tener el ICB mds alto de los tres, es el que presenta necesidades en

todos los sectores, ya que padece “carencia universal” de SSB.

Grafico 33. Mapas de indicadores sectoriales para seis de los principales
paises receptores
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

A partir de estas precisiones, se ratifica la importancia de que el analisis
sobre la adecuacién de la ayuda al grado de necesidad del receptor se realice
sectorialmente, sobre cada necesidad bdasica, para llegar a conclusiones

certeras.

2.5. ALGUNAS PRECISIONES SOBRE LOS DATOS
UTILIZADOS

Como se indicé en el capitulo 2, se ha manejado un volumen importante de
datos, todos ellos provenientes de fuentes de contrastada reputacion

. . 186
internacional ™.

Respecto al alcance del analisis, es necesario aclarar que se aunque se
realizard del periodo 2000-2011, no se tomaran datos anuales, debido a que los
datos presentan una gran irregularidad para afios consecutivos, lo que
presentaria un analisis distorsionado segun el afo seleccionado. Con el fin de
alisar estas irregularidades y trabajar con datos mds estables se evaluard la
ayuda por bienios, como recomienda el Comité de Ayuda al Desarrollo (OECD,
2006). Ademads, puesto que se requiere el andlisis comparativo del periodo,
para no presentar un numero de resultados tan elevado que impida su
comparacién, se elaborardn las curvas de concentracion correspondientes a los
bienios 2000-01, 2005-06 y 2010-11. La comparacion por bienios presenta

ciertas limitaciones que se expondran mas adelante, en este mismo apartado.

Los paises utilizados en el analisis son los receptores de ayuda segun el
CAD, cifrados en 181 hasta 2010 y 182 a partir de 2011. Como ya se ha sefialado
en capitulos anteriores, algunos de esos paises no son paises independientes

sino dependientes de otros estados, por lo que no existen datos de ellos tanto

186

Unidas.

Datos ayuda: CAD-OCDE; Indicadores: los sefialados en el capitulo 3; Poblacién: Naciones
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para indices-indicadores como datos de poblacién, por lo que quedardn

excluidos del analisis™®’.

Respecto a la variable representada en ordenadas, hace referencia a la AOD
comprometida en délares constantes de 2010 en lugar de la AOD desembolsada
por dos razones fundamentalmente. En primer lugar, por la recomendacion del
CAD, vya indicada en el capitulo 2 de la tesis, de trabajar con datos de AOD
comprometida en periodos anteriores a 2007 por su mayor veracidad. En
segundo lugar, por la finalidad del analisis; puesto que el objetivo del trabajo es
evaluar el grado de acuerdo en la seleccion de los paises a la hora de dirigir la
ayuda en funcién del grado de necesidad, es necesario seleccionar aquella
variable sobre la que el donante tenga mas control. La ayuda comprometida
refleja en mayor medida la decision del donante, ya que este controla
totalmente los compromisos; no asi la ayuda desembolsada, que depende en
gran parte de los receptores y de su capacidad para administrar el dinero
(Berthélemy and Tichit, 2004; CAD, 1999). La ayuda desembolsada seria mas
recomendable en el caso de que estemos evaluando el importe realmente

transferido de donantes a receptores (White and McGillivray, 1995).

Ademas de confeccionar curvas de SSB agregados, también se
representaran curvas de la AOD dirigida a cada NSB especifica (educacidn

basica, salud basica, poblacidn y salud reproductiva y acceso a agua potable).

Respecto a la poblacién, en el eje de abscisas se recoge el porcentaje de
poblacion acumulada hasta cada pais; los datos de poblacidn de cada pais
vienen dados no por la poblacion total del pais, sino por la poblacion
considerada como relevante, es decir, carente de cobertura en el servicio

. 188
analizado™".

187 . . . s s . " .
Este término supone poca distorsion en el andlisis ya que estos territorios reciben

cantidades insignificantes o nulas de ayuda.
188 A qué hace referencia el concepto de poblacién relevante ha quedado expuesto en la
introduccidn del capitulo 3.
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El problema planteado por la disponibilidad de datos es muy significativo
en este estudio. Puesto que estamos tratando de analizar la adecuacién en la
asignacion de la AOD por parte de los donantes al grado de necesidad de los
receptores, los claros protagonistas de este andlisis son aquellos paises con
mayor grado de necesidad, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, los
datos no disponibles coinciden, precisamente, con los relativos a aquellos
paises con coberturas mas bajas. Elaborar una curva en la que se obvien la
mayor parte de los principales paises protagonistas del estudio carece de
sentido, cuando menos, analitico, por no decir comun y, desde nuestro punto
de vista, puede invalidar el analisis. Se han observado estudios empiricos que
excluyen un numero significativo de paises (mas de un tercio de los paises
receptores), la mayoria de Africa subsahariana, por lo que interpretar si una
curva es progresiva o no desde el punto de vista de la necesidad sin esta
inclusion nos lleva a conclusiones, cuando menos, equivocas (Quifones vy

Tezanos, 2011).

Como ya se indicd en el capitulo 3, en el andlisis de indices/indicadores,
trabajar con poblacién total del pais receptor podria distorsionar el analisis, ya
que hay paises muy poblados que se sitlan en posiciones privilegiadas por
coberturas (al final del eje) y a los que corresponderia un porcentaje muy alto
de poblacién total y, sin embargo, un porcentaje muy bajo de poblacién

relevante.

El cdlculo del porcentaje de poblacién relevante correspondiente a un pais
se realiza de la siguiente forma: en primer lugar, se aplica el indicador de
poblacidn relevante seleccionado (tasa de matriculacion, poblacion sin acceso a
agua potable, etc.) a la poblacion correspondiente del pais (total, en edad
escolar, al numero de nacimientos, etc.); en segundo lugar, se suman las
poblaciones relevantes calculadas para todos los paises; por ultimo, se calcula

que porcentaje de poblacién relevante le corresponde a cada pais sobre el total
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de poblacion relevante y se trabaja con estos porcentajes para la construccion

de las curvas.

Como se ha indicado, la distancia horizontal en el segmento que representa
cada pais indica el porcentaje de poblacién que corresponde, total o relevante.
En los paises situados mas cerca del origen, los paises con peores coberturas,
gran parte de la poblacion del pais a su vez sera relevante, ya que son paises
con muy bajas coberturas generalizadas; a medida que avancemos a la derecha
en el eje, se ird distanciando esta coincidencia. Esto tiene efectos claros sobre la
forma de la curva de concentracion: si comparamos dos curvas con la misma
AOD (total o sectorial) para poblacién total y para poblacion relevante, esta
ultima siempre sera mds regresiva que la primera, ya que las distancias
horizontales (las relativas a poblacion) seran mas largas para los primeros paises
(por tener proporcionalmente mas personas sin coberturas) y mds cortas para
los ultimos que los segmentos que representa la poblacién total, por lo que la
pendiente inicial disminuird y provocara un “aplanamiento” de la segunda

respecto a la primera.

Para clarificar los términos anteriores se ejemplificard a través de dos
curvas: la curva de concentracidon del sector Salud bdsica en relacién a la
poblacidon total de los paises y en relacién a la poblacidn relevante'®.
Centrandonos en la curva construida con la poblacion total de los paises (grafico
34-curva roja), se pueden observar dos tramos muy significativos,
correspondientes a paises con un volumen muy importante de poblacidon
respecto a la poblacién mundial, que al ponerla en relaciéon a la ayuda
comprometida con dichos paises, practicamente no tienen pendiente por la

diferencia tan grande existente entre poblacion y ayuda. El primero que se

observa de izquierda a derecha, practicamente a mediados de la curva, es India,

189 Como se seleccioné en el capitulo 3 y se desarrollara en el apartado de resultados del
analisis de curvas de concentracién, la poblacidén relevante en Salud bdasica se calcula como la
poblacién con probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios de vida, por cada 1000 nacimientos
vivos; es considerado un buen indicador de la disponibilidad y utilizacién de los sistemas de salud.
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a la que corresponde el 21,74% de la poblacién total de los paises sujetos a
analisis y el 2,2% de la ayuda comprometida para Salud basica; el otro pais, al
final de la curva, es China, con el 23,75% de la poblacion total de los paises
sujetos a analisis y 2,67% de la ayuda comprometida para Salud bdsica. Si
trasladamos esta lectura a la curva de poblacién relevante (grafico 34-curva
azul), observamos que el segmento correspondiente a India, que se mantiene
en la zona media de la tabla, se alarga algo en su distancia horizontal, ya que
ahora corresponde a India el 24,39% de la poblacidn relevante de los paises
sujetos a analisis y se mantiene, légicamente, el 2,2% de la ayuda
comprometida para Salud basica; por su parte, el segmento correspondiente a
China practicamente desaparece, debido a que solo corresponde a China el
3,75% de la poblacidn relevante de los paises sujetos a analisis y el 2,67 de la
ayuda comprometida para Salud basica, por lo que el segmento pasa a perderse
visualmente entre el resto de segmentos de los demas paises de su tramo. Este
efecto se debe a que cuanto menores coberturas tengan los paises, mas cerca
estaran del origen y, a su vez mas proporcién de poblacién relevante
albergaran; por el contrario, mientras mas coberturas tengan, mas se alejaran
del origen y menor proporcidon de poblacién relevante acogeran. Este efecto
también se refleja en la comparacién de los primeros tramos de ambas curvas:
mientras que en funcion de la poblaciéon total de cada pais la curva comienza
siendo progresiva (supera la diagonal) ya que se concede proporcionalmente
mas ayuda que poblacién tiene el pais, en la curva de poblacidn relevante la
curva comienza pegada a la diagonal, ya que la proporcién de poblacion
relevante aumenta y la ayuda se mantiene, y en este caso concreto, se concede
en los primeros tramos la misma proporciéon de ayuda que poblacidn relevante

alberga el pais.
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Grafico 34. Curvas de concentracion para el sector de Salud basica en el
bienio 10/11 para poblacién total y relevante
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE.

Este “fendmeno” nos puede ser atil en algunos casos; si carecemos de
datos suficientes de poblacidn relevante y la curva con poblacidén total se
presenta regresiva para algun bienio o donante, podemos afirmar que teniendo
en cuenta la poblacion relevante lo seria aun mds; hay que advertir que no se
podria llegar a la misma conclusidon en caso de que existiera progresividad, es
decir, no se puede afirmar si la curva para poblacidon total es progresiva que la
de poblacidon relevante también lo seria porque se puede dar el caso de que una

curva progresiva en poblacion total se convierta en regresiva para relevante.

La falta de datos también cuestiona la comparacion por bienios. Puesto que
entre el primer bienio estudiado y el ultimo ha pasado una década, existen
diferencias importantes entre los paises con datos disponibles para un bienio y

otro, lo que nos coloca ante la disyuntiva siguiente: si tomamos los datos
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disponibles y coincidentes en todas las curvas, es decir, para los mismos paises,
perderemos un numero importante de paises relevantes para los que no
tenemos datos en el afio 2000 pero si en el 2010; si en lugar de excluir los no
comunes, construimos la curva con los datos disponibles en cada bienio,
perderiamos la comparacién entre ellos, ya que los paises situados en el eje no
serian los mismos (apareceran mas y, normalmente, en peor situacién, en los
ultimos bienios) por lo que no se podria concluir si se ha ganado o perdido
progresividad a lo largo del tiempo, sino Unicamente, si con la informacion
disponible, la asignacidén ha sido progresiva o regresiva, no mas o menos

progresiva.

Estas limitaciones sobre la informacién disponible nos han conducido a
construir las curvas para el bienio 2010/11, del que tenemos el mayor nimero
de datos disponible, buscando asi la mayor representatividad de la realidad con
la curva construida. No obstante, en cada exposicion de resultados

precisaremos los datos de partida.

3. RESULTADOS DEL ANALISIS MEDIANTE
CURVAS DE CONCENTRACION

En el presente apartado se mostraran las curvas obtenidas para la AOD
total y para SSB, en primer lugar, para pasar después a su representacion

sectorial.
3.1. AODTOTALY PARASSB

Se hace necesario algunas puntualizaciones antes de comentar los
resultados obtenidos a nivel agregado para AOD total y SSB. Recordar que
segun la seleccion de indicadores del capitulo 3, el ICB sera el indice utilizado
para ordenar los paises en el grado de abscisas de menor a mayor cobertura de

SSB. Para estimar la poblacién relevante, en estudios precedentes, se habia
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seleccionado la poblacién que vive con menos de $1,25 al dia; sin embargo, por
las limitaciones ya comentadas sobre este ultimo indicadorlgo, a partir de las
correlaciones entre indices agregados e indicadores sectoriales se determiné la
conveniencia de la utilizacién del indicador de tasa de mortalidad antes de
cumplir los 5 afios para seleccionar la poblacion relevante desde el punto de

vista agregado.

A pesar de las limitaciones ya comentadas, hemos querido mostrar un
grafico comparativo de los bienios analizados, con el fin de reflejar
graficamente lo comprobado analiticamente: que no existen diferencias
significativas en los tres bienios en las curvas estudiadas, por lo que las
conclusiones extraidas respecto a la asignacién de la ayuda para el bienio 2010-

11, son extrapolables al resto de bienios estudiados: 2000-01 y 2005-06.

El gréfico 35 recoge la evolucion de las curvas de AOD total y AOD para SSB
a lo largo del periodo a través de la construccidn de las curvas para tres bienios:
al principio del periodo, 2000/01, a mediados, 2005/06, y al final del periodo
analizado, 2010/11.

% Indisponibilidad de datos para 33 paises situados en niveles muy bajos de coberturas en

NSB y tomar un dato de falta de renta como seleccionador de poblacién con pocas coberturas.
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Grafico 35. Curvas de concentracion para AOD total y para SSB para
2000/01, 2005/06 y 2010/11 e indices Suits asociados
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE e indicadores
Banco Mundial.

Aunque la ayuda la AOD total de los paises analizados ha aumentado un

70% en el bienio 2005-6 respecto al 2000-01, mientras que ha decrecido en el

2010-11, si nos centramos en la evolucion de la asignacion de la AOD total a lo

largo del periodo, se observa poca variacion en la distribucion de la ayuda entre

los distintos bienios que recorren el periodo.

Respecto a la asignacidn, las tres curvas son regresivas, lo que ratifica su

indice Suits (positivo en los tres casos). Respecto al curso de la curva, se sitdan

muy cerca de la bisectriz en el primer tramo, despegdndose hacia la mitad,

debido al efecto de la infra-asignacién a India. Unicamente se vislumbra cierta
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mejoria para el Ultimo bienio para los paises peor situados, asignando al 13%

mas pobre el 16% de la AOD total.

Si nos centramos en la asignacién de la AOD para SSB a lo largo del periodo,
la conclusién es muy similar, ya que no se percibe ninguna variacién que
indique un distanciamiento entre las curvas iniciales y las finales para el
periodolgl, y respecto a la distribucion se acercan a la equidistribucion (por la
cercania del transcurso de la curva a la bisectriz), lo que ratifica el indice Suits

practicamente cero e idéntico para los tres periodos.

A efectos de comparacion entre la AOD total y para SSB se han superpuesto
las curvas, recogiendo en el grafico 36 el resultado de esta superposicién. Como
se puede observar, aunque ambas curvas transcurren muy cerca o por debajo
de la diagonal, la AOD para SSB parece mostrar una menor regresividad que la
AOD total. No obstante, para el primer tramo de la curva, objeto del mayor
interés por albergar el 20% de la poblacion relevante de los paises con peores
coberturas segun el ICB**?, incluso la AOD total parece ir algo por encima de la
AOD para SSB, aunque en Nigeria (25% de la poblaciéon y 20% de AOD) se
solapan. En India (42% de la poblacién) se comienzan a distanciar, para

mantenerse hasta el final la AOD para SSB por encima de la AOD total.

91 3 AOD para SSB de los paises analizados ha crecido los bienios analizados, el 70% el bienio

2005-6 respecto al 2000-1y 33% el 2010-11 respecto al 2005-6.
192 Afganistan, Etiopia, Chad, Somalia, Nepal, Niger, Guinea-Bissau, Angola, Bangladés, Sierra
Leona y Nigeria.
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Grafico 36. Curvas de concentracion para AOD total y para SSB para
2010/11 e indices Suits asociados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE e indicadores
Banco Mundial.

Las representaciones graficas superpuesta por bienios (grafico 35) nos
indican, como ya se ha comentado, que no hay practicamente diferencias en la
asignacion a lo largo del periodo, lo que parece contradecir las directrices
marcadas por los acuerdos internacionales, sobre todo los ODM, que
aconsejaban reorientar la AOD a los paises con mayores desfases en el grado de
cumplimiento. La revisién de los ODM de 2005 indicé la necesidad de evitar

situaciones de infra-asignacion en los paises con peores coberturas, con el fin
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de conseguir el cumplimiento universal de los objetivos a nivel pais (no a nivel
agregado como inicialmente se promulgaron, buscando el principio de
eficiencia en la asignacién). Esta consecucion universal de los ODM, basada en
el “principio de igualdad de resultados” implicaria la cobertura universal de las
Necesidades Sociales Bdsicas. Era de esperar que estos acuerdos hubiesen
provocado un proceso de reasignacion de la AOD desde los PED con mayores
coberturas a aquellos a los paises con menos, a fin de lograr su consecucion; sin
embargo, la evolucién temporal de las curvas indica una ligerisima mejoria,

insuficiente para lograr los resultados deseados.

Es posible que a este inmovilismo en la distribucién haya contribuido la
crisis econdmica que ha provocado la reduccion de fondos destinados a AOD
por parte de la mayoria de los donantes; esta reduccidon ha podido disminuir la
capacidad de redistribucidn, porque al destinar menos dinero a AOD, no es
posible orientar mas fondos a los peor situados sin perjudicar, a su vez, los

intereses del donante.

3.2. AOD PARA SSB DESAGREGADA
SECTORIALMENTE

En la elaboracién de las curvas de concentraciéon por sectores, se han
tomado para el eje de ordenadas la AOD acumulada la ayuda especifica
destinada a cada sector y en el eje de abscisas la poblacién relevante segun los
indicadores seleccionados en cuadro 10 del capitulo 3, con algunas salvedades

que se recogen a continuacion.

En el caso de Educacién basica, se selecciond para la ordenacidn de paises
en el eje de abscisas el indice de Educacién del IDH y como indicador para la
seleccion de la poblacion relevante la tasa neta de matriculacidon en educacion
primaria. Al elaborar las curvas de concentracion de AOD de educacién bdsica y

trabajar con los indices propuestos surge un inconveniente grave: al utilizar dos
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indices distintos para ordenar y seleccionar, la pérdida de datos derivada de la
interseccién es demasiado elevada, ya que de los 154 receptores, Unicamente
tenemos datos de ambos indices para 67 receptores, lo que limita en gran
manera el analisis. Por esta razon se ha creido mas conveniente seleccionar la
tasa de matriculacidn como indicador Unico para ordenar y estimar la poblacién
relevante, ya que el indice de Educacién en primaria del IDH Unicamente

serviria para ordenar.

Las curvas para el resto de sectores se han elaborado a partir de los indices
seleccionados en el cuadro 10 : en Salud basica, IDS-IDH para ordenar los paises
en el eje de mayor a menor necesidad y la poblaciéon con probabilidad de no
cumplir los 5 afos de vida como poblacion relevante; en Poblacién y Salud
reproductiva, la prevalencia del VIH tanto para ordenar como para seleccionar
poblacidon relevante; y finalmente, en Agua potable y Saneamientos bdsicos, la

poblacidn sin acceso a agua potable para ordenar y poblacidn relevante.

Puesto que, como recogia el grafico 33, las carencias sectoriales varian de
un pais a otros, el orden de los paises socios en el eje de abscisas no sera el
mismo en todas las graficas sectoriales, ya que un pais puede estar muy
necesitado de coberturas en salud y, sin embargo, bien posicionado en
educacién; esto implicard que aunque podamos valorar las asignaciones por

sectores, cada sector necesitara su propia interpretacion.

Respecto a la progresividad o regresividad de los sectores comparados para
el dltimo bienio (2010/11), el grafico 37 recoge las curvas elaboradas
exclusivamente con poblacién relevante, para no ser exhaustivos en la
exposicion de graficos. Los valores del indice Suits se han mostrado tanto para
poblacion relevante como para poblacion total, para poder comparar ambas

distribuciones.
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Grafico 37. Curvas de concentracién para AOD sectorial en el bienio 10/11
para poblacion relevante e indices Suits asociados
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INDICE SUITS
POBLACION .

SECTOR RELEVANTE | 1omu 201011
SERVICIOS SOCIALES BASICOS 0,087 -0,388
EDUCACION BASICA 0,400 -0,349
SALUD BASICA -0,046 -0,507
POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA 0,104 -0,380
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTOS 0,031 -0,396

BASICOS

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco
Mundial

De la interpretacion de estos valores procede una primera conclusion:
Considerando poblacién relevante, todos los sectores son regresivos (valores de
indice Suits positivos) excepto Salud basica (valor negativo, pero cercano a 0);
sin embargo, el valor del indice para poblacién total indica en todos los sectores

progresividad (valores negativos, en valor absoluto por encima de 0,35).

