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Prólogo

La Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, reunida en Panamá en noviembre de 2000, con-
sagró buena parte de sus deliberaciones al tema de la in-
fancia y la adolescencia. Reconoció así, la importancia de
sus derechos, claramente consagrados en la Convención
de los Derechos del Niño, suscrita por todos los países ibe-
roamericanos. Igualmente, identificó los problemas prio-
ritarios que enfrentan los niños, niñas y adolescentes y con-
signó, en la Declaración de Panamá 2000 las estrategias
orientadas a solucionarlos.

El establecimiento de tales prioridades hizo evidente
la necesidad de efectuar una evaluación minuciosa y deta-
llada de las condiciones de vida de los niños, niñas y ado-
lescentes iberoamericanos en las postrimerías del siglo XX.
Acorde con lo anterior, los Jefes de Estado y de Gobierno
consideraron indispensable la realización de un estudio que
adelantara dicha evaluación, complementara las estrategias
por ellos definidas y, lo que es tal vez más importante, es-
tableciera metas concretas que permitan avanzar decidida-
mente hacia el anhelado cumplimiento de los Derechos del
Niño.

Acogiendo el llamado efectuado por la Décima Cum-
bre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, la
Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), en colaboración con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Secretaría de Co-
operación Iberoamericana (SECIB), ha preparado el estu-
dio “Construir equidad desde la infancia y la adolescencia
en Iberoamérica” con la generosa y significativa participa-

ción de diversas organizaciones internacionales que se
mencionan en este documento.

Del estudio surge un panorama ambivalente. Por una
parte, la última década del siglo XX presenció notables
avances en la superación de algunos de los problemas his-
tóricos que han afectado a la infancia y la adolescencia
iberoamericana. Estos logros se han alcanzado especial-
mente en el ámbito de los derechos sociales, es decir, la
salud, la nutrición y la educación, en gran medida como
resultado de los estímulos surgidos de la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia de 1990 y sus 27 metas específicas.
Desafortunadamente, sin embargo, estos logros han esta-
do acompañados por la persistencia de marcadas desigual-
dades entre países y entre grupos sociales al interior de
ellos. Además, las tendencias del entorno generado por los
modelos de desarrollo  imperantes parecieran estar condi-
cionando el acontecer económico social en el siglo XXI,
limitando la consecución de mayores progresos en el cor-
to, y quizás también mediano y largo plazo, impidiendo el
retorno esperado de la inversión social realizada en los úl-
timos años y acentuando las tendencias a la inequidad en-
tre y dentro de los países. Para evitarlo, resulta imperativo
otorgar mayor prioridad al cumplimiento de los derechos
de los niños, niñas y adolescentes y destinar más recursos
a la inversión social en edades tempranas, con el fin de
mejorar sustancialmente sus condiciones de vida y asegu-
rar la igualdad de oportunidades.

Es claro entonces que los avances alcanzados sólo se
consolidarán mediante nuevos y persistentes esfuerzos. De
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no ser así, no sólo tendremos menores ritmos de mejora-
miento de las condiciones básicas de vida, asociadas a los
derechos económicos, sino la insatisfacción creciente de
los derechos civiles, políticos y culturales de los niños, ni-
ñas y adolescentes de Iberoamérica.

El estudio “Construir equidad desde la infancia y la
adolescencia en Iberoamérica” constituye entonces una res-
puesta a la demanda emanada de la Décima Cumbre Ibe-
roamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, encabeza-
da por la Presidenta de Panamá, señora Mireya Moscoso,
y su objetivo es servir de sustento a las estrategias plantea-
das en la Declaración de Panamá. Es ahora indispensable
que estas estrategias sean puestas en marcha en los dife-
rentes países, para lograr así el cumplimiento efectivo de
los derechos de los niños, niñas y adolescentes iberoame-
ricanos. Ellos son nuestro futuro.

La Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de
Gobierno, reunida en Panamá en noviembre de 2000, con-
sagró buena parte de sus deliberaciones al tema de la in-
fancia y la adolescencia. Reconoció así, la importancia de
sus derechos, claramente consagrados en la Convención
de los Derechos del Niño, suscrita por todos los países ibe-
roamericanos. Igualmente, identificó los problemas prio-
ritarios que enfrentan los niños, niñas y adolescentes y
consignó, en la Declaración de Panamá 2000 las estrate-
gias orientadas a solucionarlos.