Si analizamos por sectores, como acabamos de mencionar, el sector que se
muestra mas progresivo es Salud basica, aunque con un valor muy cercano a 0.
La curva comienza muy cercana a la diagonal, algo por encima, asignando al
15% de poblacion con probabilidad de morir antes de cumplir 5 afos de los 16
paises con una situacion sanitaria mas precaria193 (indice de Salud del IDH por
debajo del 0,5) el 20% de la AOD para Salud basica. En ese punto, comienza a
tornarse regresiva ya que la poblacién relevante nigeriana (12%) recibe
Unicamente el 4% de la AOD para Salud basica. Se mantiene alrededor de la
diagonal y comienza a mostrar una mayor progresividad a partir del 36% de la
poblacion relevante hasta llegar a India, donde el desajuste entre ayuda y

poblacidn relevante (se concede el 3% de la ayuda para Salud basica al 18% de

193 . AR . . . . . .
Sierra Leona, Lesoto, Republica Centroafricana, Guinea-Bissau, Afganistdn, Suazilandia,

Zambia, Chad, Mozambique, Burundi, Zimbabue, Angola, Guinea Ecuatorial, Somalia, Mali y
Camerun.
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la poblacidn relevante de India) la mantienen practicamente horizontal, lo que
provoca que la curva cruce la diagonal y se sitle por debajo, en zona de
regresividad, donde se mantendra hasta el final. Esta curva es un ejemplo en el
que el indice Suits compensa el drea progresiva con el drea regresiva y llega a
un balance de reducida progresividad, tratando las areas como iguales en
importancia, mientras para nuestro analisis el drea progresiva deberia pesar
mas que la regresiva por el punto en que se producen cada una: la primera es
para paises mas necesitados, y por tanto, mds dependientes de la ayuda que los
ultimos, que aun cuando siguen siendo receptores, ya alcanzan cotas

respetables de desarrollo humano.

Centrandonos en el sector de Educacién basica, se puede afirmar que es el
mas regresivo. La curva transcurre todo el periodo por debajo de la diagonal
con cifras que son dignas de mencion: asigna al 24% de la poblacion sin
escolarizar de los paises con menores tasas de escolarizacion del mundo™*
menos del 2% de la AOD en Educacidon basica y compromete el 80% de la ayuda
con el 40% de poblacién sin escolarizar de los paises socios mejor situados en
por su tasas de escolarizacion (superiores al 86%). Su indice Suits (0,400) refleja
la asignacién regresiva de la ayuda, lo que concuerda con la forma de la curva e

indica el poco acuerdo con una asignaciéon geografica de la ayuda por

necesidad.

Dirigiendo la atencién al sector de Poblacion y Salud reproductiva, sector
con mayor peso dentro de la AOD para SSB, pasa de la curva mas regresiva en el
bienio 2000/01 a moderadamente regresiva en 2010/11, por lo que, aunque el
reparto no es acorde a la necesidad, su evolucion es la mas positiva
sectorialmente. El valor del indice Suits en el ultimo bienio, 0,104 es
representativo de la forma de la curva, ya que transcurre siempre por debajo,

sin cruzar la diagonal, pero muy cerca de esta, de ahi su valor positivo pero

19 Estos paises y sus tasas de nifios sin escolarizar son los siguientes: Eritrea (64%), Yibuti

(55%), Niger (46%), Guinea Ecuatorial (44%), Nigeria (42%).

358



CAPITULO 4. EVALUACION DE LA ASIGNACION DE AOD PARA SSB

cercano a 0. El primer tramo de la curva es regresivo, ya que infra-asigna a la
poblacién con mayor prevalencia de VIH mundial: asigna al 21% de poblacién

. . 195
con mayor incidencia del VIH

el 14% de la AOD para Poblacién y Salud
reproductiva; por el contrario, en el ultimo tramo se asigna el 40% de la AOD de
este sector al 30% de la poblacion con incidencia del VIH pero de paises con

baja prevalencia del virus (por debajo del 3,4%).

El dltimo sector a analizar y en grado de importancia cuantitativa por la
ayuda otorgada en SSB, Agua potable y Saneamientos bdasicos muestra un valor
del indice Suits cercano a 0, aunque poco representativo de la curva ya que
presenta continuos cambios de pendiente que provocan continuos cortes en la
diagonal, por lo que se producen compensaciones entre areas. El primer tramo
es practicamente equitativo, ya que asigna al 20% de la poblacidn sin acceso a
agua potable de los paises con menores tasas de acceso a agua potable del
mundo™® (por debajo del 50%) el 17% de la AOD para Agua potable vy
Saneamientos basicos; en cambio, en la zona central de la curva se revela la
sobre-asignacién a algunos pal'sesm, junto a la infra-asignacién de los mas

poblados, India y China.

A modo de conclusién sectorial, es necesario para todos los sectores una
revisién de la asignacién geogréfica de la ayuda, especialmente en los sectores
de Educacién basica y Poblacién y Salud reproductiva, a fin de que la
disminucion observada a partir de los afios 2009/10 en los flujos de ayuda se
vean compensados con una reorientaciéon que haga llegar los fondos necesarios

a los destinatarios de aquellos paises con peores coberturas en cada sector.

195 Este 21% de poblacidon corresponde a los siguientes paises infra-asignados (entre
paréntesis su prevalencia del VIH) son los siguientes: Suazilandia (25,9%), Botsuana (24,8%), Lesoto
(23,6%) y Sudafrica (17,8%).

196 Los paises que engloban este 20% y su porcentaje de poblacidn sin acceso a agua potable
son los siguientes: Somalia (71%), Papua-Nueva Guinea (60%), Etiopia (56%), Republica Democratica
del Congo (55%), Madagascar (54%), Mozambique (53%), Niger (51%), Afganistan (50%), Mauritania
(50%), Angola (49%)y Chad (49%).

197 Peru, Gana, Honduras, Bolivia y Nepal.
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3.3. ANALISIS POR DONANTES BILATERALES Y
MULTILATERALES

Puesto que la asignacidn la realizan los donantes, es necesario evaluar si el
criterio necesidad esta en el objetivo de cada donante a nivel desagregado, ya
que en las politicas de distribucién de la ayuda por donante podemos encontrar
diferencias significativas. El analisis se ha realizado de la AOD para SSB
comprometida por los principales donantes bilaterales y multilaterales,
clasificando los paises socios por su ICB y tomando como poblacidn relevante la
tasa de mortalidad antes de cumplir 5 aflos. En este caso, los paises estan
ordenados de igual modo en el eje de abscisas y la poblacidn relevante es la

misma en todas las curvas, por lo que son perfectamente comparables.

Los resultados de las curvas y los indices Suits se recogen en el grafico 38.
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Grafico 38. Curvas de concentracion para AOD para SSB para los
principales donantes e indices Suits asociados para el bienio 10/11 y
poblacidon relevante
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DONANTE iNDICE SUITS DONANTE iNDICE SUITS
ESTADOS UNIDOS 0,108 CANADA -0,111
REINO UNIDO -0,059 ESPANA 0,393
JAPON 0,357 FONDO GLOBAL 0,234
ALEMANIA 0,294 AIF-BM -0,097
oisesswos | 023 comIsION 0042

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la base de datos CRS de la OCDE y del Banco
Mundial

El principal donante bilateral para SSB es Estados Unidos que muestra una
curva para el ultimo bienio por debajo de la diagonal, aunque no muy distante,
lo que se refleja en el indice Suits, que indica que en balance global la curva es
ligeramente regresiva, aunque como corta la diagonal el indice el poco
significativo. La observacion de la curva indica que transcurre practicamente por
debajo de la diagonal y que el primer tramo es regresivo, ya que al 24% de la

%8 EEUU le

poblacidon relevante de los paises con peores coberturas del mundo
asigna el 16% de su AOD para SSB. En el andlisis pormenorizado de la asignacion
de la ayuda para este bienio demuestra la existencia de paises con mayor
asignacion de AOD para SSB por parte de EEUU, como Haiti, Kenia,
Mozambique, Tanzania, Zambia y Suddfrica, mientras que también se
descubren otros con cantidades de AOD muy inferiores a las que

corresponderian a su poblacidn relevante, como Nigeria, Pakistan, India, la

Republica Democratica del Congo y China.

El siguiente donante por importancia de ayuda es Reino Unido, y su curva
transcurre muy cercana a la diagonal aunque en casi todos sus tramos por
encima; su indice Suits refleja esta realidad, con un valor muy cercano a 0 y
negativo (que refleja cierta progresividad). Analizando el primer tramo de la
curva, el 24% de poblacion relevante (paises ya indicados en EEUU) recibe el

26% de la AOD para SSB, y aunque podria parecer practicamente

198 Etiopia, Chad, Somalia, Nepal, Niger, Angola, Guinea-Bissau, Bangladés, Nigeria, Sierra

Leona, Laos y Republica Centroafricana.
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equidistribuciéon de la AOD, realmente los porcentajes se equiparan por la
sobreasignacién de Reino Unido a dos paises: Nepal (0,6% de poblacion
relevante y 7% de la AOD para SSB) y a Sierra Leona (0,6% de la poblacidn
relevante y mas del 8% de la AOD para SSB), ya que en el resto de paises
receptores del primer cuartil de poblacién por necesidad y AOD estan
equiparados (salvo Nigeria que recibe 5% de la AOD para el 12% de poblacidon
relevante). Algunas asignaciones resaltables serian las que Reino Unido realiza
por debajo de las correspondientes a su poblacién, a Pakistdn, India y China

(coincide con EEUU) y por encima a Kenia, Tanzania, Zambia, Gana y Vietnam.

El siguiente bloque analizado corresponde al grupo de los principales
donantes en SSB pero con un menor importe en ayuda que EEUU y Reino
Unido: Japdn, Alemania, Canadd y Paises Bajos. Este grupo, por asignaciones, a
su vez, se podria dividir en dos bloques: los progresivos Paises Bajos y Canadd y

los regresivos Japon y Alemania.

Respecto a Paises Bajos, muestra la asignacidon mas progresiva de todos los
donantes bilaterales analizados. Ademas de un indice Suits significativo (por no
cruzar la diagonal) con un valor de -0,235, al desgranar la curva por tramos se
obtienen los siguientes resultados: el primer cuartil de poblacién relevante
recibe el 36% de AOD para SSB, el 50% siguiente de poblacién relevante el 52%
de la AOD vy para el ultimo cuartil el 12% de ayuda. Al igual que con los
principales donantes, el analisis detallado revela paises sobre-asignados,
algunos de ellos en los primeros puestos, por lo que conduce a la progresividad
de la curva (Etiopia, Bangladés, Mali, Mozambique, Tanzania y Sudan) y otros

infra-asignados (Nigeria, Republica Democratica del Congo, India y China).

Canada también presenta cierta progresividad, aunque transcurre mas
cerca de la diagonal que Paises Bajos, llegando a cortar la diagonal en dos
puntos. Analizando los detalles de asignacidn se descubre que para el primer
tramo, Unicamente dos paises recibe mdas ayuda que poblacidon relevante

(Etiopia y Bangladés) mientras que el resto recibe cantidades cercanas a cero o
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muy descompensadas con la poblacién relevante que albergan, por lo que el
primer 24% de poblacién relevante recibe el 17% de la AOD para SSB; en el
siguiente tramo, cuatro sobre-asignaciones muy destacables (a Haiti, Mali,
Mozambique y Tanzania) provocan que el 40% de poblacién relevante reciba el
65% de la AOD (aunque muy concentrada en los paises mencionados). Por
tanto, de Canada habria que resaltar la concentracién en muy pocos paises de
destino su AOD para SSB, dejando al resto de receptores sin recibir

practicamente ayuda.

Alemania presenta una asignacién regresiva, con un indice Suits
significativo que asi lo indica de 0,294, ya que la curva transcurre en todo el
recorrido por debajo de la diagonal. Esta regresividad se hace especialmente
significativa en el primer tramo de la curva, ya que al primer 25% de poblacion
relevante de los paises ya mencionados le asigna el 4% de su AOD para SSB. A
partir de este punto cambia la pendiente, de forma que llegamos al 40% de la
poblacion relevante con el 40% de la AOD para SSB asignada, lo que supone
destinar al 15% de poblacién del 22 cuartil el 36% de la AOD (con la sobre-
asignacion de paises como Mali, Malawi, Kenia y Mozambique). India, infra-
asignada como para el resto donantes, cambia la pendiente de la curva, y la
ultima asignacion vuelve a demostrar la falta de adecuacion de la asignacion a al
grado de necesidad: el 18% de la poblacion relevante de los paises con mas
coberturas' (con un ICB entre 80y 99) recibe practicamente el 50% de la AOD

para SSB de Alemania.

En cuanto a Japdn, aunque su curva también transcurre por debajo de la
diagonal y su indice Suits es de 0,357 (el peor de todos los donantes
principales), la observacion de la curva obliga a matizar estos datos. Si

analizamos el transcurso en el primer cuartil, Japdn le asigna el 18% de su AOD

%9 Aunque en este tramo se asigna AOD para SSB mas que proporcional a su poblacién a

Benin, Sudafrica, Zimbabue y a varios paises de la Europa del este, llama especialmente la atencion
la sobreasignacion a China, con un ICB de 99, que con el 4% de poblacién relevante recibe el 17% de
la AOD alemana para SSB.
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para SSB; aun cuando no es lo deseable en cuanto a primar la necesidad, la
cantidad no es tan insignificante como la alemana. Se vuelve a producir la infra-
asignacion de India y el ultimo tramo de su curva agudiza la evidencia de falta
en la adecuacidn de los fondos a la necesidad: asigna el 60% de su AOD para
SSB al ultimo cuartil de poblacién relevante®®.

En dltimo lugar, Espaia muestra la asignacidon mds regresiva de cuantas se
han analizado, con un indice Suits de 0,393, representativo de la situacion ya
que la curva transcurre practicamente por debajo de la diagonal, alcanzando el
29% de la poblacién con menos coberturas menos del 10% de la AOD para SSB.
Las sobre-asignaciones de los siguientes tramos corresponden, como es
previsible, a paises Iatinoamerican052°1, ya que en la distribucién de la AOD

espafiola han pesado especialmente los vinculos coloniales.

Respecto a los donantes multilaterales, que en principio podrian
parece mas apropiados para una asignacién de la ayuda libre de intereses y mas
acorde con la necesidad, los resultados demuestran que la idea inicial no se
corrobora por parte de los analizados. Llama especialmente la asignacion de la
ayuda que lleva a cabo el Fondo Global que, a pesar de destinar el 100% de su
ayuda a SSB, en la asignacion resalta la regresividad, destinando mas del 40% de
la ayuda que gestiona a paises ubicados en el ultimo cuartil por necesidad de

coberturas.

Ninguno de los tres principales donantes multilaterales analizados es
especialmente progresivo en su asignacion, sobre todo si observamos el tramo
correspondiente al primer decil, en el que las tres curvas transcurren muy cerca
de la diagonal. A partir de aqui, cada curva toma un rumbo distinto: el Fondo
Mundial de lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria llega al 72% de la

poblacidn relevante con una AOD para SSB asignada del 50%, por lo que asigna

% son significativas en este tramo las sobreasignaciones a Marruecos, Perti y Sri Lanka,
aunque realiza asignaciones de AOD para SSB dispersas entre un gran nimero de paises.

20t Nicaragua, Bolivia, Honduras, Ecuador, Guatemala y Peru; también Espafia asigna cantidad
superior de AOD para SSB a Mauritania y Filipinas.
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el otro 50% de su ayuda al ultimo 28% de poblacion relevante. Sin embargo, la

Asociacién Internacional de Fomento del Banco Mundial sobre-asigna a

Bangladés, y aunque a continuacion penaliza en la ayuda a Nigeria, consigue un

repunte de su curva que a partir del 40% de poblacion relevante y de AOD,

transcurre practicamente paralela a la diagonal. Por ultimo, la Comisién

Europea pasa de un segundo tramo claramente superior a la diagonal, por la

asignacion del 13% de su AOD para SSB al 2% de poblacion relevante de

Bangladés, a cruzar la bisectriz, por la asignacion del 9% de su ayuda al 26% de

poblacion relevante de India; vuelve a repuntar en el ultimo tramo por la

asignacion al 1% de poblacion relevante de Sudéfrica del 14% de su ayuda.

4. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de las curvas de concentracién a nivel global, sectorial y

por donantes se obtienen las siguientes conclusiones.

4.1.
1.

RESPECTO A DATOS Y METODOLOGIA

La pobreza se traslada hasta las estadisticas, ya que en muchas
ocasiones, la falta de datos disponibles afecta sobre todo a paises
relevantes en los analisis de la asignacion de la AOD por ser los
mas pobres, lo que limita el alcance del estudio.

Existen diferencias significativas entre la cobertura sectorial de
cada pais socio, ya que en muchas ocasiones una misma posicion
agregada encubre distintas posiciones en cada sector, por lo que el
analisis de las asignaciones sectoriales cobran todo su sentido.

Las curvas de concentracidn parecen desvelar las prioridades en la
asignacion, aunque su comportamiento en el primer tramo
condiciona en gran medida la progresividad de la curva. El indice
Suits incorpora limitaciones que obligan a condicionar la

interpretacion de sus resultados.
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4.2,

La ayuda no debe asignarse considerando el tamafo total de la
poblacion del pais destinatario sin mds, sino que se debe otorgar
segun el tamanfio del grupo de la misma que realmente necesita la
ayuda en la materia o sector para el que se asigna. Existen claras
diferencias entre las curvas resultantes trabajando con la
poblacidon total y las curvas resultantes de trabajar con la
poblacidn relevante, aquel grupo estimado que deberia ser el
destinatario real de la ayuda. Las elaboradas con poblacién total
son mucho mas progresivas que las que incluyen poblacién
relevante; esto es un hecho, al margen de las criticas que se
puedan realizar sobre el procedimiento de estimacidon de la
poblacion relevante.

Las curvas y el indice Suits toman como referencia la diagonal, lo

cual no es deseable en una asignacién que priorice por necesidad.

RESPECTO DONANTES

Se pone de manifiesto una vez mas, como ratifican estudios
previos, que la necesidad del pais receptor no es el Unico criterio
en la asignacidon de la ayuda por parte de los donantes, por lo que
se puede deducir que se entremezclan otros intereses en esta
decision.

No existen diferencias importantes entre la asignacion de la ayuda
bilateral y multilateral, encontrando dentro de ambos grupos
casos tanto de progresividad como de regresividad, siendo estos
ultimos mayoritarios en ambos tipos de ayuda.

Existen diferencias significativas entre los principales donantes
bilaterales. Se podria valorar a los Paises Bajos como el donante
mas progresivo de este grupo, seguido de Canada. Estados Unidos
y Reino Unido se sitian en una posicion ambigua, en balance

global cerca de la equidistribucién. Por ultimo, Japén y, sobre
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4.3.

10.

11.

todo, Alemania destacan por su asignacion muy poco acorde con
las necesidades del receptor.

En cuanto a los organismos multilaterales, el Fondo Global se
muestra regresivo, la Asociacién Internacional de Fomento
alrededor de la equidistribucidn, mientras que la Comisién
Europea es progresiva con los mas pobres, aunque también
destina un volumen importante de ayuda a los paises mejor

situados.

RESPECTO A SECTORES Y RECEPTORES

Por sectores, mientras que Educacidn basica se presenta
claramente regresivo, penalizando en la asignacidon a los paises
con peores coberturas en educacidn, tanto Salud basica, como
Poblacion y Salud reproductiva y Agua potable y Saneamientos
basicos transcurren muy cerca de la diagonal y, por tanto, de la
equidistribucion, lo cual no es lo deseable en asignaciones que
tengan como criterio de asignacién la necesidad.

Desde el punto de vista de receptores, se podrian clasificar como
sobre-asignados por la mayoria de los paises donantes a Kenia,
Mozambique y Tanzania. Por el contrario, el pais mas infra-
asignado es India, seguido de China, aunque hay diferencias

significativas entre la posicion que ambos ocupan.

A partir de estas conclusiones, que revelan las disparidad en las

oportunidades que disfrutan unos paises frente a otros, creemos conveniente la
propuesta de una herramienta que ayude al donante, ya sea bilateral o
multilateral, a visibilizar como responde la asignacién de su ayuda al patrén de
necesidad, y que, a su vez, le permita incorporar sus objetivos particulares en la

asignacion de la ayuda.
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Por tanto, el final de nuestro andlisis desembocara en la propuesta de un
modelo de reasignacion de la ayuda, que persigue la optimizacién de la
asignacion de la AOD desde el punto de vista de la necesidad del receptor,
incluyendo a modo de restricciones en el modelo los intereses del donante
(limitar la ayuda a determinado/s pais/es, primar a algin grupo o pais concreto
con una mayor asignaciéon que la que le corresponderia por su grado de
necesidad, incluir algun criterio relacionado con la eficacia de la ayuda, como
destino de los fondos, corrupcion, etc.). Dado que no existe un criterio universal
de asignacidn, nuestra apuesta aboga por un modelo Necesidad Receptor —
Interés Donante en el que la ayuda la dirija el nivel de desarrollo del receptory,
por tanto, destinada prioritariamente a los paises con peores coberturas en
necesidades bdsicas, ya que es en estos paises donde se concentra el grueso de
la poblacién pobre a nivel mundial; y es donde las carencias en necesidades
sociales basicas asociadas a la pobreza se manifiestan de una forma mds intensa

y dramatica (Alonso, 1999).
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CAPITULO 5. MODELO DE REASIGNACION DE LA AYUDA

INTRODUCCION

Aun cuando la erradicacion de la pobreza es uno de los objetivos
fundamentales que persigue la AOD, el andlisis de las curvas de concentracién
revela que los patrones de asignacion de la ayuda tanto a nivel global como
sectorial por los donantes bilaterales y multilaterales en muchas ocasiones no
siguen, al menos exclusivamente, criterios basados en la pobreza o necesidad
del receptor. Es frecuente que paises con muy reducidas coberturas en SSB
202

resulten infra-asignados, es decir, reciban cantidades relativas de ayuda

inferiores a las percibidas por otros con mayores coberturas.

Es dificil, probablemente imposible, establecer cual es el reparto éptimo de
la ayuda. Aunque cualitativamente claros, los conceptos de progresividad o
justicia de una distribucién no son objetivamente cuantificables de manera
Unica, y esta dificultad imposibilita la cuantificacién del grado de bondad de una

asignacion dada.

Puesto que la cuantia de la ayuda concedida por un donante es
limitada, la asignacidn en beneficio de algunos supondria la disminucion en la
asignacion a otros, lo que implica la penalizacién a ciertos paises con menor
cantidad de ayuda de ayuda a favor de otros. En la asignacién de la ayuda, se

pueden plantear, al menos, las dos alternativas siguientes:

e reducir la pobreza global destinando los fondos a aquellos
paises socios con mayor efectividad en la reduccién de la
pobreza de todos los PED (paradigma marginalista-asignacion
anti-pobreza eficiente) muy goloso para los donantes por los
resultados que se obtienen de la AOD;

e igualar las oportunidades de desarrollo de los PED (dentro de

estos se dan dos orientaciones: asignar la ayuda de forma que

202 s -z . . . - . s
En funcion de la poblacién; India es el ejemplo mas llamativo de esta situacion.
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iguale las oportunidades de desarrollo o buscar la igualdad de

resultados).

Cada una de estas alternativas presenta las disyuntivas siguientes: buscar la
asignacion que maximice la reduccidén de la pobreza (a costa de una pérdida
potencial en términos de igualdad) o un enfoque que iguale las oportunidades
de desarrollo (a costa de una perdida potencial en términos de reduccion de la
pobreza). La decisién de optar por uno u otro paradigma corresponde a cada
donante, aunque previa a la asignacidén individual seria necesario, como
recomiendan los acuerdos internacionales de Paris y Accra, la coordinacion de
donantes, de tal forma que, partiendo de la politica de cooperacidn
internacional y nacional, cada donante concentre su ayuda en los paises
prioritarios previamente acordados. Esto conseguiria una mayor concentracion
de la ayuda de donantes por paises, lo que implicaria, a su vez, mayor eficiencia,
ya que permitiria una mayor “especializacién” de los donantes en determinados
sectores y/o destinos, lo que a su vez contribuiria a la financiacién de
programas de desarrollo a mas largo plazo que podrian tener mas impacto en el
pais socio, a la vez que contribuiria a una menor volatilidad de la ayuda y, por
ende, una mayor previsién por parte de los gobiernos receptores de los fondos

que recibiran de la comunidad internacional.

En este capitulo proponemos un modelo de reasignacidon de la ayuda por
donantes, configurado de modo que pueda incorporar cada una de las
prioridades consideradas, aun cuando el punto de partida es la alternativa de
igualdad de oportunidades, ya que el modelo parte de la ordenacién de los
paises por necesidad, sin tener en cuenta, al menos en una primera
aproximacion, la capacidad que tenga cada pais socio para reducir la pobreza.
En cualquier caso, el criterio de ordenacién podria cambiar y ser aquel que

interese por unas razones u otras.

El modelo, a partir de la asignacion real de cada donante (basada en su

curva actual de concentracidn), distribuye de nuevo la ayuda con un criterio
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mas acorde al grado de necesidad, forzando a que ningun pais en peor situacion
de cobertura reciba menos ayuda per cdpita que aquellos otros en mejor
situacion pero respetando, siempre que no vulnere estas reglas, el reparto
inicial. El resultado sera una curva de concentracién “éptima” distinta para cada
donante, ya que sera la reasignacién mads cercana a su asignacion real de
partida. Este criterio nos impedird encontrar una curva 6ptima comun a todos
los paises ya que seria subjetivo y arbitrario definir cual debe ser la pendiente
de esa hipotética curva “Optima” de reparto, ideal para todos los paises u

organismos.

Creemos que la herramienta disefada, que es lo suficientemente flexible
como para incluir como criterios cualesquiera que el donante considere
oportunos, no necesariamente relacionados con la “buena gestion”, puede ser
entonces empleada como una guia técnica para la correccion de deficiencias en
la asignacién asi como para la valoracién de la misma en funciéon de los criterios

establecidos.

1. ENUNCIADO DEL MODELO DE REASIGNACION

DE LA AYUDA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Consideremos un donante que ha distribuido una cantidad total A, en un
periodo temporal concretom, para la satisfaccion de una necesidad individual
que afecta a parte de la poblacion de cada uno de los paises de un conjunto de
N receptores que suponemos ordenados decrecientemente segln su

necesidad.

203 A ~
Afio natural en nuestro caso.
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Llamemos P, a la poblacién afectada en el n-ésimo receptor, A, a la

n

ayuda destinada al mismo y designemos a partir de ellas por a, a la asignacion

hecha por habitante en ese receptor

El objetivo de este capitulo es determinar cual es la reasignacion Z,...

por habitante que debe efectuarse de manera que:

1. Llacantidad total repartida siga siendo A.

2. Lanueva distribucién sea no regresiva.

1ZN

3. Los reajustes entre la asignacion inicial y la obtenida sean

minimos, con el fin de respetar, en la medida de lo posible, la

distribucion actual del donante, que consideramos representativa

de las directrices marcadas por su politica de cooperacién.

En estas condiciones, entendemos que la forma mas sencilla de abordar la

cuestidon es plantearla como un problema de optimizacién restringida cuyo

objetivo responda a la tercera condicion y actuando la primera y la segunda

como restricciones.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
OPTIMIZACION

DE

Comencemos por analizar la factibilidad, pues si esta no se diera el

planteamiento completo carecera de sentido. Llamemos Z=(21,...,ZN) a
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cualquier posible reasignacion de recursos por persona y a definido

analogamente a la asignacién actual.

La primera condicidn, sobre el importe de la ayuda total, puede ser

expresada como

Para la segunda, puesto que los receptores estdn ordenados
decrecientemente por necesidad segun el indicador que se haya elegido para
medirla, la condicion de no regresividad implicarda que cada habitante de
receptor debe recibir al menos lo que recibiria el siguiente perteneciente a un
pais menos necesitado, y en cualquier caso la AOD asignada no podrd nunca

tener valor negativo

z2...27,20

Naturalmente esta no es la condicion de progresividad que probablemente
seria deseable, pero formularla exigiria que las restricciones fueran estrictas.
Desde el punto de vista de la programacion (incluso de la decisién) esto solo
serd posible si se establecen los diferenciales minimos exigibles entre
receptores, cuestion muy subjetiva aunque incorporable al modelo si se ha

tomado una decisién al respecto, como veremos en un apartado posterior.

Retomando el tratamiento de la restriccion, esta debe ser descompuesta

en un conjunto de N restricciones

z,2z, n=1..N-1 z, =0

Reunidas todas ellas debemos demostrar que el conjunto factible F, es no

vacio, siendo
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N
Fz:{z:ZznPn =A 2,20 znzznﬂn:l...,N—l}
n=1

Para ello basta con tener en cuenta que (5,...,5) O FZ, siendo a la ayuda

media global por habitante

Por lo que al objetivo se refiere, la funcién a minimizar seria una distancia

entre la asignacién efectuada y cada elemento de F,

min d(a z)

De entre las infinitas elecciones que podrian hacerse para esta distancia,
hemos optado por la euclidea ponderada, tomando como factor de

ponderacion la poblacién relativa de cada receptor

Las razones que justifican nuestra eleccién son:

1. En cuanto a la eleccién de la distancia euclidea, conduce a un
programa de optimizacidon cuadratica que, como veremos, tiene
solucién Unica y facilmente calculable con herramientas de
optimizacién convencionales.

2. Sobre la ponderacién, puesto que los sujetos finales de la
asignacion son las personas, parece mas que razonable que las
diferencias sean ponderados en términos de minimo de los

afectados.
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No obstante, esta eleccién quedard, en cada caso, a juicio de quien hubiera
de aplicar la herramienta, de la que entendemos que la flexibilidad y

versatilidad son sus principales valores.

Reagrupando funcién objetivo y restricciones, el problema queda

planteado como

min i(aﬂ —zn)2 P,
n=1

s.a zOF

z

Para su resolucién, definamos una nueva variable d =a—2z. Se puede

comprobar que el problema se convierte en

N

min > dXp,
n=1

sa dOF,

siendo

N
F, ={d:Zdnpn =0 d, <a, dn—dmlsan—agﬂn:],...,N—l}
n=1

Este cambio de variable permite, por una parte, simplificar la funcion
objetivo, y por otra el problema queda escrito en forma estandar, expresadas

las restricciones del conjunto factible como desigualdades del tipo “<”.

En cuanto a la interpretacion, la nueva variable mide en el éptimo el
desajuste entre la distribucion inicial y la propuesta, y por tanto, los aciertos (

d, =0), excesos (d, >0)y defectos (d, <0) de la situacion evaluada.

En cuanto a la existencia de este éptimo, ya hemos comprobado que el
conjunto factible es no vacio, siendo ademas cerrado (estd determinado por

desigualdades no estrictas e igualdades de funciones lineales de las variables de
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decisidn). Como la funcién objetivo es cuadratica con matriz diagonal y positiva

(P, >0), se trata de un objetivo estrictamente convexo, lo que conlleva la

existencia de un minimo estricto y Unico para la funcién. Llamaremos d a esta

solucion.

Por tanto, dada la distribucidn inicial es posible asegurar la existencia y
unicidad de una alternativa basada en ella, no regresiva y que suponga la menor
distorsion posible con respecto a la efectuada. Por la forma en que han sido

definidas las variables su valor sera
z =a-d
1.3. INDICADOR DE INEFICIENCIA
Aunque el vector Z contiene la reasignacion de recursos que debe
efectuarse, lo que resuelve formalmente el problema propuesto, parece
conveniente definir un indicador del grado de ineficiencia de la asignacion

inicial con respecto a su 6ptimo que permita, con una sola medida, tener una

idea aproximada de la validez de la propuesta inicial.

Con esta intencién, definimos

> AP

| = _d,<0

A

que, como vamos a justificar, representa la proporcion de recursos mal

asignados.

Es evidente, por su definicién, que | = 0. Por otra parte, tendra como valor

maximo 1, puesto que
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>R
Y dPR=>(z-a,)P<> ZR<A=| =—%s1
dr <0 d- <0 d;z0
Y puesto que el numerador recoge las asignaciones deficitarias totales del
sistema (receptores que han recibido menos de lo que el dptimo les asigna) y el
denominador el total asignado, | representa la proporcién, como hemos

sefialado, de recursos mal asignados.

Naturalmente, de la condicion Zann =0 se sigue que el resultado

hubiera sido el mismo si en vez de medir los defectos se midieran los excesos de

asignacion.

No obstante la utilidad del indice, entendemos que presenta al menos una
limitacion, pues no distingue en qué zona se encuentran los receptores que han
sido indebidamente perjudicados en la asignacion, cuestién importante si

retomamos el objetivo de la investigacién.

En efecto, la cantidad en el numerador de | no tiene en consideracion en
qué posiciones del ranking se encuentran los receptores sumados, de manera
que si dos paises presentan un mismo defecto su aporte es el mismo,

independientemente de su grado de necesidad.

Para corregir esta deficiencia, al menos parcialmente, consideramos dos

posibles soluciones:

1. Asignar pesos a cada pais en el calculo del indicador, de manera
gue resulten mas influyentes los menos necesitados (recordemos
que el indicador crece con la ineficiencia). Lamentablemente,
cualquier asignacién que se haga es arbitraria, y por otro lado, la

correccién efectuada eliminaria el significado real del indice.
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2. Calcular, por grupos de paises con caracteristicas comunes, qué
porcentaje de la mala asignaciéon se produce en esa zona. Esta
divisidon podria ser por deciles, cuartiles, terciles, etc. o por algun
criterio menos arbitrario. Como ejemplo, si las fracciones por
terciles de la mala asignacién fuese 0,25; 0,25 y 0,5 indicaria que la
mitad de la infra-asignacion recae sobre el tercio menos
necesitado y la otra mitad se reparte por igual entre los dos
primeros tercios de receptores, situacion claramente menos
injusta que la dada por una distribucién del tipo 0,5; 0,25 y 0,25

para un mismo valor de | .

En nuestro caso, hemos optado por la segunda solucidn, si bien los paises
se han clasificado seguln los grupos establecidos por el ICB, y este criterio se ha

aplicado para los casos reales analizados.

Por tanto, en los modelos con datos reales, se han diferenciado los grupos
de paises con ICB critico, muy bajo y bajom, con los porcentajes de poblacidon

que corresponden a cada grupo.

1.4. PRESENTACION DE RESULTADOS

A partir de la distribucién inicial a, la corregida Z*, la diferencia

d =a-z, el indice | y sus subdivisiones (llamémosles 1,1, e ;)

proponemos el siguiente modelo de presentacidn de resultados:

1. Grafico acumulativo de asignaciones: Presenta sobre unos ejes

cartesianos las asignaciones acumuladas, tanto para a como Z ,

204 . Is . . s . e see
Recuérdese que el Indice de Capacidades Basicas clasificaba en criticos

paises con ICB inferior a 70, muy bajo a los paises con valores iguales o
superiores a 70 e inferiores a 80 y bajo a paises con valores iguales y superiores
a 80 e inferiores a 90.
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en el eje de ordenadas, y la poblacidn relativa acumulada, basada

en el vector P en el de abscisas.
El resultado serdn dos lineas poligonales partiendo del origen,
alcanzando ambas el punto (ll) correspondiente cada una de

ellas a una de las dos asignaciones. En cada tramo la pendiente
coincidira con el valor asociado de la ayuda individual (asignada o
tedrica) y la diferencia de pendiente en un tramo indicara, por
tanto, la discrepancia entre lo hecho y lo dptimo. Si la asignacidn
inicial es no regresiva, ambas lineas coinciden.

2. Grafico de diferencias: Se trata de otra linea poligonal. Similar al
anterior en su eje de abscisas, las ordenadas de los N vértices

que la componen (excluyendo el origen del que parte) vienen

dadas por la diferencia d".sila asignacion inicial es no regresiva,
se tratara de una linea horizontal. Si no es el caso, la pendiente en
cada tramo indicara el grado de mala asignacion en el receptor a
gue corresponda, por exceso si nos situamos sobre el eje de
abscisas o por defecto bajo él. El grafico se completa con dos
lineas verticales que corresponden a los limites entre grupos de
poblacidn clasificados segun el ICB.

3. Indicadores: Los graficos se completan con los valores del indice y

su desagregacion en cada uno de los grupos de la distribucion.

1.5. A MODO DE EJEMPLO

Se han distribuido A=100 unidades monetarias entre 5 receptores con
poblaciones respectivas 60, 40, 50, 30 y 20. La ayuda concedida a cada uno de

ellos es 50, 20, 5, 10 y 15 unidades.

La siguiente tabla presenta los valores de los vectores a y P

g(083/|050]010 0,33 |0,75
p|030]0,20 | 0,25 | 0,15 | 0,10
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El programa de optimizacién asociado viene dado por

min  0,30d? +0,20d? +...+0,20d?
sa 0,30d,+0,20d, +...+0,20d, =0
d, -d, <0,50-0,20

d, -d.<010-0,15
d,<0,15

La solucion de este problema viene dado por

d =(0,00 0,00 -0,20 0,03 0,45)

Las asignaciones en los dos primeros paises son adecuadas. En el tercero se
han asignado 0,20 unidades por habitante menos de lo deseable, mientras que

en los dos ultimos se ha asignado en exceso, especialmente en el ultimo.
La asignacidn dptima es

Z =a-d =(0,83 0,50 0,30 0,30 0,30)

Y el indice de ineficiencia

| =——X (~0,2050) =0,10
100

El valor del indice nos indica que el 10% de la ayuda ha sido asignada de
manera inadecuada, seguln el criterio de asignacidon que nos ocupa. Puesto que
es un caso ficticio, para diferenciar por grupos se han dividido por terciles.
Teniendo en cuenta que las poblaciones acumuladas son 0,30; 0,50; 0,75; 0,90 y
1, los terciles se sitian en este caso en los paises segundo y tercerozos, por lo

que los porcentajes desagregados del indice serian 0, 10% y 0%: todos los

205 . . . T ,
El corte por terciles se tiene que establecer coincidiendo con los paises; puesto que no

existe el limite exacto por que el que paises completos acumulen 33,33% y 66,66% de la poblacién,
se tomaran por exceso los paises que correspondan.
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déficits en nuestro ejemplo se producen en los paises intermedios, aunque la
desviacion (10%) no “parece” excesiva. Los graficos asociados al ejemplo se

recogen en el grafico 39.

Grafico 39. Curvas de asignacion real y propuesta e indicador de eficiencia

CURVA REAL (AZUL) Y CURVA )
) GRAFICO DE DIFERENCIAS
PROPUESTA DE ASIGNACION
12 10,00
1
5,00
08
0,00
06 02 04 06 08 1 12
04 5,00
02 -10,00
0 T T T T T ]
0 02 04 06 08 1 12 -15,00
INDICADOR DE
INEFICIENCIA INDICADOR DE INEFICIENCIA POR CUARTILES
10% PRIMER TERCIL | SEGUNDO TERCIL | TERCER TERCIL
? 0% 0% 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Como se puede observar en el grafico 39, las curvas de concentracién
reales y propuestas para los dos primeros paises trascurren iguales; en el tercer
pais se produce una infra-asignacién, que el modelo corrige detrayendo ayuda
de los dos siguientes paises sobre-asignados, reasignando a estos una ayuda
tendente a la diagonal, ya que esta seria la distribucidon que el modelo admite

mads cercana a la inicial.
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2. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
MODELO A ALGUNOS DONANTES

Para aplicar el modelo a casos reales, hemos tomado las curvas de
concentracion correspondientes a tres paises donantes (seleccionados por
distintas razones, como se indica a continuacién) y a un organismo
internacional significativo. Las curvas difieren suficientemente entre si, lo cual
nos servira para exponer como trabajaria el modelo a partir de situaciones muy

distintas.

Las curvas corresponden a Estados Unidos, Canada, Espafia y la Asociacion
Internacional de Fomento, del Banco Mundial. El interés de cada caso difiere

entre si y su seleccion se deriva de los siguientes pardmetros:

e  Estados Unidos, por ser el principal donante internacional;

. Canada presenta una de las curvas catalogadas como mas
progresivas en el capitulo 4, aunque con escalones muy
pronunciados;

e Espaia, por tocarnos muy de cerca y presentar la curva mas
regresiva de las analizadas en el mencionado capitulo 4;

e Asociacidon Internacional de Fomento, por el interés de incluir en
el andlisis alguno de los organismos multilaterales mas relevante

en SSB.

Los resultados de la curva propuesta por el modelo de asignacién y los
s p . . . . . 206
graficos de las diferencias de asignacién™, tanto por exceso como por defecto,

de la curva real respecto a la propuesta se representan en el gréafico 40.

%% Las lineas rojas separan el grafico por tramos. Los tramos segun el ICB serian: el 34,90% de
la poblacién acumulada corresponde a paises en situacién critica; del 34,90% al 82,54% de
poblacién acumulada corresponde a paises con ICB muy bajo; de 82,54% a 87,34%, ICB bajo; de
87,35% a 95,50%, ICB medio; y de 95,50% a 100%, ICB aceptable. Las lineas diferencian un primer
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Grafico 40. Representacion grafica de la aplicaciéon del modelo de
reasignacion por donantes

CURVA REAL (AZUL) Y CURVA
PROPUESTA (ROJA) DE ASIGNACION

GRAFICO DE DIFERENCIAS

ESTADOS UNIDOS
1,00 - 2000 -
0,80 1 1000 -
0,60 -
0,40 - ,
-1000 -
0,20 -
-2000 -
0,00 : .
0,00 0,50 1,00 -3000 -
CANADA
1,00 - 400 -
0,80 -
200 -
0,60 -
0,40 - 0 -
020 0,00 0, 1,00
<] -200 -
0,00 . .
0,00 0,50 1,00 -400 -
INDICADOR DE INEFICIENCIA POR
207
PAiS U AODSSB | INDICADOR GRUPOS
ORGANISMO (UsD) INEFICIENCIA | |ICB CRITICO ICB RESTO ICB
MUY BAJO
EE.UU. 10939 57% 19% (33%) 33% (58%) 4% (7%)
CANADA 1151 64% 33% (52%) 27% (47%) 5% (9%)

tramo critico (34,90% de poblacién), el segundo muy bajo (47,64% de poblacion) y el 17,46%

restante de poblacidn, correspondiente a ICB bajo, medio y aceptable.
Los dos valores de cada casilla recogen la siguiente informacién: el primer porcentaje es el

207

trozo absoluto que le corresponde del valor global, mientras que el segundo (entre paréntesis)
refleja que porcentaje supone cada grupo sobre el total ineficiente, de tal manera que, por filas, la
suma de los primeros valores por grupos seria igual al indicador de ineficiencia y la suma de los

segundos siempre serd el 100%.
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CURVA REAL (AZUL) Y CURVA
PROPUESTA (ROJA) DE ASIGNACION

GRAFICO DE DIFERENCIAS

ESPANA
1,00 - 100 -
0,80 - 50 -
0,60 - .
0,40 - 0,
_50 .
0,20 -
-100 -
0,00 . .
0,00 0,50 1,00 -150 -
ASOCIACION INTERNACIONAL DE FOMENTO (BANCO MUNDIAL)
1100 7 400 -
0,80 n 300
200
0,60 -
100
0,40 - 0
0,20 - -100
-200 -
0,00 . .
0,00 0,50 1,00 -300 -
INDICADOR DE INEFICIENCIA POR
PAiS U AODSSB | INDICADOR GRUPOS
ORGANISMO | (USD) INEFICIENCIA | |CB CRITICO ICB RESTO ICB
MUY BAJO
ESPANA 487 73% 26% (36%) | 39% (68%) | 9% (16%)
AIF-BM 3001 44% 28% (64%) | 6% (11%) | 11% (25%)

Fuente: Elaboracion propia
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Como se recoge en el grafico 40, en el caso de Estado Unidos el modelo
propone una curva muy cercana a la diagonal, que corrija los déficits iniciales de
asignacion. Si observamos el gréfico de diferencias, el grupo de paises criticos
estan infra-asignados en su mayoria (diferencias por debajo del eje de abscisas),
sobre-asignando a la mayoria de los paises de ICB no critico (salvo India,

claramente deficitaria en todas las asignaciones de los paises donantes)

A Canada le corresponde la curva dptima mas alejada de la bisectriz de las
propuestas, lo que podria equivaler a la curva dptima mas progresiva, ademas
de que el gréfico de diferencias parece marcar un menor erratismo por defecto
de asignacién que el resto en proporcion a la ayuda distribuida. Sin embargo, un
dato llamativo: es el pais con mayor indice de ineficiencia en el grupo de paises
correspondiente a ICB critico, lo que contrasta con su curva, considerada una de
las mas progresivas de los paises donantes (véase capitulo 4, apartado 3, sub-

apartado 3.3).