El establecimiento de tales prioridades hizo evidente
la necesidad de efectuar una evaluación minuciosa y deta-
llada de las condiciones de vida de los niños, niñas y ado-
lescentes iberoamericanos en las postrimerías del siglo XX.
Acorde con lo anterior, los Jefes de Estado y de Gobierno
consideraron indispensable la realización de un estudio que
adelantara dicha evaluación, complementara las estrate-
gias por ellos definidas y, lo que es tal vez más importante,
estableciera metas concretas que permitan avanzar decidi-
damente hacia el anhelado cumplimiento de los Derechos
del Niño.

Acogiendo el llamado efectuado por la Décima Cum-
bre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, la
Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), en colaboración con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Secretaría de Co-
operación Iberoamericana (SECIB), ha preparado el estu-
dio “Construir equidad desde la infancia y la adolescencia
en Iberoamérica” con la generosa y significativa participa-

ción de diversas organizaciones internacionales que se
mencionan en este documento.

Del estudio surge un panorama ambivalente. Por una
parte, la última década del siglo XX presenció notables
avances en la superación de algunos de los problemas his-
tóricos que han afectado a la infancia y la adolescencia
iberoamericana. Estos logros se han alcanzado especial-
mente en el ámbito de los derechos sociales, es decir, la
salud, la nutrición y la educación, en gran medida como
resultado de los estímulos surgidos de la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia de 1990 y sus 27 metas específicas.
Desafortunadamente, sin embargo, estos logros han esta-
do acompañados por la persistencia de marcadas desigual-
dades entre países y entre grupos sociales al interior de
ellos. Además, las tendencias del entorno generado por los
modelos de desarrollo  imperantes parecieran estar condi-
cionando el acontecer económico social en el siglo XXI,
limitando la consecución de mayores progresos en el cor-
to, y quizás también mediano y largo plazo, impidiendo el
retorno esperado de la inversión social realizada en los úl-
timos años y acentuando las tendencias a la inequidad en-
tre y dentro de los países. Para evitarlo, resulta imperativo
otorgar mayor prioridad al cumplimiento de los derechos
de los niños, niñas y adolescentes y destinar más recursos
a la inversión social en edades tempranas, con el fin de
mejorar sustancialmente sus condiciones de vida y asegu-
rar la igualdad de oportunidades.

Es claro entonces que los avances alcanzados sólo se
consolidarán mediante nuevos y persistentes esfuerzos. De
no ser así, no sólo tendremos menores ritmos de mejora-
miento de las condiciones básicas de vida, asociadas a los
derechos económicos, sino la insatisfacción creciente de
los derechos civiles, políticos y culturales de los niños, ni-
ñas y adolescentes de Iberoamérica.

El estudio “Construir equidad desde la infancia y la
adolescencia en Iberoamérica” constituye entonces una
respuesta a la demanda emanada de la Décima Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, encabe-
zada por la Presidenta de Panamá, señora Mireya Moscoso,
y su objetivo es servir de sustento a las estrategias plantea-
das en la Declaración de Panamá. Es ahora indispensable
que estas estrategias sean puestas en marcha en los dife-
rentes países, para lograr así el cumplimiento efectivo de
los derechos de los niños, niñas y adolescentes iberoame-
ricanos. Ellos son nuestro futuro.

JOSÉ ANTONIO OCAMPO PER ENGEBAK JORGE ALBERTO LOZOYA

Secretario Ejecutivo Director Regional para América  Secretario
CEPAL Latina y el Caribe SECIB

UNICEF
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Introducción

1. El sistema iberoamericano

En los últimos años el desarrollo del sistema mun-
dial de países ha visto emerger diferentes “bloques” o
grupos de naciones como expresión concreta de un pro-
ceso de creciente organización innovadora en las relacio-
nes entre comunidades y países. Este proceso ha tendido
a reemplazar la visión “nacionalista” de las sociedades,
prevalente durante el siglo XIX y buena parte del siglo
XX, por otra de mayor integración en los planos político,
económico y cultural.

Más reciente es el desarrollo de polos de agrupación
de países basados principalmente en valores, patrones cul-
turales e idiomáticos comunes, entre los cuales el siste-
ma iberoamericano es probablemente una de las más con-
notadas versiones. Organizado formalmente en 1992 –
con motivo de los 500 años de la llegada de Cristóbal