En el caso de Espafia, es destacable que, con un indice de ineficiencia del
73% de la ayuda mal asignada, infra-asigna a la mayoria de paises con ICB critico
o0 muy bajo (65% del 73% corresponde a la suma de estos dos grupos), mientras
que resalta el bloque de paises sobre-asignados del ultimo grupo, lo que
corresponde a paises latinoamericanos, que estan situados en el grupo de

paises con coberturas bajas-medias.

Por ultimo, respecto a la Asociacién Internacional de Fomento, el
organismo multilateral analizado, cuya curva de concentracién transcurre muy
cercana a la éptima, tiene el menor indice de ineficiencia, aunque el mayor
porcentaje de infra-asignacidén corresponde al grupo de paises con ICB critico.
Parece “curioso” un fendmeno que se ha observado en otros andlisis en los que
se ha diferenciado entre AOD bilateral y multilateral: aparece un efecto
“compensacién”, como si la multilateral contrarrestase la actuacién de la
bilateral. En este caso, paises tradicionalmente infra-asignados por los paises

donantes, como Bangladés o India, resultan sobre-asignados por este
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organismo. Observando el grafico de diferencias del organismo multilateral, se
puede concluir que no encontramos una asignacién mas acorde con el grado de
necesidad en aquellos paises con peores coberturas, dado el 28% de indicador
de ineficiencia en paises criticos (los paises donantes analizados se mueven
entre 19 y 33%); este mal dato quiza sorprenda, ya que cabria esperar un mejor
resultado en un organismo menos “atado” a intereses particulares, como le

sucede a los paises donantes.

En el andlisis comparativo de curvas de concentracion con distintos indices
Suits, progresivos y regresivos, y los graficos de diferencias se pone de
manifiesto una conclusién que consideramos relevante del estudio: Ia
adecuacion de la asignacion al grado de necesidad se debe hacer por tramos de
curvazos, evaluando cdmo de acorde es la asignacién a cada pais respecto a la
asignacion mas acorde al grado de necesidad y no derivada de la distancia de la
curva a la bisectriz. Este analisis es necesario ya que se puede dar el caso de
infra-asignar a algun pais de los iniciales de la curva y que la curva transcurra en
todo el tramo por debajo de la bisectriz, aun cuando el resto se adecue,
catalogandose como regresiva; también es posible el caso contrario, una sobre-
asignacion muy pronunciada en alguno de los primeros, lo que provocarad una
pendiente inicial muy pronunciada, y que el resto de asignaciones sea
inadecuado pero que la curva ya haya transcurrido mayoritariamente por
arriba, lo que nos daria una curva aparentemente progresiva. La progresividad
mayor o menor nos lo da el grafico de diferencias, de tal manera que sera
progresivo aquel pais que sobre-asigne a los primeros tramos o cuya curva de
diferencias transcurra muy cerca del valor 0, es decir, muy cerca de la curva

optima.

%8 Recuérdese que aunque se denomina “curva”, realmente la representacién es una serie de
segmentos adosados que miden en su distancia horizontal el porcentaje de poblacién de cada pais
afectada por la carencia y en su distancia vertical el porcentaje de AOD que se le asigna al pais para
la cobertura de la necesidad que se estd representando.
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3. AMPLIACIONES DEL MODELO

Aunque el modelo inicial parte de la propuesta de una curva dptima a partir
del criterio de necesidad, sin incluir ninguna otra consideracion, es posible
“modificar” el modelo inicial segun distintos parametros que puedan
considerarse relevantes: forzar que la ayuda sea siempre decreciente, primar a
algln pais, evitar asignar ayuda a algun pais “penalizado” por alguna razén por
parte del donante, limitar u obligar alguna cantidad de ayuda para algun

destino concreto, etc.

3.1. MODIFICACIONES POSIBLES DEL
PLANTEAMIENTO TEORICO INICIAL

1. Ladistancia no tiene por qué ser la euclidea:

Y(a.-z) p -2 f(a-z)p,

2. Puede exigirse que haya cierto diferencial minimo de ayuda entre

paises sucesivos. En la funcidn actual el umbral del diferencial es 0:

dn - dn+:|. 2 gn

3. Puede exigirse que, por ejemplo, un pais no reciba mas de una cierta

cantidad (. Esto es generalizable a un grupo de paises:

2. d=<q
De manera analoga podria exigirse una cantidad minima para el grupo.

4. En general, podria incluirse cualquier restriccion lineal sobre las
asignaciones.
5. Al valorar a través del indice, pueden incluirse pesos que hacen mas

importantes las diferencias en los paises.

390



CAPITULO 5. MODELO DE REASIGNACION DE LA AYUDA

3.2. EJEMPLO PRACTICO DE AMPLIACION DEL
MODELO: EL CASO DE JAPON

Para incluir alguna modificacién a la propuesta inicial de curva éptima, nos
basaremos en el caso de Japdn. Japdn, en el andlisis de su curva realizado en el
capitulo 4, fue catalogado como el mas regresivo de los donantes principales, ya
que su curva transcurre en todo el cuadrante por debajo de la diagonal. De
hecho, la curva éptima propuesta coincide practicamente con la diagonal, lo
que sucede en curvas regresivas. Sin embargo, el grafico de diferencias permite
matizar esta conclusion; aun cuando es verdad que penaliza a algunos paises,
sobre todo a Nigeria y a India, y prima a otros en una situacion aceptable de
coberturas, como Sri Lanka, el resto de valores se sitian muy cerca del eje, lo
que indica que pais a pais las asignaciones se acercan mucho a la curva
propuesta como Optima, incluso mds que otros paises identificados como

progresivos.

Puesto que en la mayoria de los paises se detecta una infra-asignacién a
India, lo cual entra dentro de lo “légico”, ya que asignarle a India la AOD que le
corresponderia por poblacién supondria asignar un volumen muy elevado de
ayuda que habria que detraer de otros destinos, en el modelo se ha excluido la
variable correspondiente a India de la restriccidon de asignacién minima dptima,
de tal forma que se le asigna como “obligada” la cantidad real asignada por
Japon. Por otra parte, en el caso de Sri Lanka, por su cercania geogréfica vy,
considerando que es un pais con un nivel de coberturas aceptable, parece
probable que el elevado volumen de AOD destinado no sea arbitrario sino una
decision por parte de Japdn de sobre-asignar a este pais, por lo que de nuevo se
ha excluido la variable correspondiente a Sri Lanka de la restriccién de

cantidades minimas.

Los resultados iniciales y modificados se recogen en el grafico 41.
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Grafico 41. Curva real y propuesta, grafico de diferencias e indice de

ineficiencia para el modelo ampliado

CURVA REAL (AZUL) Y CURVA
PROPUESTA DE ASIGNACION

GRAFICO DE DIFERENCIAS

CASO DE JAPON ORIGINAL

100 - 300 -
200 -
0,80 -
100 -
0,60 -
0 N T
0,40 - 1000:00 50 1,00
0,20 - -200 -
0,00 . . -300 -
0,00 0,50 1,00 400 J
JAPON MODIFICADO
(SIN INDIA NI SRI LANKA EN RESTRICCIONES)
1,00 - 200 -
0,80 -
100 -
0,60 -
0,40 - 0
0,00 0,50 1,00
0,20 - 100 4
0,00 . .
0,00 0,50 1,00 2200 -
INDICES DE VALORACION
. i INDICE
oreansMo | A58 | adcvacion | B | ICB [ RESTO
CRITICO | MUY BAJO ICB
JAPON 63% 19% 35% 10%
ORIGINAL 2L
JAPON 42% 24% 13% 5%
MODIFICADO 2L

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en el grafico 41 como hay un claro cambio en la

propuesta de curva éptima, mucho mas cercana a la real en el caso modificado,

aunqgue se siguen planteando posibles modificaciones a las asignaciones que
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permitan la adecuacién a la necesidad aun atendiendo las demandas de los
paises donantes. El indice de ineficiencia global mejora I6gicamente, pasando
del 63% al 42% de ayuda mal asignada, lo que se convierte en posibilidad de
mejora, sobre todo en los paises de ICB criticos que empeoran por el efecto

comparacion.

4. CONCLUSIONES

Este capitulo recoge la definicion de una herramienta con gran flexibilidad
de usos, ya que permite, a partir de cualquier criterio de asignacion, valorar y
evidenciar el grado de acuerdo de la asignacion actual con el criterio prefijado

asi como obtener una redistribucion mas acorde con este.

Nuestra intencién con la aplicacion prdactica para algunos paises y
organismos es la de evidenciar la forma de utilizacidn, los resultados que se
pueden obtener y la flexibilidad comentada; somos conscientes de que la
aplicacién de la herramienta permite obtener mayores resultados de los
expuestos, pero no es el objeto de este trabajo. La presentacion del modelo es
la conclusion de esta tesis y el inicio de nuevas investigaciones que nos

permitiran perfeccionarlo y extraer resultados mas acordes con su potencial.
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Comenzaba la tesis con la constatacion de que si bien hay consenso
respecto a considerar la cobertura de las NSB como derechos humanos
fundamentales y la via a transitar para llegar a un verdadero desarrollo humano
de todos los individuos, no es menos cierto que los datos que arrojan los PED en
distintos continentes nos indican que hay lugares que aun distan mucho del
acceso universal a la educacién, a la salud basica y reproductiva o al agua

potable.

Desde el punto de vista de la Economia Politica del Desarrollo,
encuadramos nuestro trabajo dentro del paradigma propugnado por la escuela
alternativa, que concibe el subdesarrollo como la privacién en la cobertura de
las necesidades basicas, por lo que el desarrollo implicaria un proceso
multidimensional en el que aumenten las capacidades y procure la satisfaccion
efectiva de las necesidades bdsicas de los individuos, tanto a corto como a largo
plazo. La desventaja que sufren los individuos de paises que no disponen de
recursos nacionales para poder garantizar la provisién de SSB universales debe
ser paliada con la ayuda externa, de tal manera que la AOD se concibe como un
mecanismo de redistribucion de la renta a escala internacional, que contribuya
a igualar las oportunidades de desarrollo de los paises socios o, lo que desde

nuestro punto de vista debe ser el motor de desarrollo, de sus habitantes.

Desde este marco y en la busqueda de qué se ha hecho y de qué se podria
hacer para avanzar en dichas coberturas, la presente tesis ha tratado de
caracterizar la AOD para SSB en el siglo XXI, tanto a nivel agregado, como
sectorial, para finalmente, proponer un modelo normativo que permita

priorizar y dar un trato favorable a los paises peor situados por coberturas.

Si algo ha marcado la cooperacién internacional a lo largo del mas de
medio siglo de existencia ha sido la firma de numerosos compromisos y
acuerdos que han afirmado, confirmado y reafirmado unay otra vez, resultando
a veces irritante por la insistencia, la necesidad de que la cobertura de los SSB

en los PED sea efectiva y universal asi como la prioridad que debe conceder la
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cooperacién internacional a dicha meta. Las lineas fundamentales que se han
marcado en esta materia han sido: procurar un esfuerzo serio por parte de los
paises donantes respecto a la cuantia de la ayuda (a través del compromiso del
0,7%), reorientar la ayuda a SSB (a través del acuerdo 20/20), fijar objetivos de
cobertura mensurables y con fecha de consecucidn (a través de los ODM) y
buscar una mayor coordinacién entre donantes y entre la politica de asignacion
de éstos con los objetivos de los paises socios (a través de los conocidos

acuerdos de eficacia de la ayuda de Paris, Accra, Busan).

Al mismo tiempo, muchos autores y organismos internacionales a lo largo
del periodo han avalado con sus estudios la necesidad de la cobertura de NSB
para el logro del desarrollo humano. Si bien es cierto que no existe un acuerdo
general sobre qué considerar necesidades basicas, hay sectores claramente
coincidentes en las distintas acepciones del término: educacién, salud y agua
potable estdn presentes en todas las referencias. Coincidentes en la
importancia de que los individuos de cualquier pais del mundo puedan disfrutar
de sus necesidades cubiertas, numerosos estudios analizados difieren en los
caminos a su consecucion, en la implicacién que propugnan de los agentes del

desarrollo asi como en la forma de medir su grado de consecucién.

Partiendo, pues, de la practica unanimidad en la importancia crucial de la
prestacidon de los SSB, el analisis descriptivo respecto a la AOD en el periodo
2000-2011 revela el crecimiento de la cuantia de la ayuda para SSB, por encima
del aumento de la AOD total, lo que implica una mayor orientacién de la ayuda
a SSB a lo largo del periodo, con dos sectores claramente destacados:
Programas y Politicas de Poblacién y Salud Reproductiva en cabeza, seguido de
Salud basica. Respecto a los donantes bilaterales, mientras que los principales
donantes bilaterales por volumen de AOD total, Estados Unidos y Japdn,
coinciden con los mayores volimenes para SSB, afiadiéndoles Reino Unido, no
son estos los mds comprometidos con la ayuda, situandose a la cabeza Noruega

y Paises Bajos. Respecto a los donantes multilaterales, existe una mayor
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especializacién por sectores, por lo que un nimero importante de organismos
superan el 20% de AOD para SSB; entre los principales encontramos la
Asociacién Internacional de Fomento del Banco Mundial, el Fondo Mundial de
lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria y la Comisiéon Europea. En cuanto a
receptores de AOD para SSB, Asia, fundamentalmente India, y Africa, donde

destacan Tanzania y Etiopia, se reparten la mayoria del importe de la ayuda.

A pesar de encontrar datos alentadores, no todo ha sido positivo a lo largo
del periodo. Hay que destacar, en primer lugar, la volatilidad de la ayuda, que
impide a los receptores acometer proyectos a medio y largo plazo, en sectores
tan necesitados de estabilidad como Educacién y Salud basica. En segundo
lugar, la crisis econdmica de los paises tradicionalmente donantes, fechada en
2007, comienza a trasladarse a partir del 2009 a la realidad de la ayuda para
SSB, con una caida en los compromisos globales de los donantes (y una clara
repercusion sobre el cumplimiento del 0,7%) y truncando la tendencia seguida
de mejora en el cumplimiento del compromiso 20/20 a lo largo del periodo. Por
ultimo, aun cuando existe cierta relacion entre el grado de necesidad del pais y
el nivel de ayuda asignado, tanto a nivel agregado como sectorial, se identifica
un numero considerable de paises que a pesar de tener indicadores de
cobertura criticos estan practicamente excluidos de la ayuda, lo cual parece
incongruente con los compromisos adquiridos internacionalmente por parte de

los donantes.

Para determinar el grado de acuerdo entre los compromisos asumidos por
parte de los paises y organismos multilaterales donantes y la distribucion
geografica de su ayuda se han utilizado instrumentos de evaluacién de la
asignacion de la ayuda en funcion del grado de necesidad del receptor, como
son las curvas de concentracion de la ayuda y el indice Suits. Para aplicar esta
metodologia se han analizado los indices e indicadores disponibles para medir
el grado de cobertura de las poblaciones en sus NSB, de lo que extraemos una

conclusién relevante: aun cuando podemos encontrar un numeroso elenco de
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indices e indicadores tedricamente formulados y muy adecuados para el fin
previsto, la disponibilidad de datos de la mayoria de ellos y, sobre todo, de los
paises target en nuestro andlisis, aquellos peor situados, es claramente
insuficiente, percibiendo claramente como la falta de cobertura de SSB se
concreta también en falta de cobertura estadistica. Ello nos ha obligado, en
numerosas ocasiones, a prescindir de andlisis mas exactos o rigurosos e incluir

aproximaciones mas alejadas del objetivo.

Ademas de esta salvedad, el uso de la curvas de concentracion citada nos
ha permitido extraer algunas conclusiones metodolégicas. En primer lugar,
respecto al calculo de areas respecto a la diagonal como referencia para medir
la progresividad o regresividad de la asignacién; esto nos parece poco
apropiado, ya que el comportamiento por tramos de la curva puede dar lugar a
conclusiones erréneas. Respecto a la distribucidon sectorial de la ayuda, se
detectan diferencias significativas en las coberturas sectoriales de paises socios
con valores similares a nivel agregado, lo que implica la necesidad de
desagregar sectorialmente para analizar la adecuacién al grado de necesidad

para cada sector.

En segundo lugar, respecto a la poblacién; las curvas deben tomar como
referencia la poblacién realmente carente de coberturas y no la poblacién total
del pais, ya que este ultimo dato podria distorsionar los resultados. Por otra
parte, se debe seleccionar la poblacion que carece de cobertura en sus
necesidades mds bdsicas, y no necesariamente la mas pobre, aunque en casos
de extrema pobreza suelen coincidir, pues como sabemos en la actualidad la
geografia de la pobreza ha cambiado notablemente con respecto al patrén
existente en los 90. En dicha época el 94,5% de los pobres vivian en paises de
bajo ingreso y solo un 5,5% en paises de ingreso medio, sin embargo, en la
actualidad hay cerca de 1000 millones de pobres (dos tercios del total) que
estan viviendo en paises de renta media, y el tercio restante (unos 300 millones)

reside en paises de bajo ingreso (Summer, 2011). El problema de la pobreza en
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los paises de renta media reside en una mala distribucion de la renta mds que a

las carencias extremas del pais.

Por ultimo, respecto al indice Suits, considerado el contraparte estadistico
de las curvas de concentracién; el indice, que pretende determinar si la
asignacion es progresiva o regresiva, tiene limitaciones demasiado relevantes
de cara a su interpretacion: su valor corresponde a las areas por encima (valor
negativo del indice) y por debajo (valor positivo) de la diagonal, por lo que toma
como referencia la equidistribucion, lo cual no responden a una distribucion
desigual en funcion de la necesidad; ademas, compensa areas negativas y
positivas, tomando el mismo valor el indice tanto para la equidistribucién como
para distribuciones que son progresivas en un tramo y regresivas en otro;
ademds, para el indice es indiferente si las areas por encima se producen en los
primeros tramos, lo cual corresponderia, en principio, a la progresividad, o en

los ultimos tramos, lo cual indicaria regresividad.

Al margen de estas salvedades, no menores, las conclusiones del andlisis
pormenorizado de curvas de concentracion indican que, como corroboran
muchos estudios previos, la necesidad del pais receptor no es el Unico criterio y,
en ocasiones, un criterio poco relevante, a la vista del comportamiento en la
asignacion de la ayuda por parte de los donantes. Aunque no parecen existir
diferencias significativas entre la asignacién de la ayuda bilateral y multilateral,
si encontramos diferencias significativas entre donantes. Por ejemplo, entre los
principales donantes para SSB, a saber, Estados Unidos, Japdn, Alemania y, en
menor medida, Reino Unido, muestran una asignacion regresiva desde el punto
de vista de la necesidad; solo Paises Bajos y Canadd muestran cierta
progresividad en la asignacion. Espafa se sitla a la cola, mostrando la curva

mas regresiva de cuantas se han analizado.

El analisis sectorial pone de manifiesto que la asignacién para los cuatro
sectores basicos en ningln caso es progresiva: mientras que el sector de

Educacion bdsica es claramente regresivo, Salud basica, Politicas y programas
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de Poblacion y Salud reproductiva y Agua potable y Saneamientos basicos

rondan la equidistribucion.

Asimismo, se observan paises con muy reducidas coberturas de sus NSB
que han resultado claramente infra-asignados por la ayuda internacional,
mientras que, segun donantes, otros paises en mejor posicion respecto a

coberturas consiguen una mayor asignacion en la ayuda.