Colón a las Américas y, por tanto, de la irrupción de la
imagen indígena en Europa, esto es, de una forma cultu-
ral totalmente independiente–, el sistema iberoamerica-
no se ha dado, como expresión organizativa máxima, las
Cumbres anuales de Jefes de Estado y de Gobierno. En
su décima versión, en noviembre del año 2000, por ini-
ciativa de la presidenta de Panamá, país sede, señora
Mireya Moscoso, adoptó el tema de la infancia y la ado-
lescencia como su eje central, en torno al cual una doce-
na de reuniones ministeriales –de los distintos sectores–
se abocaron a discutir sus relaciones específicas con ese
tema. Las conclusiones finales, condensadas en la De-
claración de Panamá (véase el recuadro I.2) expresan la
visión de los mandatarios iberoamericanos al iniciarse el
siglo XXI y son la base para una formulación estratégi-
co-programática de largo aliento.
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En el contexto de esta preocupación explícita e inte-
gral por la niñez, y de su importancia para el desarrollo
de toda sociedad, los Jefes de Estado y de Gobierno de
los países iberoamericanos solicitaron la cooperación de
las distintas agencias de las Naciones Unidas, bajo la co-
ordinación de la Comisión Económica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL) y del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), y en colaboración con

Recuadro I

IBEROAMÉRICA POR PAÍSES

Argentina Ecuador Panamá

Bolivia El Salvador Paraguay

Brasil España Perú

Chile Guatemala Portugal

Colombia Honduras República Dominicana

Costa Rica México Uruguay

Cuba Nicaragua Venezuela

la Secretaría de Cooperación Iberoamericana (SECIB),
para elaborar el presente documento, en que se presenta
una evaluación de la situación actual de la infancia en
estos países, cuyo objetivo es contribuir a la formulación
estratégico-programática aludida, así como al diseño y
cumplimiento de metas concretas que mejoren tanto la
situación de la infancia, como la de las sociedades en su
conjunto.

Los Jefes de Estado y de Gobierno

de los 21 países iberoamericanos, re-

unidos en la Ciudad de Panamá, en

ocasión de la Décima Cumbre Ibero-

americana, acuerdan solicitar a la Co-

misión Económica para América Lati-

na y el Caribe de las Naciones Unidas

(CEPAL) que, en coordinación con el

Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF) y la Secretaría de

Cooperación Iberoamericana (SECIB),

realice una evaluación de la situación

actual de la infancia en Iberoamérica,

a fin de identificar metas concretas,

Recuadro II
DECLARACIÓN DE LOS JEFES DE ESTADO Y DE GOBIERNO DE LOS PAÍSES

IBEROAMERICANOS PARA UNA EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA INFANCIA

que mejoren las tendencias actuales,

en materia de educación, salud, ser-

vicios sanitarios y erradicación del tra-

bajo infantil, entre otras.

Dicha evaluación apoyará la de-

terminación de los compromisos que

asumirán los países de nuestra región

en el XXV Período Extraordinario de

Sesiones de la Asamblea General de

las Naciones Unidas en el próximo

año, el cual tendrá el propósito de

evaluar los avances y dar seguimien-

to a la Declaración Mundial sobre la

Supervivencia, la Protección y el De-

sarrollo del Niño y el Plan de Acción

aprobados en la Cumbre Mundial en

favor de la Infancia en 1990, así como

definir en las Naciones Unidas una

agenda en este ámbito, para los próxi-

mos años.

Ciudad de Panamá, a 18 de noviem-

bre de 2000
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2. Derechos y equidad

Para el futuro de las sociedades humanas, lo más im-
portante son sus niños y niñas, porque su bienestar y pro-
greso son la única garantía de desarrollo individual y co-
lectivo. Gran parte de las oportunidades para toda la vida
de la persona están determinadas por el modo como ella
comienza. En Iberoamérica, la mayor preocupación de
los ciudadanos de todas las condiciones socioeconómicas
es asegurar el bienestar actual de sus hijos y el logro de
condiciones que les garanticen un porvenir mejor que el
que tuvieron sus padres. Todos esperan que la sociedad
que los cobija –especialmente los gobiernos, pero tam-
bién la sociedad civil– preste creciente atención a la edu-
cación, salud y protección de los niños, y a la vez facilite
a sus padres acceso a mayores ingresos y condiciones
para atenderlos.

Cuando la humanidad logró un acuerdo sobre los de-
rechos básicos de todas las personas, se dio a la tarea de
especificar el alcance de esos derechos respecto de los
niños. En efecto, una vez aprobada la Declaración Uni-
versal de los Derechos Humanos y pactado su alcance en
materia de derechos civiles y políticos, como también eco-
nómicos, sociales y culturales, las naciones acometieron
dos compromisos prioritarios: por una parte, condenar
las modalidades extremas de discriminación y violación
de los derechos humanos y por otra, establecer el marco
normativo básico en materia de derechos de los niños y
adolescentes de ambos sexos, como fundamento para la
garantía y sostenibilidad de los derechos humanos. Na-
ció así la Convención sobre los Derechos del Niño, apro-
bada en 1989 por las Naciones Unidas, que es el instru-
mento de derecho internacional de mayor universalidad,
ratificado por todas las naciones iberoamericanas.

A partir de la Convención tiende a consolidarse una
perspectiva de puesta en ejecución progresiva de los de-
rechos de todos los niños y adolescentes, orientada a la
protección integral y universal que compromete a toda la
sociedad. En Iberoamérica, este cambio de enfoque ha
impulsado la adopción de nuevos marcos normativos en
favor de la niñez y de la adolescencia, consistentes con el
enfoque de derechos. Los cambios legales e institucionales
han derivado en el rechazo de las situaciones de viola-
ción o incumplimiento de derechos por parte de la socie-
dad, cuyos sistemas jurídicos empiezan a sancionar tales
situaciones, dando así muestras de una exigibilidad  con-

creta de los derechos. Ello ha conducido a la redefinición,
todavía parcial, de las políticas públicas para lograr el
cumplimiento efectivo de los derechos.

El enfoque de derechos concibe en forma sistémica
cada una de las dimensiones del accionar humano. De
acuerdo a este paradigma cada una de ellas comporta un
conjunto indivisible de subdimensiones:
socioasistenciales, económicas, políticas, culturales y cí-
vicas. En el campo de las políticas sociales, la adopción
de dicho enfoque implica sustituir las orientaciones que
tradicionalmente han guiado las políticas públicas –es-
pecialmente la prestación de servicios sociales básicos–,
y cuya formulación ha sido incompleta, dejando a menu-
do fuera de su preocupación importantes áreas o aspec-
tos, como la formación de valores a través de los medios
de comunicación masiva.

Como se aprecia a lo largo de este documento, los
países iberoamericanos han venido avanzando en estos
campos mediante procesos tendientes a garantizar el cum-
plimiento pleno de los derechos de sus niños, niñas y ado-
lescentes. Sin embargo, estos avances son aún insuficien-
tes y, sobre todo, muy desiguales. Por lo general, las des-
igualdades y rezagos en el cumplimiento de los derechos
de la niñez y la adolescencia surgen como resultado de la
autorreproducción de las grandes disparidades e
inequidades que caracterizan la vida social, económica y
política de nuestros países.

Como lo ha señalado la CEPAL, esta inequidad no
es una particularidad exclusiva de la actual etapa, sino
que ha caracterizado a la mayoría de los diversos mode-
los de desarrollo predominantes en los países iberoame-
ricanos a lo largo de su historia. Es el reflejo de estructu-
ras económicas, sociales, étnicas y de género altamente
segmentadas, que se reproducen de una generación a la
siguiente a través de múltiples canales. Por lo tanto, el
eje del esfuerzo a realizar debe ser, precisamente, el rom-
per los canales de reproducción intergeneracional de la
pobreza y la desigualdad, incluidas las barreras de la dis-
criminación por género y por etnia, que agravan sus
efectos.

Al definir el logro de sociedades más equitativas y
democráticas como el objetivo esencial del desarrollo, se
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3. Contenido del documento

coloca en primer plano la vigencia de los derechos civi-
les y políticos, de los derechos económicos y sociales, y
de los derechos culturales que responden a los valores de
igualdad, solidaridad y no discriminación Se resaltan,
además, los valores de universalidad, indivisibilidad e
interdependencia de este conjunto de derechos, cuya vi-
gencia debe ser compatible con el grado de desarrollo
alcanzado por cada sociedad. Se demanda asimismo el
establecimiento de un ‘pacto fiscal’ que garantice el
financiamiento requerido para el cumplimiento de los
derechos, sin generar por ello presiones desequilibrantes
sobre los agregados macroeconómicos, que vendrían
eventualmente a poner en peligro la sostenibilidad de esos
mismos derechos. La equidad, en este sentido, debe en-
tenderse en relación con el establecimiento de metas que
la sociedad sea efectivamente capaz de alcanzar, pero
siempre como parte de esa ruta crítica que conduce al
pleno y universal cumplimiento de los derechos.