A partir de esta constatacion, proponemos un modelo que, a partir del
enfoque de igualdad de oportunidades, por el cual se debe tratar de realizar
una asignacién desigual en funciéon de la situacién de partida, trate de paliar las
desemejanzas existentes entre individuos por el hecho de pertenecer a distintos
paises con distintos niveles de cobertura. El punto de partida del modelo es la
asignacion real de cada donante para un periodo, y propone aquella
distribucion de la ayuda mds acorde con la busqueda de la igualdad de
oportunidades y, a su vez, mds cercana a la distribucion efectivamente
realizada, ya que presupone que la asignacién hecha no es aleatoria sino que

responde a criterios de asignacién intencionados por parte del donante.

En la definicion del modelo creemos que es imposible establecer
objetivamente una curva éptima de asignacién, ya que esto implicaria la
definicién de cuanto mas se le asigna a un receptor con peores coberturas que a
otro con mejores, diferencial dificilmente cuantificable. Al no estar en
condiciones de buscar un 6ptimo, el modelo buscara la asignacidn mds acorde a
la necesidad del receptor a partir de la real, lo que provocara una asignacion
propuesta distinta para cada donante y, por tanto, se podrd comparar cada
asignacion real con la propuesta individualmente, pero no podremos

determinar las diferencias comparativas entre donantes.

Las diferencias entre la asignacidon propuesta y la real, volcadas en un
grafico de diferencias (tanto positivas como negativas) y en un indice de

ineficiencia, nos permiten llegar a conclusiones importantes: en primer lugar,
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para determinar la progresividad o regresividad de la asignacidon no se debe
atender a la forma de la curva respecto a la bisectriz, sino a la asignacién por
tramos, o lo que es lo mismo, por paises. Esta es una conclusion relevante ya
que pone en cuestion la validez de las conclusiones extraidas a partir de las
curvas de concentracién Unicamente. Es posible que una curva aparentemente
regresiva haga una infra-asignacién en algun o algunos paises del primer tramo
y esto la condene a permanecer por debajo de la diagonal, aunque las
asignaciones restantes, pais a pais, sean progresivas. En el otro extremo
encontramos que es posible que sobre-asigne a alguin pais del primer tramo y
eso garantice que la curva transcurra por encima de la bisectriz a pesar de
realizar el resto de asignaciones poco acordes con la necesidad y la poblaciéon
del receptor. Por tanto, se hace necesaria otra herramienta complementaria de
valoracién sobre la progresividad o regresividad de la ayuda en funcion de la
necesidad, como las curvas de diferencias y el indice de ineficiencia, tanto

agregado como por tramos, aportados por el modelo.

Debemos resaltar que el modelo goza de una gran flexibilidad pues permite
a cada donante disefar politicas de asignacion de AOD “a medida” incluyendo
sus propios intereses. Esto podria generar mayor descoordinacion entre
donantes, lo que a su vez podria redundar en una menor complementariedad,
alineamiento con las politicas del receptor, y en definitiva menor eficacia de la
ayuda. Para evitarlo los donantes bilaterales deberan tener claras las directrices
de la cooperacién internacional y respetar los objetivos marcados por la agenda
internacional para superar el problema de la escasez de coberturas. Es decir,
respetar en su distribucion de la ayuda sus politicas de cooperacidn nacionales
que, a su vez, deberian ser coherentes con la politica de desarrollo
internacional. En cualquier caso, esta herramienta también puede ser utilizada
por organismos multilaterales que pueden tener menos ataduras o intereses

particulares en su gestién de la AOD que los donantes bilaterales.

402



CONCLUSIONES FINALES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En conclusion, la carencia en coberturas de educacién, salud basica o
reproductiva o en acceso a agua potable sigue en el siglo XXI presente en
numerosos puntos del planeta, con una presencia mas virulenta en los
continentes asidticos y africanos. Considerando la Ayuda Oficial al Desarrollo
realmente como una “ayuda”, es decir, un apoyo a los gobiernos de los paises
en desarrollo para la financiacion en la provisién de servicios basicos, y en un
momento especialmente tragico en cuanto al volumen de fondos destinados
recortados por la crisis, es mds necesario que nunca redirigir esa ayuda a
aquellos lugares en que la autofinanciacidon y otras formas de cooperacion,
como las remesas de sus emigrantes, sean mas esquivas. El uso del modelo
propuesto podria ayudar a paises y organismos donantes a revisar su asignacién

actual y redireccionar los flujos de fondos en esta linea.

Respecto a las futuras lineas de investigacidén abiertas, aunque el trabajo se
ha circunscrito a la AOD debido a su importancia en la cooperacién
internacional al desarrollo en el momento del inicio de esta investigacidn, se
constata en los ultimos afios analizados que la AOD estd perdiendo peso en
favor de nuevas vias de cooperacic’ml, gue dan lugar a nuevos instrumentos,
como los microcréditos, y nuevos donantes, como los paises emergentes o el
sector privado, que podrian tomar el relevo del presente estudio. Tendria
interés, para complementar el presente estudio, determinar si estos donantes
e instrumentos nuevos son mas sensibles a la cobertura de NSB que los

tradicionales.

Del mismo modo, el analisis es puramente cuantitativo, no incluye andlisis
sobre la calidad y/o eficacia de la ayuda, o lo que, desde nuestro punto de vista
compete a nuestro estudio: si existe relacién entre la cuantia o magnitud de los

flujos de ayuda destinados y la cobertura efectiva de necesidades, asi como el

! Datos de 2010 indican que la AOD (con $128 millardos) es uno de los tres macro-instrumentos de
la cooperacidn internacional al desarrollo (politica publica), convertido en complementario de
la Inversién Extranjera de Capitales (IED) (con $328 millardos) y el crédito privado del mercado
internacional de capitales (con $328 millardos) y los ingresos por remesas de paises
desarrollados (con $190 millardos) (Dominguez, 2012).
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analisis de la variable desigualdad entre paises e intra—pal’sz, unido al grado en
que la cobertura de NSB llega a los nucleos mds pobres, podrian abrir nuevas
lineas de investigacion. El estudio de estas variables y relaciones se ha visto
limitado en ocasiones, como ya se ha mencionado, por la falta de datos
disponibles, aunque se detecta en este momento la aparicidon de nuevos indices
e indicadores (como el indice de Pobreza Multidimensional corregido por la
desigualdad) que permiten ser optimistas respecto a la posibilidad de abordar

este estudio en un futuro no lejano.

Concluimos esta tesis doctoral con un deseo claro: que los estudios sobre
cobertura de NSB sean pronto reliquias en las bibliotecas de nuestras
universidades porque los servicios sociales basicos lleguen a toda persona con

independencia de su ubicacion geografica en nuestro planeta.

2 [ . . P [
Se detecta que aunque estd elevandose el nivel de desarrollo econémico de numerosos PED, esta
creciendo al mismo tiempo la desigualdad intra-pais.
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CUADRO 2: INFORMES DESARROLLO HUMANO Y COBERTURA DE NSB

TiTULO

TEMATICA

APORTACION/ES MAS RELEVANTES

APORTACION EN MATERIA DE NSB

COORDINADOR/
DIRECTOR

1990

DESARROLLO HUMANO INFORME 1990

CONCEPTO Y MEDICION DEL
DESARROLLO HUMANO

Definicién del concepto de Desarrollo Humano
Definicion del indice de Desarrollo Humano

*Indica el informe los progresos en desarrollo humano medido como mejora esperanza de vida,
alfabetismo adulto, tasa mortalidad menores 5 afios, acceso agua potable.
*Sefiala que los afios 80 supusieron estancamiento o retrocesos en muchos paises latinoamericanos
y africanos.
*La cobertura de NSB mucho peores en zonas rurales que en las urbanas.

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

*Algunos paises en desarrollo, especialmente Africa, necesitara asistencia externa prioritaria.

*Las estrategias de desarrollo deben satisfacer las necesidades presentes sin comprometer la

capacidad para satisfacer las de de las futuras generaciones.

MAHBUB UL HAQ

1991

DESARROLLO HUMANO: INFORME 1991

FINANCIACION DEL DESARROLLO
HUMANO

La falta de compromiso politico es la que ha puesto en peligro el
desarrollo humano y no la falta de financiacion.

La reestructuracion de los presupuestos nacionales y la ayuda
internacional promoveran el desarrollo humano acelerado,
financiando SSB para todos, especialmente para los mds pobres.
Perfeccionamiento IDH
Propuesta de un nuevo indice de Libertad Humana (ILH)

*Optimizar el gasto en politicas de desarrollo humano, es decir, SSB.
*Reasignacion de los gastos publicos a SSB
*Eficiencia de costos, cuidando el suministro gratuito para NSB
*Redistribucidn de la ayuda internacional hacia prioridades humanas (NSB)
*Acuerdos internacionales para el desarrollo humano
*Acuerdo mundial para el desarrollo humano: fijar objetivos humanos realistas para el afio 2000:
cobertura universal en educacién primaria, atencién médica primaria, planificacién familiar, agua
potable y eliminacion de la desnutricion.

MAHBUB UL HAQ

1992

DESARROLLO HUMANO: INFORME 1992

NUEVA VISION SOBRE EL DESARROLLO
HUMANO INTERNACIONAL

Dimensiones globales del Desarrollo humano
Papel de los mercados internacionales en la satisfaccion de las
necesidades.
Necesidad de un Sistema Global

*El desarrollo humano va mas alla de la cobertura de NSB: implica opciones de las personas
(cobertura NSB + oportunidades econdmicas + enfoques participativos)
*El crecimiento econdmico no mejora automaticamente la vida de las personas, ni a nivel nacional ni
a nivel internacional.
*Politicas internacionales para proveer de una red de seguridad social para naciones pobres y gente
pobre, eliminando las limitaciones actuales en cantidad, equidad y asignacion.
* Oportunidad para disefiar un pacto internacional entre paises industrializados y en desarrollo para
asegurar un desarrollo humano sostenible para todos.

MAHBUB UL HAQ

1993

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1993

PARTICIPACION POPULAR

La democracia que se esta imponiendo como sistema en la
mayoria de las naciones implica el acceso a las oportunidades
normales de la vida para todos: tierra, agua, trabajo, espacio vital
y servicios sociales basicos.

Necesarios nuevos modelos participativos y mayor
descentralizacion del poder.

*AOD bilateral mal repartida, ya que atiende a estados nacionales y no a las personas.
Enfoque nuevo de AOD, centrando la ayuda en prioridades humanas (como educacién y salud)
recomendando que se dedique a estas prioridades el 20% de la AOD (precursor del Consenso de
Oslo).

MAHBUB UL HAQ

1994

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1994

UN PROGRAMA PARA LA CUMBRE
MUNDIAL SOBRE DESARROLLO SOCIAL

Nuevas dimensiones de la seguridad humana.
Nueva concepcion de la cooperacién al desarrollo.

*El Informe ofrece un programa de seis puntos entre los que incluye el pacto 20:20, marcando como
horizonte temporal del pacto diez afios (1995-2005) sentando las bases de la Cumbre Social de 1995,
instando a que en esta Cumbre se determinen instituciones y procedimientos para su puesta en
practica.

*Marca como metas mds importantes: educacion primaria universal, reduccion a la mitad de tasas
de analfabetismo, atencién primaria de salud para todos, eliminacién de la desnutricidn grave,
servicios de planificacion familiar, agua apta para el consumo y saneamiento para todos.

MAHBUB UL HAQ

1995

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1995

LA REVOLUCION HACIA LA IGUALDAD
EN LA CONDICION DE LOS SEXOS

El desarrollo humano esta en peligro si no se incorpora la
perspectiva de género.

Paradigma de desarrollo humano que coloque al ser humano en el
centro, con el tripode: igualdad derechos hombre y mujer,
mujeres como beneficiarias y agentes del cambio e igualdad de
oportunidades de hombres y mujeres.

*Constatacion de que la pobreza tiene rostro de mujer.
*Promover, mediante programas basicos, la educacién femenina universal y los mejores servicios de
salud genésica.
*Acceso universal a servicios basicos para todos, avanzando en el acuerdo 20:20, y afiadiendo
cantidades adicionales a las incluidas en el acuerdo para las mujeres.

MAHBUB UL HAQ

1996

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1996

CRECIMIENTO ECONOMICO Y
DESARROLLO HUMANO

Nexo entre crecimiento y desarrollo humano roto en numerosos
paises: crecimiento sin desarrollo humano y desarrollo humano
sin crecimiento.

Mundo cada vez mas polarizado, mayor brecha entre ricos y
pobres

*Fundamental buscar la conjuncién entre desarrollo humano y crecimiento econémico, a lo que
contribuyen, entre otros factores, las politicas de gastos social, encauzando una parte importante del
ingreso publico hacia el gasto social mas prioritario, mediante la prestacién de servicios sociales
basicos para todos.

MAHBUB UL HAQ
RICHARD JOLLY
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TiTULO

TEMATICA

APORTACION/ES MAS RELEVANTES

APORTACION EN MATERIA DE NSB

COORDINADOR/
DIRECTOR

1997

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1997

DESARROLLO HUMANO PARA
ERRADICAR LA POBREZA

Pobreza humana desde la perspectiva del desarrollo humano
Nuevo indice de Pobreza Humana (IPH)

*Entre las prioridades esenciales para erradicar la pobreza destaca como necesarios
los compromisos politicos para garantizar los derechos de los pobres: educacién y
atencion de salud para todos, salud reproductiva, planificacion familiar y
abastecimiento de agua y saneamiento.

RICHARD JOLLY
SAKIKO FUKUDA-PARR

1998

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1998

CAMBIAR LAS PAUTAS ACTUALES DE
CONSUMO PARA EL DESARROLLO
HUMANO DEL FUTURO

Vinculos a menudo rotos entre consumo y desarrollo humano
Nuevo indice de Pobreza Humana (IPH-2) para los paises
industrializados

*Para que el consumo propicie el desarrollo humano debe ser compartido
(garantizar las necesidades bdasicas de todos), fortalecedor (aumentar la capacidad
humana), socialmente responsable (que el consumo de unos no ponga en peligro el
de otros) y sostenible (sin comprometer las opciones de las generaciones futuras)
*Partiendo de la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos, el Informe exige
un régimen de gobierno que garantice alimento suficiente para todos, ningln nifio
sin educacién, acceso para todos a salud, agua limpia y saneamiento bdsico, para
que todas las personas puedan desarrollar plenamente su potencial.

RICHARD JOLLY
SAKIKO FUKUDA-PARR

1999

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 1999

LA MUNDIALIZACION CON ROSTRO
HUMANO

Décimo aniversario de los Informes, en memoria de Mahbub Ul
Haq (fallecido), resefias principales pensadores siglo XX: Streeten,
Sen Yunus, etc.

La mundializacién ofrece grandes oportunidades y aparecen
nuevas amenazas, como la tecnoldgica.

*Reconsiderar su politica social en pro de la distribucién.

*Necesidad de una accién internacional mas decidida por apoyar el desarrollo
humano de los paises marginados, incrementando los recursos destinados a AOD,
reorientandolos a los paises de mayor necesidad y lograr los objetivos clave del
desarrollo humano.

RICHARD JOLLY
SAKIKO FUKUDA-PARR

2000

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2000

DERECHOS HUMANOS Y DESARROLLO
HUMANO

Derechos humanos y derecho humano conforman un circulo
virtuoso que se refuerza a si mismo.

*Deben promoverse los derechos econdmicos, sociales y culturales de los mas
desfavorecidos.

*Deben invertirse recursos econémicos en la promocién de los derechos humanos,
ya que el gasto publico es insuficiente. Sefiala incumplimiento del 20:20(12-14%
media de gasto publico de paises en desarrollo; alrededor del 8% AOD bilateral en
SSB), este déficit impide la prestacidn universal de los servicios basicos.

RICHARD JOLLY
SAKIKO FUKUDA-PARR

2001

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2001

PONER EL ADELANTO TECNOLOGICO AL
SERVICIO DEL DESARROLLO HUMANO

La tecnologia permitiendo ampliar las opciones a las personas,
utilizdndolo como herramienta de desarrollo.

*La tecnologia por si sola no va a dar cobertura a las NSB pero los paises en
desarrollo no pueden marginarse de la evolucidn tecnolégica, ya que supondria
marginarse y negar oportunidades a estos paises.

*Los adelantos tecnoldgicos hacen viable la cobertura de las NSB, pero las
desigualdades entre paises y dentro del mismo pais entrafia mayores riesgos.
*La tecnologia se puede convertir en un instrumento de crecimiento y desarrollo
(disminucidn tasas mortalidad por avances en antibidticos y vacunas, reduccion
desnutricion por avances en cultivos, etc.), generando a su vez estos adelantos un
efecto multiplicador (circulo virtuoso)

SAKIKO FUKUDA-PARR
SELIM JAHAN

2002

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2002

PROFUNDIZAR LA DEMOCRACIA EN UN
MUNDO FRAGMENTADO

La gobernabilidad efectiva reviste una importancia capital para el
desarrollo humano y las soluciones verdaderas tienen que basarse
en politicas democraticas.

*El Informe constata que aunque hay avances en muchos dmbitos, sobre todo en
acceso universal a la ensefianza primaria igual por géneros, otros ambitos como la
pobreza de ingresos y la mortalidad infantil, parecen sin solucién, sobre todo en los
paises mas pobres (la mayoria de Africa Subsahariana).

*El Informe investiga los vinculos entre instituciones politicas y los resultados
econdmicos y sociales, concluyendo que la gobernabilidad democratica es valiosa
por si misma y puede promover el desarrollo humano, ya que gozar de libertad
politica y poder participar en las decisiones que afectan a la vida son parte del
desarrollo humano, la democracia protege a la poblacidn de catastrofes
econdmicas y politicas y puede desencadenar un ciclo positivo de desarrollo,
ampliando oportunidades sociales y econdémicas y ayudando a establecer
prioridades.

SAKIKO FUKUDA-PARR
NGAIRE WOODS
NANCY BIRDSALL
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COORDINADOR/
DIRECTOR

2003

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2003

LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO (ODM):
PACTO ENTRE LAS NACIONES PARA
ELIMINAR LA POBREZA

El Informe evalla la consecucién de los ODM, dénde radican los
mayores problemas, qué es necesario para revertir los retrocesos
y ofrece propuestas para acelerar su consecucién a nivel mundial:

propone un Pacto de Desarrollo del Milenio.

*Respecto a las NSB, el Informe hace continuas referencias, ya que cinco de los
ODM hacen referencia directa a ellas y los otros tres indirectas.

*Destaca dos grupos de paises que requieren un cambio urgente: los que combinan
bajo desarrollo humano con progreso insuficiente hacia los objetivos y los que
progresan adecuadamente hacia los objetivos pero mantienen grandes sectores de
pobreza.

*El Informe plantea los problemas fundamentales en coberturas de NSB y sus
soluciones, sabiendo que todas pasan por encauzar los esfuerzos adecuadamente y
distribuir los servicios mas justa y eficazmente.

*Propone el Pacto de Desarrollo del Milenio, que incluye un conjunto de medidas
politicas cruciales, destacando la primera: inversion en desarrollo humano —
nutricion, salud basica y reproductiva, educacién, agua y saneamiento, que debe
estar impulsada por las inversiones publicas del pais, respaldadas por recursos
adicionales de los donantes.

SAKIKO FUKUDA-PARR
NANCY BIRDSALL
JEFFREY SACHS

2004

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2004

LA LIBERTAD CULTURAL EN EL MUNDO
DIVERSO DE HOY

“El mensaje principal de este Informe destaca el amplio potencial
con que contamos para crear un mundo mds pacifico y préspero si
se incorpora el tema de la cultura a la prdctica y la teoria mds
convencional del desarrollo” (PNUD 2004, p. vi)

*El Informe equipara la posibilidad de tener acceso a la salud, educacién o empleo,
con la libertad cultural que permite a la persona la libertad de escoger su identidad
sin ser excluida, acentuando la libertad cultural como una dimension mas del
desarrollo humano (al mismo nivel de las oportunidades sociales, politicas y
econdmicas), si bien es dificil de medir y de definir.

SAKIKO FUKUDA-PARR
AMARTYA SEN

2005

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2005

LA COOPERACION INTERNACIONAL
ANTE UNA ENCRUCIJADA:
AYUDA AL DESARROLLO, COMERCIO Y
SEGURIDAD EN UN MUNDO DESIGUAL

El Informe 2005 analiza los embotellamientos que retrasan el
progreso necesario en los paises en desarrollo: la ayuda al
desarrollo, el comercio internacional y los conflictos.

*Este Informe sefiala como la piedra angular de la Declaracidn del Milenio es el
compromiso contraido por los paises en desarrollo de asumir la responsabilidad de
su propio desarrollo y la garantia de los paises desarrollados de brindar pleno
apoyo a las estrategias de desarrollo para conseguir los ODM.

*El Informe aborda la ayuda internacional como un arma eficaz contra la pobreza,
siempre que satisfaga tres condiciones: proveerse en cantidades suficientes para
respaldar el despegue del desarrollo, que permitira realizar inversiones en salud,
educacion e infraestructura para romper ciclos de privaciones; efectuarse sobre
una base predecible, tener un bajo coste de transaccién y una adecuada relacién
calidad-precio; la eficacia de la ayuda exige un sentido de la propiedad de parte del
pais.

Se constata que aunque hay avances en cantidad y calidad, la ayuda sigue siendo
claramente insuficiente, sobre todo en zonas como Africa subsahariana.

Se constata como son mucho mayores las exigencias para los receptores que para
los donantes, que pueden romper sus compromisos con total impunidad.