No se logrará alcanzar mayores niveles de bienestar
para el conjunto de la población y grados crecientes de
equidad distributiva, sin avanzar significativamente en
la consolidación de economías dinámicas y competiti-
vas, pero ese dinamismo y esa competitividad no deben
sustentarse en el uso extensivo y pobremente remunera-
do de la fuerza de trabajo, ni en la depredación de los
recursos naturales y el medio ambiente. Por el contrario,
la competitividad genuina debe apoyarse en un uso cada
vez más sofisticado y mejor remunerado de los recursos

productivos con que cuentan los países iberoamericanos,
de manera que se sienten las bases de un crecimiento que
dependa y a su vez sustente un efectivo proceso de desa-
rrollo socialmente equitativo, políticamente democrático
y ambientalmente sostenible. La equidad y el desarrollo
económico, con su dimensión de desarrollo sostenible,
son, en este sentido, elementos de una misma estrategia
integral. El desarrollo social no puede descansar exclusi-
vamente en la política social; pero tampoco el crecimien-
to y la política económica pueden dejar de considerar los
objetivos del desarrollo social, y las condiciones en que
opera la política social. El ejercicio de la ciudadanía es,
por su parte, no sólo un derecho en sí mismo, que contri-
buye como tal al bienestar, sino también el más efectivo
canal para garantizar que los objetivos sociales del desa-
rrollo estén representados en las decisiones públicas.

La importancia de este carácter integral del desarro-
llo, y de las políticas públicas en particular, se aprecia
todavía con más claridad cuando la preocupación son las
niñas, niños y adolescentes que forman el presente y pre-
figuran el futuro de estas sociedades. La satisfacción de
los derechos, especialmente de las nuevas generaciones,
no reconoce segmentaciones artificiales entre lo econó-
mico y lo social, entre sectores institucionales o
programáticos, entre cortos, medianos y largos plazos.
Tales segmentaciones atentan contra el avance decidido
hacia el cumplimiento de los derechos de la infancia y de
la adolescencia.

De acuerdo con el mandato de la Declaración de Pa-
namá, este documento privilegia el cumplimiento de los
derechos y el logro de la equidad como elementos estra-
tégicos para lograr el bienestar de la infancia y la adoles-
cencia y el desarrollo integral de las sociedades ibero-
americanas. Su hilo conductor, expresado en las seccio-
nes que lo componen, es el siguiente:

En la primera sección se aprecia cómo, a pesar de las
difíciles condiciones imperantes, durante la década pasa-
da se realizaron progresos importantes en el bienestar de

la niñez iberoamericana y en el mejor cumplimiento de
los derechos de las niñas, niños y adolescentes de la re-
gión. Estos logros muestran que, en efecto, es posible
avanzar de manera sistemática y significativa en esta di-
rección.

Sin embargo, como se detalla en la segunda sección,
persisten rezagos importantes y, en muchos casos, los
logros alcanzados ocultan grandes disparidades tanto en-
tre las situaciones que caracterizan a los distintos países
como en las que se presentan al interior de los mismos.
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En la tercera sección se presentan los avances y
rezagos en torno a problemas emergentes y a otros que
han resurgido con fuerza –antaño menos visibles debido
a la urgencia en atender otras prioridades– y que afectan
a los niños, niñas y adolescentes de Iberoamérica, tales
como la salud en la adolescencia, la calidad de la educa-
ción, la vulnerabilidad jurídica o los problemas de vio-
lencia y abuso sexual.

Pero los problemas y avances en las condiciones de
vida de la niñez no pueden entenderse sin hacer explícita
su relación con la evolución social y económica de las
sociedades iberoamericanas, tema que se desarrolla en la
cuarta sección, poniendo especial énfasis en aquellos ele-
mentos que explican la reproducción intergeneracional
de las disparidades existentes y de la pobreza.

En la quinta sección se presenta un análisis de la in-
versión social dirigida a atender las necesidades y los
derechos de la infancia y la adolescencia, poniendo un
marcado acento en la importancia que estas inversiones
revisten desde un punto de vista económico, para que se
comprenda mejor el costo –y las consecuencias a menu-
do vitales– en que puede incurrir una sociedad cuando
no satisface de manera adecuada esas necesidades y esos
derechos.

Finalmente, se hace una síntesis y se recogen las prin-
cipales conclusiones y reflexiones que se desprenden de
las cinco secciones anteriores.
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La década pasada estuvo marcada por importantes
logros y avances en aspectos decisivos del bienestar pre-
sente y futuro de los niños, niñas y adolescentes de
Iberoamérica. Tales progresos son el fruto de políticas y
de acciones de largo plazo, del mayor nivel general de
vida de la población, y de los esfuerzos de los países ibe-
roamericanos por aumentar la inversión social en las pri-
meras etapas de vida. En la consecución de estos progre-
sos ha jugado un papel preponderante la conciencia que
existe en los gobiernos, en la comunidad ciudadana, así
como en los agentes de la comunidad internacional, sobre
la impostergable necesidad de respetar los derechos de los
niños, niñas y adolescentes y de velar por el cumplimiento