KEVIN WATKINS

2006

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2006

MAS ALLA DE LA ESCASEZ:
PODER, POBREZA Y CRISIS MUNDIAL
DEL AGUA

El Informe aborda la crisis del agua desde dos perspectivas: el
agua para la vida y el agua para los medios de sustento y sostiene
que las causas de la crisis radican en la pobreza y la desigualdad,

asi como en politicas erradas de gestion del agua.

*El acceso al agua es una necesidad humana bdsica y un derecho humano
fundamental. Sin embargo, todavia mil millones de de personas no tiene acceso,
debido a que el acceso al agua y a saneamientos no ha sido prioritario ni a nivel de
politicas del pais ni para la comunidad internacional, por tanto, no ha movilizado
las agendas.

*El suministro de agua limpia esta ligado a la cobertura del resto de las NSB (y por
ende, a la consecucién de los ODM): erradicar la pobreza extrema y el hambre a
través del consumo de agua limpia y agua disponible para produccién; educacién
primaria universal, evitando las largas distancias para recoger agua y el absentismo
y bajo rendimiento por las enfermedades relacionadas con el agua en mal estado;
reduccion de la mortalidad infantil, que tiene en el agua en mal estado la segunda
causa de muerte; mejorar la salud materna; combatir el VIH, paludismo y otras
enfermedades, que tienen en el agua en mal estado y la falta de saneamiento una
fuente de propagacion y de agravamiento de la enfermedad; reducir el nimero de
personas que carecen de acceso a agua potable basica y saneamiento basico.

KEVIN WATKINS
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2007-2008

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2007/08

LA LUCHA CONTRA EL CAMBIO
CLIMATICO:
SOLIDARIDAD FRENTE A UN MUNDO
DIVIDIDO

El Informe, dedicado al cambio climético, sefiala la urgencia de
actuar de inmediato, tanto por el futuro de nuestra descendencia
como porque afecta a las regiones de la tierra de forma muy
diferente, especialmente grave en Africa.

*El principal problema es que unos son los causantes principales del problema
(paises mas desarrollados) y otros distintos los que sufren las peores circunstancias
del cambio (paises en desarrollo).

*Respecto a SSB, el cambio climatico amenaza con paralizar y revertir los avances
conseguidos en pobreza, salud, educacidn, etc.: el cambio climatico afectara a
precipitaciones, temperaturas y agua disponible para actividades agricolas; estrés
por falta de agua e inseguridad en el suministro; aumento del nivel del mary
exposicion a desastres meteoroldgicos; ecosistemas y biodiversidad transformados
por el cambio; impacto sobre la salud humana, sobre todo en los paises en
desarrollo.

*Se vuelve instar a la Comunidad Internacional, sobre todo a los paises
desarrollados a cumplir las recomendaciones encaminadas a cambiar la trayectoria
del cambio climético.

KEVIN WATKINS

2009

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2009

SUPERANDO BARRERAS:
MOVILIDAD Y DESAROLLOS HUMANOS

El Informe cuestiona los estereotipos negativos sobre los
migrantes, demostrando que la mayoria de los desplazamientos
son intra-pais o entre paises en desarrollo, ademas de tener una

repercusion positiva sobre los paises.

*El Informe propone reformas de las politicas de movilidad para que contribuya
aun mas al desarrollo humano: facilitar los movimientos, velar por el respeto a los
derechos basicos, reducir los costes de transaccion.

*La migracion se produce, en la mayoria de los casos, por la busqueda de mejores
condiciones de vida, y es mas facil para personas con alta cualificacién que para
personas sin formacién.

*La migracion irregular es una fuente de conflictos ya que, en muchas ocasiones,
los migrantes no tienen derecho al acceso a SSB en el pais de destino.

*Las remesas de los migrantes al pais de origen provocan un aumento de ingresos,
que en muchas ocasiones deriva en inversiones en mejora de salud y educacion.

JENI KLUGMAN

2010

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2010

LA VERDADERA RIQUEZA DE LAS
NACIONES:
CAMINOS AL DESARROLLO HUMANO

El Informe de este afio es un homenaje al enfoque de desarrollo
humano, en constante evolucién. Recoge los grandes avances de
las ultimas décadas y, a la vez, las tremendas desigualdades entre

paises y en el interior de ellos.

*En salud, los avances han sido importantes pero el ritmo se ha ralentizado. En
educacion, el progreso ha sido constante y generalizado.

*No existe correlacion significativa entre crecimiento econdmico y avances en salud
y educacién, especialmente débil en paises con IDH medio y bajo, aunque parece
que aquellos paises que han invertido fuertemente en salud y educacién han
experimentado un crecimiento econémico muy significativo.

*El Informe concluye que no hay un Unico camino para el desarrollo humano ni
politicas uniformes que lo garanticen, sino que se debe reconocer la individualidad
de los paises y de las comunidades. Hay que tener en cuenta unas ideas bdsicas:
pensar primero en los principios, tomar el contexto en serio y cambiar las politicas
globales.

JENI KLUGMAN

2011

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2011

SOSTENIBILIDAD Y EQUIDAD:
UN MEJOR FUTURO PARA TODOS

El Informe pretende ser un aporte a Rio+20, ligando sostenibilidad
al problema de la equidad.

*El Informe indica que la degradacion ambiental dafia en multiples aspectos las
capacidades de las personas, afectando a la salud, la educacién y otras dimensiones
del bienestar: el deterioro ambiental y el sanitario son privaciones que se
superponen; el déficit en la matriculaciéon en la escuela primaria en los paises con
IDH bajo puede tener origen ambiental (falta electricidad, falta acceso a agua
potable, etc); privaciones ambientales restringe opciones a las personas (mayor
esfuerzo para obtener lo mismo); etc.

*El Informe plasma algunos ejemplos de estrategias positivas, que habra que
contextualizarlas y adaptarlas a entornos locales para que sean eficaces.

JENI KLUGMAN
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2013

INFORME SOBRE DESARROLLO
HUMANO 2013

EL ASCENSO DEL SUR:
PROGRESO HUMANO EN UN MUNDO
DIVERSO

El Informe destaca que el ascenso del Sur no tiene precedentes,
en cuanto a velocidad y escala. Aunque el IDH de 2012 muestra un
importante progreso, el ritmo de avance es desigual, mas lento,
por ejemplo, en la mayoria de los 49 paises menos desarrollados;
por tanto, por la creciente desigualdad intrapaises, sobre todo en
los ingresos, por lo que hay que avanzar en la equidad, elemento
fundamental para el Desarrollo Humano.

*El Informe destaca que en la Ultima década todos los paises aceleraron sus logros
en las dimensiones de educacion, salud e ingresos, segin mediciones del IDH:
ningun pais sobre el cual habia datos disponibles tuvo un

valor del IDH mds bajo en 2012 que en 2000.

*A medida que se registré un progreso mas rapido en paises con IDH mas bajo
durante este periodo, se produjo una notable convergencia en los valores del IDH a
nivel mundial, pese a que el progreso no fue parejo en el interior de las regiones y
entre ellas.

*Mensaje clave: el crecimiento econdémico por si solo no se traduce
automaticamente en el progreso del desarrollo humano, por los que las politicas
sociales deben promover la inclusion (garantizar un trato justo y sin discriminacion
resulta fundamental para la estabilidad politica y social) y brindar servicios sociales
basicos que permitan apuntalar el crecimiento econémico a largo plazo,
respaldando el surgimiento de una fuerza de trabajo saludable e instruida. No
todos estos servicios deben ser necesariamente publicos. De cualquier modo, el
Estado debe garantizar el acceso de todos los ciudadanos a las necesidades basicas
para el desarrollo humano.

*Uno de los instrumentos mds poderoso para lograr la equidad es la educacion, que
aumenta la autoestima de las personas, les permite encontrar mejores trabajos,
participar de debates publicos y exigir respuestas al Gobierno en cuestiones de
atencion de salud, seguridad social y otros derechos, genera también resultados
sorprendentes en cuanto a salud y mortalidad.

*E| progreso en desarrollo humano exige contar con medidas e instituciones tanto
a nivel mundial como nacional: a nivel mundial, es necesario reformar y actualizar
las instituciones para poder proteger y proporcionar bienes publicos mundiales; a
nivel nacional, es importante el compromiso de los Estados con la cohesién social,
la educacién, la salud y la proteccidon social. Estos elementos surgen como
necesarios para lograr un desarrollo humano sostenible y justo.

KHALID MALIK

Fuente: Informes Desarrollo Humano 1990-2013




CUADRO 4: AUTORES DESTACADOS EN NECESIDADES SOCIALES BASICAS

DECADA AUTORES NSB TERMINO GRADO IMPLICACION LINEAS INDICADORES APORTACIONES MAS RELEVANTES
UTILIZADO CONCRECCION SUJETOS ACTUACION
NSB
70 oIT NECESIDADES Alimentos, Alojamiento, ropa y | La estrategia orientada a la satisfaccién de las | Empleo como medioy a la vez como fin: | Modelo matematico elaborado | Pobreza absoluta y relativa
BASICAS equipamiento del hogar, Agua | necesidades bdsicas supone la participacion de | pleno empleo. para el Banco Mundial: Objetivos | Necesidades basicas absolutas y relativas
potable, Saneamiento, | la poblacién en la adopcidn de las decisiones que | Cambio en la estructura de la | de satisfaccion de necesidades Cambio en las politicas nacionales e internacionales para erradicar la pobreza
Transportes publicos, Servicios | le afectan. producciéon asi como aumento del | basicas en los paises en desarrollo - .
) S N L S e R » . Andlisis de paises en desarrollo y desarrollados
de Salud, Educacién. Esa participacion obligara al establecimiento de | volumen, lo que implica crecimiento | (Alimentacidn, educacion y . s A L. e .
. , . . L. Propone establecer un nivel minimo de necesidades basicas como objetivo de la comunidad
los cauces necesarios para oir la voz de los | econdmico como parte esencial. vivienda) dial 2 al | término d s h lido el ol
grupos mas pobres, especialmente los rurales | Necesaria redistribucion para reducir mundial a alcanzar en el término de una generacion (va se ha cumplido el plazo)
(organizaciones) desigualdades y nucleos de pobreza.
80 STREETEN NECESIDADES Nutricién,  Educacién, Salud, | Plantea la necesidad de detallar la estructura | Critica el método “cuenta, costo y | PNB ajustado o medicion de la | Plantea varias cuestiones relevantes: ¢Revolucion o soborno? ¢(Esta refiido el enfoque de las
HUMANAS Abrigo, Agua y Saneamientos. administrativa adecuada para la ejecucién | entrega” por no centrarse en procesos | linea de pobreza (SEN) necesidades basicas con el desarrollo humano? ¢Hay enfrentamiento entre un enfoque puro
BASICAS eficiente de un enfoque de satisfaccion de las | de erradicacion de la pobreza | |ngjcadores del desarrollo | de satisfaccion de necesidades basicas y un enfoque de la productividad y el crecimiento?
necesidades basicas. (movilizaciéon de recursos locales, . L. . e . . . , . ..
. . - humano, social y econémico Conclusiones del Andlisis por sectores: intervenciones simultaneas, reasignacion de recursos
Movilizar el poder social y politico de los pobres | respeto de valores...) i . X - . o o .
. T o ", ) (mejor comparativo pero peor | Privados y publicos, medidas escalonadas, dificultad para acceder al 20% més pobre de la
y permitir la plena participacion en el disefio, | Politica en funcion del desarrollo, L - ) s . ) .
X o, e L, = tadisti te)-Al poblacién, dificultad para obtener financiacién, organismos internacionales velar por la
ejecucién y seguimiento de los proyectos para | posibilitdndolo y no entorpeciéndolo. estadisticamente)-Algunas L o L o )
i ; ) transicion y destaca su division en ambitos similares a los tratados pero no coordinados.
combatir la pobreza Reformar el sistema que perpetta la | propuestas basadas en resultados
pobreza, consiguiendo a la vez mejora | (mortalidad,...)
en la satisfaccion de necesidades | fndices compuestos de desarrollo
bésicas y crecimiento econémico. (ponderacién  de indicadores
sociales propuestos)
90 DOYALY DOUGH NECESIDADES Necesidades Basicas | Ser humano como agente social y moral, que | Combinar autonomia individual con un | Analiza los indicadores existentes, | Concepto universal de la necesidades
HUMANAS, Universales: tiene como objetivo participar socialmente en la | mercado regulado que suponga un | indicando la poca validez de los | Patrén de nivel 6ptimo de satisfaccidn de necesidades (ni minimo absoluto ni cultural)
NECESIDADES Salud fisica y autonomia. forma de vida elegida, considerando perjuicio | desarrollo 6ptimo de la satisfaccién de | {dices sintetizados.
BASICAS, Necesidades Intermedias o | grave la incapacidad para participar. las necesidades de los ciudadanos. . .
. R . . L, L o Indicadores cualitativos y
SATISFACTORES | Satisfactores Universales: | Estado: garantizar la universalizacion de los | Participacion, descentralizacién y - .
A ; L cuantitativos: propuesta exhaustiva
UNIVERSALES- Alimentos adecuados y agua; | derechos sociales. control democratico. X .
L o . R de Indicadores negativos
NECESIDADES vivienda caracteristicas | Mercado: mecanismo de personalizacién de
INTERMEDIAS, adecuadas; ambiente de trabajo | necesidadesy logro de eficiencia
SATISFACTORES | sin riesgos; atencion sanitaria | Sociedad civil: participacidon y control colectivo
ESPECIFICOS adecuada; seguridad en la | del bienestar através de asociaciones
infancia; relaciones primarias
significativas; seguridad fisica;
seguridad econémica; control de
nacimientos, embarazo y parto
seguros; ensefianza basica.
90 MAX-NEEF NECESIDADES Necesidades existenciales: Protagonismo de la persona: convertir la | Politica de desarrollo humanista Necesidad de construir indicadores | Nuevo Orden Econdmico Internacional sustentado en Nuevos Ordenes Econdémicos Locales:

HUMANAS
FUNDAMENTAL
ES,
SATISFACTORES,
BIENES

ser, tener, hacer y estar
Necesidades axiologicas:
subsistencia, proteccidn, afecto,
entendimiento, participacion,
ocio, creacion, identidad 'y
libertad.

persona-objeto en persona-sujeto del desarrollo.
El Estado debe asumir un rol estimulador de
procesos sinérgicos a partir de espacios locales

No excluye metas convencionales,
como crecimiento econémico, sino que
se trata de concentrar las metas del
desarrollo en el proceso mismo del
desarrollo.

Autodependencia  (interdependencia
horizontal): revitalizarse a través de los
esfuerzos, capacidades y recursos de
cada uno.

capaces de discriminar entre lo
positivo y lo negativo para el
desarrollo.

construir de abajo a arriba.

Nuevos conceptos: necesidades (universales), satisfactores (culturales y temporales) y bienes
(materializacion).
La pobreza y las pobrezas. Patologias individuales y colectivas. Humanizaciéon y
transdisciplinariedad.

Matriz de necesidades (carencias y potencialidades humanas) y satisfactores




CUADRO 4: AUTORES DESTACADOS EN NECESIDADES SOCIALES BASICAS

DECADA AUTORES NSB TERMINO GRADO IMPLICACION LINEAS INDICADORES APORTACIONES MAS RELEVANTES
UTILIZADO CONCRECCION SUJETOS ACTUACION
NSB
90-2000 SEN EL DESARROLLO | Libertades politicas; servicios | El debate publico y la participacidn social son | Limites al mercado en bienes publicos | Insuficiencia de la Renta como | Pobreza: no tener oportunidad de desarrollar el ser humano sus capacidades.
comMo econdémicos; oportunidades | fundamentales para la elaboracidon de la politica | (capacidades basicas indispensables) medidor de la pobreza; recomienda | Libertad: medio y fin del desarrollo (suma de capacidades).
LIBERTAD sociales (educacién, sanidad, | econdmicay social. utilizar privaciéon de capacidades Enfoque de las capacidades: funciones (cosas a valorar, hacer o ser) y capacidades (diversas
EL ENFOQUE DE | etc.); garantias de transparencia; (mayor mortalidad, morbilidad, . .
LAS seguridad protectora. desnutricion, desatencion médica, com.blnaaones dé funciones) . . .
CAPACIDADES paro, incapacidad para participar Adwerte del peligro de que el enfoque de la NB se convierta en simple opulencia (tener
en la vida de la comunidad en bienes)
sociedades opulentas, etc.)
2000 NUSSBAUM CAPACIDADES Vida; Salud corporal; Integridad | Estados: compensar las diferencias de puntos de Diferencia capacidades bdsicas (innatas), capacidades internas (desarrolladas) y capacidades

FUNCIONALES
HUMANAS
BASICAS

corporal; Sentidos, imaginacion y
pensamiento; Emociones; Razon
practica; Afiliacion; Otras
especies; Juego; Control del
propio entorno  politico vy
material.

partida, garantizando la base social para el uso
de las capacidades.

Intervencion estatal redistributiva con el fin de
que las voces de los pobres, de las mujeres, de
los marginados se puedan oir de la misma
manera que las de los colectivos mas
empoderados.

combinadas (condiciones externas).




CUADRO 5

CODIGOS CAD Y CRS DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS
SEGUN WP-STAT (14/6/1999)

LISTA DE CODIGOS CAD (3 DiGITOS) Y CRS (5 DIGITOS) INCLUIDOS COMO SERVICIOS

SOCIALES BASICOS
coD | coD DESCRIPCION Aclaraciones/Informacién
CAD CRS complementaria
112 EDUCACION
BASICA

11220 Educacién primaria Ensefianza primaria infantil académica y no académica;
toda ensefianza basica y de primer ciclo sistematica;
suministro de material escolar.

11230 Capacitacion basica Ensefianza académica y no académica para capacitacion

de jévenes y adultos | bdsica de jovenes y adultos (educacién de adultos);
alfabetizacion y aprendizaje de calculo aritmético
elemental.

11240 Educacién primera Educacidn preescolar académica y no académica.

infancia
122 SALUD BASICA
12220 | Atencidon sanitaria | Programas de asistencia sanitaria primaria y basica;
basica programas de cuidados paramédicos y de enfermeria;
suministro de farmacos, medicamentos y vacunas para
atencion sanitaria basica.
12230 Infraestructura Hospitales regionales, clinicas y dispensarios vy
sanitaria basica equipamiento médico correspondiente; se excluyen los
hospitales y clinicas especializados.

12240 Nutricidon basica Programas de alimentacién directa (alimentacidn
materna, lactancia y alimentacién tras destete,
alimentacién infantil, alimentacién escolar);
identificacidn deficiencias de micronutrientes; suministro
de vitamina A, yodo, hierro, etc.; seguimiento de las
condiciones de nutricién; ensefianza de la nutricién y de
la higiene alimentaria; seguridad alimentaria doméstica.

12250 Control Vacunacién; prevencién y control de enfermedades

enfermedades infecciosas y parasitarias, excepto malaria (12262),

infecciosas tuberculosis (12263), HIV/SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual (13040). Estan incluidas
enfermedades diarreicas, enfermedades transmitidas
por un vector-agente portador, enfermedades virales,
micosis, helmintiasis, zoonosis, enfermedades de otras
bacterias y virus, pediculosis, etc.

12261 Educacidn sanitaria Informacion, educacién y formacién de la poblacién para
la mejora del nivel de conocimientos y practicas
sanitarias; camparfias de sanidad publica y programas de
sensibilizacion. Promociéon de mejores practicas de
higiene personal, incluido el uso de instalaciones de
saneamiento y el lavado de manos con jabdn.

12262 | Control de la malaria | Prevenciény control de la malaria.

12263 Control de la Inmunizacidn, prevencién y control de la tuberculosis.

tuberculosis

12281 Formacidn del Formacion de personal sanitario para asistencia sanitaria

personal sanitario basica.




CUADRO 5
CODIGOS CAD Y CRS DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS

SEGUN WP-STAT (14/6/1999)

coD cob DESCRIPCION Aclaraciones/Informacion
CAD CRS complementaria
130 PROGRAMAS/

POLITICAS SOBRE

POBLACION Y

SALUD

REPRODUCTIVA

13010 Politica sobre Politicas demograficas/desarrollo; trabajo de censos,
poblacién y gestidn registro de nacimientos y fallecimientos; datos
administrativa inmigracion y  emigracién;  analisis/investigacion

demografica; investigacion salud reproductiva;
actividades de poblacidn sin especificar.

13020 | Atencidn salud Fomento salud reproductiva; cuidados prenatales y
reproductiva perinatales, incluido el parto; prevencion y tratamiento

de la infertilidad; prevencion y gestién consecuencias del
aborto; actividades maternales saludables.

13030 Planificacidon familiar | Servicios de planificacion familiar, incluida la orientacion;

actividades de informacién, educacién y comunicacion
(IEC); distribucién de anticonceptivos; capacitacion vy
formacion.

13040 Lucha contra ETS Todas las actividades relacionadas con enfermedades de
(enfermedades de transmisién sexual y con el control del VIH/SIDA, como
transmision sexual), informacion, educacién y comunicacién; diagndstico
incluido el VIH/SIDA precoz; prevencioén; tratamiento; cuidados.