Progresos en favor de la infancia y de la

adolescencia durante los años noventa

El propósito de esta sección es mostrar los avances realizados en los años noventa en un conjunto de

dimensiones que reflejan las condiciones de vida de la infancia y adolescencia y en algunos fenómenos

que las determinan. Esta revisión no pretende ser exhaustiva. Tales progresos han hecho visibles otros

problemas que afectan a los niños y adolescentes, o que han persistido bajo formas diferentes, como las

desigualdades entre y dentro de los países. Se argumenta que es posible seguir avanzando hacia el cumpli-

miento de los derechos de los niños y adolescentes, incluso en aquellos aspectos en que los problemas que

los afectan son mayores, y se utilizan las metas establecidas a comienzos de los años noventa para desta-

car la evolución registrada en los distintos países iberoamericanos.

Sección I

de las obligaciones emanadas de los instrumentos jurídi-
cos que establecen y buscan cautelar esos derechos.

La Convención sobre los Derechos del Niño repre-
senta un cambio radical en las responsabilidades de los
gobiernos, las comunidades y las familias frente a los ni-
ños y adolescentes de ambos sexos. La Convención esta-
blece que todos los niños y niñas, sin excepción y por el
simple hecho de serlo, tienen derechos irrenunciables e
inaplazables y que toda la sociedad debe garantizarles
esas condiciones mínimas para que comiencen bien la
vida. Antes de la Convención, el enfoque del tratamiento
a los niños, niñas y adolescentes ponía énfasis en las si-
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tuaciones irregulares y los trataba de manera
discriminatoria o paternalista. A partir de la Convención,
se consolida una perspectiva basada en el respeto de los
derechos de todos los niños y adolescentes, acompañada
de actividades de protección integral y universal que com-
prometen a toda la sociedad.

Las naciones de Iberoamérica han adoptado —o es-
tán en vías de hacerlo— un nuevo marco normativo en
favor de la niñez y de la adolescencia, consistente con la
perspectiva de derechos. A la reforma legislativa ha se-

guido el reto, aún mayor, de llevar a cabo una reforma
institucional para construir sistemas de bienestar infan-
til, justicia, atención alimentaria, educación y salud guia-
dos por los principios rectores de la Convención y por el
interés superior del niño. El gran reto es lograr que los
derechos de los niños se hagan parte del imaginario co-
lectivo, que las situaciones de violación o incumplimien-
to de derechos sean rechazadas por la sociedad y que las
políticas públicas nazcan del consenso ciudadano y re-
presenten la voluntad colectiva.

1. Efectos movilizadores de la Convención sobre los Derechos
del Niño y de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia1

La Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (CMFI)
se celebró en 1990, menos de un año después de la apro-
bación de la Convención sobre los Derechos del Niño
por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
En la Cumbre se adoptó una Declaración y un Plan de
Acción que incluía 27 metas para la supervivencia, el de-
sarrollo y la protección de la infancia y la adolescencia.

En las Américas, la CMFI y la Convención actuaron
como catalizadoras de transformaciones sociales orien-
tadas hacia un mayor reconocimiento de los derechos del
niño y una mejoría concreta de sus condiciones de vida,
destacando que el compromiso político y la fijación de
metas específicas, junto con la participación de las orga-
nizaciones de base, los movimientos de niños y jóvenes,
los grupos de mujeres, los líderes empresariales y reli-
giosos y los medios de comunicación, fueron cruciales
para los logros registrados a lo largo de la década.

La fijación de metas facilitó la creación de consen-
sos y propició la creación de planes nacionales en favor
de la infancia por parte de los gobiernos para avanzar
hacia el respeto de los derechos de los niños, niñas y ado-
lescentes. Prácticamente todos los países de América
Latina y el Caribe han formulado planes nacionales, que
han sido progresivamente incorporados como parte inte-
gral de las políticas públicas. En su gran mayoría, estos
planes abandonan el antiguo enfoque tutelar, privilegian
la participación social y fomentan la corresponsabilidad,

potenciando así el cambio cultural y la sostenibilidad. Sin
embargo, enfoques autoritarios en algunas sociedades,
junto con la débil experiencia de participación social en
la región, han dificultado en algunos casos la aplicación
de este nuevo enfoque.

En la mayoría de los países, la articulación real de
los planes nacionales en la política pública y en los pro-
gramas nacionales de desarrollo ha garantizado la cohe-
rencia y complementariedad de las acciones en favor de
los derechos de los niños, niñas y adolescentes así como
su financiación a través del presupuesto público. Sin em-
bargo, en algunos casos, los entes rectores de la infancia
no han alcanzado el suficiente liderazgo y capacidad para
convocar e impulsar el debate y movilizar recursos para
su sector, lo que ha limitado las acciones para el cumpli-
miento de las metas.