13081 Formacion de Educacién y formacién de personal sanitario para
personal para servicios de poblacién y salud reproductiva.
poblacién y salud
reproductiva

140 ABASTECIMIENTO
DE AGUA Y
SANEAMIENTO

14030 | Abastecimiento de | Programas en los que sus componentes concuerden con
agua potable y el 14031 y el 14032 y, no puedan ser identificados.
saneamiento bd3sico- Cuando los componentes sean conocidos, deben
sistemas menores informarse individualmente bajo sus respectivos cédigos:

Abastecimiento de agua (14031), saneamiento (14032), e
higiene (12261).

14031 | Abastecimiento Sistemas de abastecimiento de agua en zonas rurales
basico de agua | Mediante bombas manuales, captaciones de temporada,
potable sistemas por gravedad, recogida de agua lluvia y

recoleccion de niebla, tanques de almacenamiento,
pequeiios sistemas de distribucién con conexiones
compartidas de uso. Sistemas urbanos que utilicen
bombas manuales y redes locales vecinales incluyendo
las conexiones compartidas.

14032 | Saneamiento basico Letrinas, fosas sépticas y sistemas de saneamiento

alternativos, incluyendo la promocién de la inversion
privada y comunitaria en la construcciéon de estas
instalaciones (use el codigo 12261 para las actividades de
promocién de mejora de las practicas de higiene
personal).
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CODIGOS CAD Y CRS DE SERVICIOS SOCIALES BASICOS
SEGUN WP-STAT (14/6/1999)

coép CcoD DESCRIPCION Aclaraciones/Informacion
CAD CRS complementaria
160 OTROS SERVICIOS
E INFRA-
ESTRUCTURAS
SOCIALES
16050 | Ayuda multisectorial Los servicios sociales basicos quedan definidos de
para servicios manera que incluyan la educacién bdésica, la sanidad
sociales basicos basica, la nutriciéon basica, la salud reproductiva y las
cuestiones de poblacién, el suministro bdsico de agua
potable y el saneamiento basico.




CUADRO 7: RECEPTORES POR CONTINENTES Y

ZONAS CONTINENTALES SEGUN EL CAD

CONTINENTE

ZONA CONTINENTAL

PAIS

AFRICA

AFRICA NORTE SAHARA

Argelia

Egipto

Libia

Marruecos

Tunez

AFRICA SUBSAHARIA

Angola

Benin

Botsuana

Burkina Faso

Burundi

Camerun

Cape Verde

Republica Centroafricana

Chad

Comoras

Republica Democratica del
Congo

Republica del Congo

Costa de Marfil

Yibuti

Guinea Ecuatorial

Eritrea

Etiopia

Gabon

Gambia

Ghana

Guinea

Guinea-Bissau

Kenia

Lesoto

Liberia

Madagascar

Malawi

Mali

Mauritania

Mauricio

Mayotte

Mozambique

Namibia

Niger

Nigeria

Ruanda

Santo Tome & Principe

Senegal

Seychelles

Sierra Leona

Somalia

Sudafrica

South Sudan

St. Helena

Sudan

Suazilandia

Tanzania

Togo

Uganda

Zambia

Zimbabue




CUADRO 7: RECEPTORES POR CONTINENTES Y
ZONAS CONTINENTALES SEGUN EL CAD

CONTINENTE | ZONA PAIS
CONTINENTAL

AMERICA AMERICA Anguilla
NORTE Y Antigua y Barbuda

CENTRAL Aruba
Bahamas

Barbados

Belice

Bermuda

Islas Caiman

Costa Rica

Cuba

Dominica

Republica Dominicana
El Salvador

Granada

Guatemala

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Montserrat

Antillas Holandesas
Nicaragua

Panama

San Cristébal y Nevis
St. Lucia

San Vicente y las Granadinas
Trinidad and Tobago
Islas Turks and Caicos
Islas Virgenes

West Indias
SUDAMERICA Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Islas Malvinas
Guyana

Paraguay

Peru

Surinam

Uruguay

Venezuela




CUADRO 7: RECEPTORES POR CONTINENTES Y
ZONAS CONTINENTALES SEGUN EL CAD

CONTINENTE ZONA PAIS
CONTINENTAL
ASIA LEJANO ORIENTE Brunei
Camboya
China

Chinese Taipéi

Hong Kong, China

Indonesia

Corea

Republica Democratica de Corea

Laos

Macao

Malaysia

Mongolia

Filipinas

Singapur

Tailandia

Timor-Leste

Vietnam

ASIASURY
CENTRAL

Afganistdn

Armenia

Azerbaiyan

Bangladesh

Butan

Georgia

India

Kazakstan

Republica Kirguistan

Maldivas

Myanmar

Nepal

Pakistan

Sri Lanka

Tayikistan

Turkmenistan

Uzbekistan

ORIENTE MEDIO

Bahréin

Irdn

Iraq

Israel

Jordan

Kuwait

Lebanon

Oman

Qatar

Arabia Saudi

Siria

Emiratos Arabes Unidos

Territorios Palestinos

Yemen




CUADRO 7: RECEPTORES POR CONTINENTES Y
ZONAS CONTINENTALES SEGUN EL CAD

CONTINENTE ZONA PAIS
CONTINENTAL
EUROPA Albania

Bielorrusia
Bosnia-Herzegovina
Croacia

Chipre

Gibraltar

Kosovo

Macedonia, FYR
Malta

Moldavia
Montenegro

Serbia

Eslovenia
Ex-Yugoslavia
Turquia

Ucrania
OCEANIA Islas Cook

Islas Fiyi

Polinesia francesa
Kiribati

Islas Marshall
Micronesia

Nauru

New Caledonia
Niue

Islas Marianas
Palaos

Papua- Nueva Guinea
Samoa

Islas Salomoén
Tokelau

Tonga

Tuvalu

Vanuatu

Wallis & Futuna




CUADRO 8: EVOLUCION INDICES INFORME DESARROLLO
HUMANO

- TERMINO e
ANO INDICADOR UTILIZADO FORMA CALCULO

Su célculo se realiza en tres pasos:

1.  Definir una medida de la privacion que sufre un pais en cada una de las
tres variables basicas: esperanza de vida (X;), alfabetismo (X,) y (el log
del) PIB per capita real (X3). Se determinan un valor maximo y uno
minimo para cada una de las variables con base en los valores reales.

iNDICE La njedida d'e privaci()n'clasiﬂ?a a un pais en el rango ldc'e cero a uno,
IDH DESARROLLO segun s:e dgfme por Ia.dlfe'rlenaa entre e)l Thammo y fel minimo.
HUMANO lies el indicador de privacién para el pais | y se define como:

1990 lij= (maxj Xi- X;j)/(maxj Xi- minj X;;)
2. Definir un indicador promedio de privacién (I;) (a través de un
promedio simple de los tres indicadores)

lj= Zi3=1 Iij
3. 32 Medir el IDH como 1 menor el indice de privacién promedio
|DHJ‘= 1- |j
iNDICE . P . —
ILH LIBERTAD Esbozo de calculo de Indice de Libertad Humana basad? el indice de
HUMANA Humana, que da como resultado pocos datos para algunos paises para 1985.
Mantiene los pasos de calculo del IDH-1990, con las siguientes
modificaciones:
<+ Lla variable conocimiento incluye dos aspectos: el alfabetismo adulto y
la escolaridad promedio, que se combinan para obtener una medida
sintética del logro educativo, asigndndoles pesos relativos a los dos
componentes:
E = a; * Alfabetismo + a, * Afios de escolaridad
a;=2/3ya;=1/3
<+ Para la variable de ingreso se utiliza una formula explicita para la
disminucién de los rendimientos, sustituyendo al log del PIB:
W(y) =y , para o<ysy’
’ =y +2(y~y)" paray <y<2y’
IDH DESlﬁN\E;{((:ZfLLO =Y +2()"+3(y-2y) P para 2y sy <3y’
HUMANO . y asi sucesivamente.

1991 < Para medir el progreso del desarrollo humano a través del tiempo, no
se pueden tomar los IDH de cada afio tal cual, ya que el IDH clasifica a
los paises en relacién unos con otros durante un periodo determinado.
Puesto que el IDH del pais se calcula tomando los valores maximos y
minimos tomados por el total de paises, se puede dar el caso de que
los indicadores de un pais mejoren y sin embargo el IDH disminuya,
debido a que otros paises hayan mejorado aun mas y su posicion
relativa haya empeorado. Por tanto, para medir evolucién habria que
calcular el IDHM (IDH modificado), que se calcula definiendo un
minimo y un maximo, no para cada afio, sino para un periodo de
tiempo. Con esta modificacion el IDH es comparable en el tiempo y
entre paises.

ILH LllglE[l)QlfAED ELimn;?];me realiza una revision de los indices mas importantes de libertad
HUMANA !
iNDICE
1992 IDH DESARROLLO El calculo del IDH-1992 es igual al IDH-1991
HUMANO
iNDICE
1993 IDH DESARROLLO El célculo del IDH-1993 es igual al IDH-1991

HUMANO
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El IDH-1994 introduce dos modificaciones respecto al de 1991:

< Se han fijado valores maximos y minimos respecto a las cuatro
variables basicas:
. Esperanza de vida al nacer: 85,0y 25,0
. Alfabetismo de adultos: 100% y 0%
. Promedio de afios de escolarizacion: 15y 0 afios
. Ingreso: 40.000 ddlares PPA 'y 200 délares PPA.

Respecto al ingreso se ha fijado como umbral el PIB per cépita

real medio mundial, de 5.120 ddlares PPA, descontando los

multiplos de ingreso que excedan del umbral mediante una tasa
) progresiva creciente.
INDICE «»  Enelcélculo del IDH, hay ciertas modificaciones:
1994 IDH DESARROLLO 1. Para los cuatro componentes del IDH se calculan los indices
HUMANO generales con la siguiente formula (con maximos y
minimos establecidos):
oL Valor xjreal— x; minimo
Indice = — —
Valor x; maximo—valor x; minimo
Para el ingreso se mantiene la férmula de célculo de
rendimientos decrecientes indicada en IDH-1991 y para
calcular el logro educacional se mantiene la ponderacién
de 2/3 a alfabetizacién y 1/3 promedio de escolarizaciéon.

2. Puesto que ya no se calcula indice de privacién,
directamente se calcula la media aritmética de los tres
indices calculados en el paso 1y el resultado es el IDH.

Se han introducido dos cambios en el calculo del IDH-1995 respecto a IDH-
1994:
< Relativo a las variables: la media de los afios de escolarizacion se
iNDICE reemplaza por la tasa de matriculacion combinada primaria,
IDH DESARROLLO secundaria y terciaria. Como minimo y maximo se toma 0-100.
HUMANO <+ Relativo a minimos: se ha modificado el valor minimo del ingreso, el
cual ha pasado de 200 ddlares PPA a 100 ddlares PPA. El cambio
obedece a que al calcular el indice de desarrollo relacionado con la
mujer (IDM) se utiliza 100 ddlares PPA como inferior.
Se utilizan las mismas variables que el IDH, ajustando el adelanto medio de
cada pais en materia de esperanza de vida, nivel educacional e ingreso de
conformidad con el grado de disparidad en el adelanto de mujeres y
1995 . L. .
hombres. Considerando una aversién moderada a la desigualdad, se
calcularia como la media armonica de los valores masculinos y femeninos.
{NDICE DE La media armonica se calcula mediante la reciproca de la media aritmética,
DESARROLLO ponderada segun la poblacién, de los niveles de adelanto femeninos y
IDM RELACIONADO | masculinos; la media armodnica sera inferior a la media aritmética en la
CON LA medida en que exista disparidad entre el adelanto femenino y masculino.
MUIJER Al trabajar con datos agregados de tres indices el resultado puede resultar
engafioso, ya que las distintas variables podrian, en principio evolucionar en
direcciones opuestas, atenuando sus influencias sobre las desigualdades.
Aunque esta es una limitacion tedrica, en la practica las privaciones suelen ir
juntas y se refuerzan reciprocamente, y en el caso de las mujeres, en
promedio, estan en una posicion inferior a la de los hombres.
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Utiliza variables construidas explicitamente para la medicién de la
potenciacion relativa de hombres y mujeres en las esferas de actividad
politica y econémica:
% Variables de participacion econdémica y facultad de adopciéon de
decisiones: participacion porcentual de mujeres y hombres en puestos
INDICE DE administrativos y ejecutivos y la participacion porcentual en empleos
1PM POTENCIACIO profesionales y técnicos.
N DE LA <+ Variable de participacion politica y facultad de adopcién de decisiones:
MUIJER participacion porcentual de mujeres y hombres en el nimero de
escafios parlamentarios.
< Variable de poder respecto a los recursos econémicos: PIB per capita
real no ajustado (PPA en délares)
El IPM global se obtiene como la media aritmética de los tres indices
construidos para cada conjunto de variables.
iNDICE
IDH DESARROLLO El calculo del IDH-1996 es igual al IDH-1995
HUMANO

Sustituye en la nomenclatura espafiola al indice de Desarrollo de la Mujer
{NDICE DE (IDM)

IDG DESARROLLO Cambio en los resultados derivados del esfuerzo por mejorar la recopilaciéon
DE GENERO de datos y las estimaciones, constatando la dificultad para recabar los datos

necesarios desagregados por género.
{NDICE DE Sustituye en la nomenclatura espafiola al indice de Potenciacién de la Mujer
PG PON:FENCIACI (IPM) Cambio en los resultados derivados del esfuerzo por mejorar la
ON DE recopilacion de datos y las estimaciones, constatando la dificultad para

GENERO recabar los datos necesarios desagregados por género.
1996 Su cdlculo incluye tres variables que cubren aspectos sustanciales de la vida
humana:

% % de nifios menores de 5 afios con peso insuficiente (nutricién, salud
basica y reproductiva, acceso a agua potable y saneamientos).
% Tasa de analfabetismo femenino (educacién basica y desigualdad de

{NDICE DE género).
IPC POBREZA DE % partos no atendidos por personal de salud capacitado (salud
CAPACIDAD reproductiva).

El IPC se calcula como la media aritmética del valor de las tres variables con
ponderaciones iguales. Puesto que las tres variables son %, el resultado es un
% que indica el % de personas que padecen, en promedio, pobreza de
capacidad en las tres dimensiones, aunque a nivel desagregado puede haber
diferencias significativas entre las dimensiones.

iNDICE
IDH DESARROLLO El calculo del IDH-1997 es igual al IDH-1995
HUMANO
NDICE DE
IDG DESARROLLO | Elcalculo del IDG-1997 es igual al IDG-1996
DE GENERO
INDICE DE
PONTENCIACI
ON DE
GENERO

1997

IPG El calculo del IPG-1997 es igual al IPG-1996
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Sustituye al IPC creado en 1996.
El calculo del IPH se concentra en tres elementos esenciales de la vida
humana reflejados en el IDH, con indicadores que los miden:
«»  Longevidad (salud basica y reproductiva, nutricién, acceso a agua
potable y saneamientos): % personas que se estima que no
sobreviviran hasta la edad de 40 afios (P;)
<+ Conocimientos (educacién): % adultos analfabetos (P)
< Nivel decente de vida (salud basica y reproductiva, nutricién, acceso a
{NDICE DE agua potable y saneamientos) (P3). Lo componen a su vez tres
IPH POBREZA variables:
HUMANA . % personas sin acceso a agua potable (P3;)
. % personas sin acceso servicios de salud (P3)
. % nifios menores de cinco afios de edad con peso
moderadamente y severamente insuficiente (P33)
Se calcula la variable compuesta P a partir de la siguiente férmula:
_ Pyt Pyt P
)y = —————————
A partir de aqui se calcula el IPH con la siguiente férmula:
IPH=[(P,® + P>+ P5*) =312
IDH
IDG El célculo de estos indices se mantiene respecto al afio anterior
IPG
El IPH-1 mantiene la metodologia del IPH expuesta en el afio 1997, salvo la
{NDICE DE férmula final de calculo del IPH que se transforma en:
POBREZA IPH-1= [ 1/3 (P* + P,% + P )]¥/®
IPH-1 HUMANA DE Puesto que se supone a=3, para ponderar mds (aunque no excesivamente)

LOS PAISESEN | aquellas dimensiones en las que la privacién es mayor, la férmula anterior
DESARROLLO quedaria como sigue:

IPH-1=[1/3 (P + P2 + P )]

El IPH-2 se concentra en la privacion de cuatro dimensiones esenciales de la
1998 vida humana, semejantes a los del IDH:

< Supervivencia: % personas que se estima que no sobreviviran hasta la
edad de 60 afios (P;)

INDICE DE < Conocimientos: % adultos que son funcionalmente analfabetos (segin
POBREZA I
la definicién de la OCDE) (P;)
HUMANA DE N . X . . Py
IPH-2 LOS PAISES % Nivel decente de vida: % personas que viven por debajo del limite de la
pobreza de ingreso, fijado en el 50% de la mediana del ingreso
INDUSTRIALIZ X !
ADOS personal disponible (P3)
< No participaciéon o exclusién: tasa de desempleo de largo plazo (12
meses o0 mas) de la poblacién en edad activa (P,)
La férmula del IPH-2 es el resultado de:
IPH-2 = [ 1/4 (P> + P,° + P53 + P2 ]2
Se han introducido cambios en el célculo del indice del ingreso, sustituyendo
la férmula implementada en el Informe 1991 y utilizada hasta 1998, por la
IDH siguiente:
IDG logy — lo i
1999 PG W (y) = gy 8 Ymin
IOgYmax - IOgymin
Por lo demas, el calculo del IDH se mantiene como en el afio 1995.
Esta modificacién también se implementa en el IDG-99 y en el IPG-99.
ElIPH-1y el IPH-2 mantienen el procedimiento de calculo de 1998.
IDH
IDG El calculo de los indices se mantiene igual a los de 1999
2000 IPG
IPH-1
IPH-2
iNDICE
2001 IDH DESARROLLO El célculo del IDH-2001 es igual al IDH-1999

HUMANO
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{NDICE DE En el IPH-1-2001 se modifica el calculo del nivel de vida (P3) pasando de tres
POBREZA a dos indicadores, como sigue:
IPH-1 HUMANA DE Nivel de Vida (P3): promedio no ponderado de dos indicadores:
LOS PAISES EN . % Poblacidn que no utiliza fuentes de agua potable
DESARROLLO . % Nifios menores de cinco afios con peso insuficiente
iNDICE DE
POBREZA
IPH-2 HL%'\sAﬁEQgE Se mantiene el procedimiento de célculo de IPH-2-1998
INDUSTRIALIZ
ADOS
El IAT es una medicién compuesta cuyo propdsito es reflejar el desempefio
de los paises en cuanto a crear y difundir tecnologia y crear una base de
aptitudes humanas, midiendo cuatros aspectos:
<+ Creacion de tecnologia, medida por el nimero de patentes otorgadas
a los residentes per cépita y los ingresos recibidos del exterior per
capita por concepto de derechos de patente y honorarios de licencias.
<+  Difusién de innovaciones recientes, medida por el n? de sitios de
Internet per capita y la proporcidn de exportaciones de alta tecnologia
i y tecnologia mediana en comparacion con el total de exportaciones de
INDICE DE bienes.
IAT ADELANTO %  Difusién de innovaciones anteriores, medida por el numero de
TECNOLOGICO teléfonos per cépita y el consumo de electricidad per capita.
<+ Aptitudes humanas, medidas por el promedio de afios de escolaridad
de la poblacién de 5 y mas afios de edad y la tasa bruta de
matriculacion en asignaturas cientificas a nivel terciario.
Para cada uno de los indicadores en esos aspectos, se escogen como “valores
de referencia” los valores minimo y maximo observados y se calcula el indice
del indicador (valor entre 0y 1) a través de la férmula:
Lo L Valor real— valor minimo observado
Indice del indicador= — —
Valor maximo observado—valor minimo observado
El IAT es el promedio simple de los indices de los cuatro componentes.
2002 IF|’|ID-I|j|1 El calculo del IDH-2002 es igual al IDH-1999, el del IPH-1 el de IPH-1-2001
Y el IPH-2 el del IPH-2-1998
IPH-2
iNDICE
2003 IDH DESARROLLO El calculo del IDH-2003 es igual al IDH-1999
HUMANO
iNDICE
2004 IDH DESARROLLO El célculo del IDH-2004 es igual al IDH-1999
HUMANO
iNDICE
2005 IDH DESARROLLO El calculo del IDH-2005 es igual al IDH-1999
HUMANO
iNDICE
2006 IDH DESARROLLO El célculo del IDH-2006 es igual al IDH-1999
HUMANO
i iNDICE
08 ) IDH DESARROLLO El calculo del IDH-2007-08 es igual al IDH-1999
HUMANO
iNDICE
2009 IDH DESARROLLO El célculo del IDH-2009 es igual al IDH-1999
HUMANO
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El célculo del IDH-2010 sufre modificaciones sustanciales respecto a los afios
precedentes:
«»  El IDH es ahora la media geométrica de los indices normalizados que
miden los logros en cada dimension:.
IDH = (IV'\dal/3 * IEducaciénl/3 * |Ingresoslla)
El calculo de los indices normalizados se calcula con la misma férmula

que se utiliza desde 1994:
Valor xjreal— valor x; minimo

Indice = — —
Valor x; maximo—valor x; minimo

< Cambian los indicadores utilizados para calcular el indice de educacién.
La tasa de alfabetizacion y la de matriculacion se sustituyen por:
. Afios de educacién promedio
. Afios esperados de instruccion
Para el célculo del indice de Educacién se normaliza cada componente,
se crea una media geométrica con los indices resultantes y se vuelve a
normalizar este valor, usando como minimo 0 y como maximo la media
geométrica mds alta de los indices resultantes del periodo
considerado.
<  Cambia la férmula para calcular el indice de ingresos, usando el

logaritmo natural de los valores minimos y maximos reales.
In(Valor x; real)—In (valor x; minimo)

INDICE indice de ingresos = — Py
2010 DM DESARROLLO In (Valor x; maximo)—In (valor x; minimo)

2

HUMANO? %  Para crear los subindices para cada dimensién, se deben determinar
los valores minimos y maximos (valores limites) para transformar los
indicadores en indices que tomen valores entre Oy 1.
Debido a que la media geométrica se usa para fines de agregacion, el
valor maximo no afecta a la comparacién relativa entre dos paises o
periodos determinados, por lo que se fijan seglin los maximos
observados de los indicadores de los paises en la serie de tiempo
utilizada: 1980-2010.
Los valores minimos si afectaran a las comparaciones, por lo que se
usan valores factibles de concebir como valores de subsistencia o ceros
“naturales”. Por tanto, el avance se mide respecto a los niveles
minimos que una sociedad necesita para sobrevivir en el tiempo. Los
valores minimos para cada variable son:
. Esperanza de vida: 20 afios (Maddison, 2010; Riley, 2005)
. Afios de educacién promedio: 0
. Afios esperados de instruccion: 0
. Ingreso per capita (PPA en USS): US$163 (el valor mas bajo
registrado por un pais en los archivos histéricos (Zimbawe
en 2008) y corresponde a menos de USS$0,45 por dia, poco
mas de un tercio de la linea de pobreza fijada por el Banco
Mundial en US$1,25 por dia.

! Las fuentes de informacion para el IDH-2010: Esperanza de vida al nacer (ONU-DAES-2009d); Afios de educacion
promedio (Barro y Lee-2010); Afios esperados de instruccidon (Instituto de Estadisticas de la UNESCO-20102); Ingreso
nacional bruto (INB) per cépita (Banco Mundial-2010g y FMI-2010a).
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El célculo del IDH-D requiere tres pasos:

1. El IDH-D hace uso de la familia de mediciones de desigualdad de
Atkinson y fija el parametro de aversion € en uno, por lo que la medida
de la desigualdad (A) tiene la férmula siguiente:

donde {X1, .. , Xn} indica la distribucién subyacente de una
determinada dimensidn.
Ax se obtiene para cada variable (esperanza de vida, afios de educacion
e ingresos o consumo disponible per cépita), a partir de datos de
encuestas de hogares y de las tablas de mortalidad.
2. El logro promedio de una dimensién, X, se ajusta por la desigualdad de
la siguiente forma:
F= K- A)= YR Ky
Asi X*, la media geométrica de la distribucidn, reduce la media segtn
la desigualdad presente en la distribucién, poniendo énfasis en el
extremo inferior de la distribucion.
i Los indices de las dimensiones ajustados por la desigualdad, I,,, se
INDICE DE obtienen de la siguiente férmula:
DESARROLLO I, = (11— A4 Iy
HUMANO 3.
IDH-D AJUSTADO
POR LA
DESIGUALDAD
2

El IDH-D es la media geométrica de los indices de las tres dimensiones
ajustados por la desigualdad. En primer lugar, se calcula el IDH-D , que
incluye el indice de ingresos sin transformacion logaritmica:

IDH—-D* = 3\/

IIVida ! IIEducacién ' IIIngresos

3 *
= \/(1 - AVida) lyida 1- AEducaci(m) *Iraucacion * (1 - AInyresis) . Ilngrsoso
Luego se calcula el IDH sobre la base del indice de ingresos sin
transformacion logaritmica IDH (este es el valor del IDH si todos los
logros se distribuyeran de manera equitativa:

x _ 3 *
IDH" = IVida : IEducacién : IIngresos

La pérdida porcentual del IDH debido a las desigualdades en cada
dimensidn se calcula de la siguiente manera:

pérdida=1— 21— 2
erailaa = IDH"

=1- 3\/(1 - Avida) : (1 - AEducacién) . (1 - Alngresos)

Si se supone que la pérdida porcentual debido a la desigualdad en la
distribucién del ingreso es exactamente igual, el IDH-D puede
calcularse:

3
IDH—-D = J(l _AVida) . (1 _AEducaci(m) : (1 - Alngresos) -IDH

? Hay que sefialar que mientras que el IDH se basa en agregados a nivel de paises, el IDH-D debe hacer uso de fuentes
alternativas de datos para determinar como se distribuye cada dimensién; las distribuciones se miden en unidades
distintas y los datos disponibles no necesariamente corresponden a los mismos individuos y hogares. Para ver el recuento
completo de las fuentes de datos utilizados para estimar la desigualdad en Kovacevic (2010)
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El IDG se calcula a través de 5 pasos:

1. Tratar ceros y valores extremos: |a tasa de mortalidad materna (MMR)
se trunca simétricamente en 10 (minimo) y en 1.000 (mdaximo) (basado
en el supuesto de que los paises con MMR inferior a 10 o superior a
1000 no difieren en su capacidad de crear condiciones y apoyo a la
salud materna); la representacion de la mujer en el parlamento de
paises que informan 0 se codifica como 0,1% (la media geométrica no
puede tener valores 0).

2.  Agregar las dimensiones dentro de cada grupo de género, usando
medias geométricas (para dotar al IDG de sensibilidad a la asociacion):
En el caso de mujeres y nifias, la férmula de agregacion es la siguiente:

sl 1 14\~ y
GM = (mm) '(PRM'SEM) Z'LFPRM
y en el caso de hombres y nifios, es

Gy = 3\/1 -(PRy - SEy)"/2 - LFPR,
3. Agregar a través de grupos de género, usando media arménica (para
crear el indice de género igualmente distribuido:
iNDICE DE N G+ G
IDG DESIGUALDAD DANO (Gy , Gy) = [f]

- 3
DE GENERO 4, Calcular la media geométrica de las medias aritméticas para cada

indicador: la referencia estandar para calcular la desigualdad se
obtiene agregando los indices para mujeres y hombres usando las
mismas ponderaciones y luego agregando los indices para cada
dimensidn (salud no debe interpretarse como un promedio de los
indices de mujeres y hombres, sino como la mitad de las normas
establecidas para los indicadores de salud reproductiva: menor
cantidad de muertes maternas y de embarazos adolescentes)

[
Gyy = S\ISalud - Empoderamiento - LFPR

Donde Salud = < .y 1>/2
\MMR  AFR

Empoderamiento = (\/PRy, - SE,, + /Ry - SE4)/2,y
" LFPR, ¥ LFPR,
LFPR=———F—F——

5. Calcular el indice de Desigualdad de Género (comparando el indice de
género igualmente distribuido con el estdndar diferencial):
1 Datio (G, ,Gy)

Gra

3 Las fuentes de informacién para el IDG-2010: Tasa de mortalidad materna (MMR) (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia-2010); Tasa de fecundidad de adolescentes (AFR) (Departamento de Asuntos Econdmicos y sociales de las Naciones
Unidas-2009); Proporcién de escafios en el parlamento por género (PR) (Base de datos Parline de la Unidn Interparlamentaria-
2010); Logros en educacién secundaria y superior (SE) (Barro y Lee-2010); Tasa de participacion en el mercado laboral (LFPR)
(Organizacion Internacional del Trabajo-2010).
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El IPM identifica multiples privaciones individuales en materia de educacion,
salud y nivel de vida, utilizando microdatos de encuestas de hogares de las
que provienen todos los datos necesarios para la medida.
Los indicadores utilizados son:
< Educacién:
. Miembros del hogar que completan cinco afios de
educacion
. NUmero de nifios en edad escolar que no estan
matriculados en la escuela (hasta grado 8)
< Salud:
. Miembros del hogar desnutridos
. Numero de nifios del hogar que han muerto
< Nivel de vida:
. Sin electricidad
. Sin acceso a agua potable
. Sin acceso a saneamiento adecuado
. Uso de combustible “contaminante” (estiércol, lefia o
carbon) para cocinar
. Vivienda con piso de tierra
. Sin auto, camién o vehiculo motorizado similar y posee
sélo uno de estos bienes: bicicleta, motocicleta, radio,
refrigerador, teléfono o televisor
A cada persona se le asigna un puntaje segln las privaciones que
experimenta su hogar en cada uno de los 10 indicadores del componente: 1
si existe privacidn 6 0 si no. El puntaje maximo es 10 y cada dimension recibe
la misma ponderacién (10/3). Puesto que educacion y salud se componen de
{NDICE DE dos indicadores, cada uno se pondera 5/3 (10/3/2) mientras que cada
POBREZA indicador de nivel de vida se pondera 5/9 (10/3/6).
IPM MULTIDIMENS | Para identificar a los pobres multidimensionales se suman los puntajes de
IONAL privacion total del hogar, c (siendo d el nimero de indicadores, 10 en

nuestro caso):
d

c = Zpuntos indicador - ponderacién indicador
1

Para distinguir entre pobres y no pobres, se utiliza como punto de corte el
valor 3, lo que equivale a un tercio de los indicadores (técnicamente tendria
que ser 3,33 pero se obtiene el mismo resultado). Si ¢ es mayor o igual a 3,
ese hogar (y todos sus miembros) se encuentran en condicién de pobreza
multidimensional. Los hogares con 2 6 3 privaciones son vulnerables o estan
en riesgo de caer en la pobreza multidimensional.

El valor del IPM es el resultado de dos medidas:

< la tasa de incidencia multidimensional (H): es la proporcién de la

poblacién multidimensionalmente pobre:

q
H =-—
n
Donde g es el nimero de personas multidimensionalmente pobres y n

es la poblacidn total.

< Laintensidad de la pobreza (A): refleja la proporcion de los indicadores
de los componentes ponderados, d, donde en promedio, los pobres
estan sujetos a privaciones. S6lo para los hogares pobres, los puntajes
de privacion se suman y se dividen por el nimero total de indicadores
y por el nimero total de personas pobres:

Y¥¢ - tamafio hogar

qd
IPM =H-A
Por tanto, el PIM representa la proporcion de la poblacién sujeta a pobreza
multidimensional ajustad por la intensidad de las privaciones sufridas.

A=
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El célculo del IDH-2011 es igual al IDH-2010, con la siguientes salvedades:
. El periodo temporal se amplia a 1980-2011
. Se toma US$100 como valor minimo para el indice de ingreso
. Se toma 18 afios como tope maximo para el indice de afios
esperados de escolarizacion.
. Cambio de nomenclatura en los indicadores de educacién: “Afios
de educacion promedio” pasan a denominarse “Afios promedio
de escolaridad”; “Afios esperados de instruccion” pasan a
iNDICE denominarse “Afios esperados de escolarizacion”.
IDH DESARROLLO . Para' ol?tener el valor del ingreso de 2011, se ap!lcan las t.as.as de
HUMANO* crecimiento del PIB proyectadas por el FMI (segtn el crecimiento
en términos constantes) a los valores mas recientes del INB.
Estas tasas se calculan en moneda local y precios constantes y
no segun la PPA, lo cual evita mezclar los efectos de la
conversion en PPA con aquellos resultantes del crecimiento real
de la economia.
. Para un pequefio grupo de paises que no tenian algunos de los
2011 - - L
cuatro indicadores, la Oficina encargada del Informe estimd los
valores faltantes con regresiones de corte transversal entre
paises.
iNDICE DE
DESARROLLO
HUMANO
IDH-D AJUSTADO Se mantiene la metodologia de calculo empleada en IDH-D-2010.
POR LA
DESIGUALDAD
5
iNDICE DE
IDG DESIGUALDAD
DE GENERO®
I:‘gé%i;: Se mantiene la metodologia de célculo empleada en IPM-2010, aunque habla
IPM de los puntos en tanto por uno (como en 2010) o en tanto por ciento
MULTIDIMENS
IONAL (novedad en 2011).

Fuente: Notas Técnicas Informes de Desarrollo Humano 1990-2011

* Las fuentes de informacion para el IDH-2011: Esperanza de vida al nacer (ONU-DAES-2011); Afios de promedio de
escolaridad (actualizaciones de la Oficina encargada del Informe seglin datos de la UNESCO sobre logros en educacion, usando la
metodologia propuesta por Barro y Lee (2010a); Afios esperados de escolarizacion (Instituto de Estadisticas de la UNESCO-2011);
Ingreso nacional bruto (INB) per cépita (Banco Mundial-2011, FMI-2011, Divisidon de Estadisticas de la ONU-2011 y ONU-DAES-
2011).
> Para ver el recuento completo de las fuentes utilizadas para estimar la desigualdad en 2011 en:
http://hdr.undp.org/en/statistics/ihdi/ (consulta: enero, 2013)

® Las fuentes de informacion para el IDG-2011: Tasa de mortalidad materna (MMR) (OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial-
2010); Tasa de fecundidad de adolescentes (AFR) (ONU-DAES-2011); Proporcién de escafios en el parlamento por género (PR)
(Base de datos Parline de la Unidn Interparlamentaria-2011); Logros en educacion secundaria y superior (SE) (actualizaciones
realizadas por la Oficina encargada del Informe (2011) de los célculos de Barro y Lee (2010) sobre la base de datos de logros en
educacion del Instituto de Estadistica de la UNESCO; Tasa de participacion en el mercado laboral (LFPR) (OIT-2011).




CUADRO 10: SELECCION PRELIMINAR INDICES AGREGADOS

SEL
- a DATOS "
INDICE METODO DIMENSIONES/ CAPACIDADES VARIABLES INDICADORES VALORACION
DISPONIBLES
PREL
Es poco relevante para medir cobertura de NSB por ser indirecto y por falta de
LINEA DE INDIRECTO PRIVACION ECONOMICA INGRESOS Nivel minimo de renta necles.arlo para cubrir necesidades NO ) dimensiones relgvantes en cglbertura de NSB NO
POBREZA basicas Podria ser adecuado para seleccionar poblacion relevante, aunque la falta de
estabilidad en los datos desaconseja su uso.
EDUCACION
SEGURIDAD HUMANA NUTRICION
IVS DIRECTO CULTURALES Distintas segun el pais que lo calcule NO Excluido por falta de datos y de posibilidad de comparaciones entre paises NO
CALIDAD DE VIDA
EMPLEO
INGRESOS
CALIDAD DE LA VIVIENDA Materiales de construccion utilizados en piso, paredes y techo
ACCESO A LA VIVIENDA
HACINAMIENTO Ndmero de personas por habitacién de la vivienda
DIPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE Fuente de abastecimiento de agua en la vivienda
ACCESO A SERVICIOS SANITARIOS
TIPO DE SISTEMA DE ELIMINACION DE Disponibilidad de servicio sanitario y sistema de eliminacién
INBI DIRECTO / EXCRETAS de excretas NO Excluido por falta de datos a nivel mundial (sélo se trabaja en América Latina) y NO
INDIRECTO por no incluir las dimensiones de salud basica y reproductiva.
. ASISTENCIA DE LOS NINOS EN EDAD Edad de los miembros del hogar y asistencia a
ACCESO A LA EDUCACION ESCOLAR A ESTABLECIMIENTO establecimientos educativos
EDUCATIVO
PROBABILIDAD DE INGRESOS . -~ ; .
CAPACIDAD ECONOMICA INSUEICIENTES Edad de los miembros del h.o.g’ar, ultlmc.) plvel educativo
aprobado y condicién de actividad
METODO DIRECTO / .
INTEGRADO INDIRECTO COMBINA LINEA POBREZA E INBI NO Excluido por falta de datos NO
CAPACIDAD DE DISFRUTAR UNA VIDA PROLONGADA .
Y SALUDABLE LONGEVIDAD Esperanza de vida al nacer
CAPACIDAD DE ADQUIRIR CONOCIMIENTOS, Alfabetismo de adultos
COMUNICARSE Y PARTICIPAR EN LA VIDA EDUCACION Tasa de matriculacién combinada en primaria, secundaria y Seleccionado preliminarmente disponer de datos fiables y suficientes para los
IDH DIRECTO/ COMUNITARIA superior S| paises y los afios objeto de andlisis, por ser en parte directo y por incluir dos S|
INDIRECTO dimensiones relevantes en SSB.
. . L . Valido para ordenacién pero no para seleccidn de poblacidn relevante.
CAPACIDAD PARA ACCEDER A LOS RECURSOS INGRESO PIB per cépita real (aplicando rendimientos decrecientes del

NECESARIOS PARA TENER UNA VIDA RAZONABLE

ingreso para el desarrollo humano)




CUADRO 10: SELECCION PRELIMINAR INDICES AGREGADOS

SEL
- A DATOS "
INDICE METODO DIMENSIONES/ CAPACIDADES VARIABLES INDICADORES VALORACION
DISPONIBLES
PREL
CAPACIDAD PARA LLEVAR UNA VIDA LIBRE DE SUPERVIVENCIA Porcentaje de personas que se estima no sobreviviran hasta
MORBILIDAD EVITABLE la edad de 40 afios Seleccionado preliminarmente disponer de datos fiables y suficientes para los
ESTAR INFORMADO Y EDUCADO EDUCACION Porcentaje de adultos analfabetos paises y los afios objeto de anilisis, por ser directo y por incluir tres
IPH-1/IPM DIRECTO - - Sl . . Sl
ESTAR BIEN ALIMENTADO Y LA PROCREACION EN Porcentaje de personas sin acceso a agua potable dimensiones relevantes en SSB.
CONDICIONES SALUDABLES NIVEL DECENTE DE VIDA Porcentaj.e de p.e~rsonas sin acceso a~serV|C|os d.e salud Valido para ordenacién pero no para seleccidon de poblacidn relevante.
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con bajo peso
DESEMPENO EDUCACIONAL BASICO EDUCACION Porcentaje de nifios que llegan a quinto grado Seleccionado preliminarmente disponer de datos fiables y suficientes para los
ICB DIRECTO SALUD INFANTIL Supervivencia hasta los 5 afios S| paises y los afios objeto de andlisis, por ser directo y por incluir tres Sl

SITUACION SANTARIA

SALUD REPRODUCTIVA

Porcentaje de partos atendidos por personal médico
especializado

dimensiones relevantes en SSB.
Valido para ordenacidn pero no para seleccidon de poblacidn relevante.




CUADRO 11: SELECCION PRELIMINAR DE INDICADORES SECTORIALES

Tasa de mortalidad neonatal

Existen datos anuales suficientes para el periodo

PARA
PARA SELECCION
VARIABLE INDICADOR FUENTE DATOS DISPONIBLES SELECCION PRELIMINAR ORDERNAR <
PAISES POBLACION
RELEVANTE
SALUD BASICA Esperanza de vida al nacer BM Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| NO
co PNUD . - .
Indice de Salud-IDH Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| NO
. . . . BM . - . SI Sl Sl
Tasa de Mortalidad infantil, bebés Existen datos anuales suficientes para el periodo
. o BM . - .
Tasa de mortalidad, menores de 5 afios Existen datos anuales suficientes para el periodo SI Sl Sl
Prevalencia de desnutricién, altura para la edad BM Datos inexistentes o |n’suf|C|entes ’(meno§ de 3 afos d?' periodo) para la No, por falta de datos
mayoria de los paises objeto de estudio
Prevalencia de desnutricién, peso para la edad BM Datos inexistentes o |n’suf|C|entes ’(meno§ de 3 afos d(lel periodo) para la No, por falta de datos
mayoria de los paises objeto de estudio
EDUCACION BASICA Afios de educacién promedio PNUD Existen datos anuales suficientes para el periodo No, por estar mcllmdo en E-IDH y ser este
mas completo
Afos esperados de instruccion PNUD Existen datos anuales suficientes para el periodo No, por estar InC,|UIdO en [E-DHy ser este
mas completo
£ L. PNUD . - .
Indice de Educacion-IDH Existen datos anuales suficientes para el periodo SI Sl NO
N . . . BM . - .
Inscripcién escolar, nivel primario (% neto) Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| S|
Tasa de alfabetizacion, total de adultos BM Datos inexistentes o |n’suf|C|entes ’(meno§ de 3 afos d(lel periodo) para la No, por falta de datos
mayoria de los paises objeto de estudio
POLITICAS DE BM
POBLACION Y SALUD Prevalencia del VIH, total Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl Sl Sl
REPRODUCTIVA
. . - BM Datos inexistentes o insuficientes (menos de 3 afios del periodo) para la No, por falta de No, por falta de
Embarazadas que reciben atenciéon médica prenatal ) , . . No, por falta de datos
mayoria de los paises objeto de estudio datos datos
Nacimientos asistidos por personal de salud BM Datos inexistentes o insuficientes (menos de 3 afios del periodo) para la No, por falta de No, por falta de
s . , . . No, por falta de datos
especializado mavyoria de los paises objeto de estudio datos datos
. BM . - .
Tasa de mortalidad materna Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl Sl Sl
BM SI Sl Sl




CUADRO 11: SELECCION PRELIMINAR DE INDICADORES SECTORIALES

PARA
PARA SELECCION
VARIABLE INDICADOR FUENTE DATOS DISPONIBLES SELECCION PRELIMINAR ORDERNAR POBLACION
PAISES
RELEVANTE
Madres adolescentes BM Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| S|
Tasa de fertilidad en adolescentes BM Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| S|
ACCESO A AGUA BM
POTABLE Y Mejora en el suministro de agua Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl Sl Sl
SANEAMIENTOS
Mejora de las instalaciones sanitarias BM Existen datos anuales suficientes para el periodo Sl S| S|