Si bien en la mayoría de los países ha habido avan-
ces en la coordinación entre instituciones gubernamenta-
les para la aplicación de acciones que buscan promover
los derechos de la infancia, aún resta alcanzar mayor co-
ordinación entre los sectores público y privado.

La Convención y la Cumbre desataron un proceso
de reforma legislativa que persigue reemplazar los anti-
guos códigos minoristas de carácter excluyente por leyes
basadas en la Convención. En la actualidad, el proceso
de reforma legislativa se ha completado en la mayoría de

1 Este punto se apoya significativamente en PROMUDEH-UNICEF (2000).
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Todo niño necesita y reclama que lo

quieran. Necesita también tener ali-

mentación, estar sano, educarse,

interactuar y jugar. En diversas cir-

cunstancias, requiere protección es-

pecial. Éstas son las condiciones in-

dispensables para que pueda tener el

mejor comienzo de la vida. Estas ne-

cesidades fundamentan sus derechos

básicos y constituyen la base de su

desarrollo:

- Afecto –> desarrollo

psicoafectivo

- Alimentación –> desarrollo

psicofísico

- Salud –> desarrollo

psicofísico

- Educación –> desarrollo

intelectual, psicoafectivo,

psicofísico, psicosocial,

psicomotor

- Interacción –> desarrollo

psicosocial

- Juego –> desarrollo

psicomotor

Los derechos de los niños y ni-

ñas pueden agruparse así:

• Biológicos

El derecho a vivir

- No morir por enfermedades

prevenibles

- No morir por enfermedades

curables

Recuadro I.1
DERECHOS DE LOS NIÑOS Y NIÑAS PARA UN BUEN COMIENZO DE LA VIDA

- No morir por violencia o

negligencia

El derecho a la alimentación

- Alimentación adecuada

- Micronutrientes

• Psicológicos

El derecho a ser querido

- Amor y comprensión

- Pertenecer a una familia, no ser

separado de ella

- No ser maltratado

- No ser abandonado

El derecho a jugar

- Disfrute pleno de juegos y

   recreación

• Sociales y culturales

El derecho a la salud

- Cuidado de la salud de la madre

- Cuidado prenatal y postnatal

- Inmunizaciones y prevención

- Servicios médicos oportunos

y adecuados

- Agua potable y saneamiento

básico

- No realizar actividades que

perjudiquen su salud

El derecho a la educación

- Acceso y permanencia en

educación básica de calidad

- A la lengua materna (y su

cultura)

- Desarrollo de aptitudes, juicio

   individual y responsabilidad

- Formación en la comprensión,

tolerancia, amistad entre los

pueblos,

   paz, fraternidad y servicio

El derecho a la interacción y la

integración social

- Desarrollarse en condiciones de

libertad y dignidad

- Ser escuchado y recibir respues-

ta

- No ser discriminado

- Información y comunicación

• Económicos

El derecho al ingreso familiar

- Que su familia tenga medios

   adecuados de subsistencia

• Civiles

El derecho a tener nombre y

nacionalidad

El derecho a protección especial

- Interés superior del niño

- Prioridad para protección y

socorro

- Tratamiento especial en casos

de impedimento

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

los países de la región. Si bien esto constituye un gran
avance, no es suficiente para garantizar el pleno ejercicio
de los derechos de la infancia. Es necesario que estas
nuevas leyes se apliquen y estén acompañadas de una
reforma institucional y, por sobre todo, de un cambio
cultural al interior de la sociedad para que se reconozca a
los niños, niñas y adolescentes como sujetos de derechos.

Las organizaciones no gubernamentales (ONG), las
diferentes instancias de la sociedad civil y la coopera-
ción internacional han desempeñado un papel fundamen-
tal en los procesos de posicionamiento de los derechos
de la infancia y la adolescencia en la agenda política y en
el avance hacia las metas de la Cumbre. Estos procesos
se han visto reforzados por la descentralización y la par-
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La década pasada estuvo marcada por importantes lo-
gros en aspectos decisivos de la calidad de vida y del cum-
plimiento de los derechos de la infancia en la región. Éstos
se tradujeron en mejoras en un indicador muy central del
cumplimiento de los derechos de la población en general y
de los niños y niñas en particular: más años de vida. El
aumento de la esperanza de vida al nacer refleja este he-
cho, pues ella resume las condiciones generales de vida
alcanzadas por un país o región en un determinado mo-
mento. Si a comienzos de la década pasada se esperaba
que un iberoamericano recién nacido viviera 69 años, hoy
se espera que alcance 71 años de vida. El logro de dos
años más de expectativa de vida en una década es un pro-
greso sustancial, más todavía si se considera que la espe-
ranza de vida aumentó bastante más en aquellos países que
a comienzos de la década presentaban mayores rezagos en
las condiciones de vida y en la sobrevivencia de la pobla-
ción infantil: en Bolivia la esperanza de vida aumentó sie-
te años; seis años en El Salvador y Perú; cinco en Hondu-
ras y cuatro años en Ecuador y República Dominicana.

En lo referente a la mortalidad infantil, la mitad de
los países registraron avances muy significativos en el
número de muertes evitadas de menores de un año, al

2. Aumento de la esperanza de vida y reducción
de la mortalidad

punto que 9 de los 21 países iberoamericanos dieron cum-
plimiento a la meta de reducción en un tercio de la tasa
registrada al principio de los años noventa. La tasa pro-
medio en los 21 países se redujo de 38 a 26 muertes de
menores de un año por 1 000 nacidos entre el año 1990 y
el 2000. Casi la mitad de los países habían alcanzado una
tasa de mortalidad infantil de 20 por 1 000 o inferior. Esta
reducción, cercana a 32%, es menor en sólo un punto
porcentual a la meta global establecida en la Cumbre.

Logros similares se alcanzaron respecto de la mortali-
dad de los menores de 5 años, en parte asociados a la reduc-
ción de la mortalidad de los menores de un año: entre 1990
y 1999, aquélla se redujo un 28% (de 45 a 32 por cada 1 000
nacidos vivos) como promedio para el conjunto de 21 paí-
ses iberoamericanos, y si se ha mantenido el ritmo de re-
ducción hasta el año 2000, 11 países se habrían acercado o
alcanzado la meta de reducir en un tercio esa tasa. Más aún,
entre los países de mortalidad alta o muy alta al inicio de la
década (Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Honduras y
Perú) se registraron mejoras absolutas y relativas aprecia-
bles. Aunque el progreso fue menor en comparación con la
mortalidad infantil, los avances en términos de muertes evi-
tadas también fueron notables.2

2 Las tasas de mortalidad infantil y de menores de cinco años están influidas por la cobertura del registro de nacimientos. Se estima que hacia el
año 2000, del total de países iberoamericanos cuatro registraban entre 70% y 89% del total de los nacimientos, dos países sólo registraban entre
50% y 69% y no se disponía de información en otros cuatro países. El hecho de que las tasas más elevadas de no registro de nacimientos se
asocien a niveles más altos de mortalidad infantil hace necesario apreciar con mayor cautela los niveles de mortalidad estimados actualmente
para los países con menor cobertura de registro.

ticipación popular, aunque incipiente, que se ha desarro-
llado en la mayoría de los países de la región.

También a nivel regional se han emprendido iniciati-
vas para evaluar el progreso hacia el cumplimiento de las
metas. Al término del año 2000 se habían realizado cinco
reuniones ministeriales con este fin: en México, en 1992;
en Colombia, en 1994; en Chile, en 1996; luego en Perú,
en 1998 y la última en Jamaica, en el 2000. Asimismo, se
han llevado a cabo dos reuniones iberoamericanas de
ministros a cargo de la infancia y la adolescencia, en 1999
y 2000. De especial importancia es el proceso de la Déci-
ma Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Go-

bierno (Panamá, 2000) y sus 12 reuniones ministeriales,
de todos los sectores, en las cuales la infancia y la ado-
lescencia fueron el tema central, culminando con la De-
claración de Panamá, (véase el recuadro I.2).

Estas iniciativas han sido cruciales para dar segui-
miento a los avances de los países hacia las metas y han
impulsado, a nivel nacional, la aplicación de estrategias
para recolectar información sobre la niñez yla adolescen-
cia respecto de los avances de los programas que la bene-
fician, poniendo en algunos casos de manifiesto las limi-
taciones de información confiable para el seguimiento y
evaluación del cumplimiento de las metas.
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Por otra parte, si bien los logros en materia de morta-
lidad materna registrada durante los años noventa fueron
menores, los países iberoamericanos mostraron, en pro-
medio, una reducción de 26% en esta tasa (de 153 a 114
por cada 100 000 nacidos vivos), destacándose los im-
portantes avances de Bolivia, Colombia, Honduras y Pa-
raguay. En esos avances fueron gravitantes las acciones

específicas en materia de mejoramiento de los servicios
de salud y las destinadas a identificar los riesgos asocia-
dos al embarazo y a la resolución de emergencias obsté-
tricas, pues la gran mayoría de las muertes maternas se
deben a complicaciones del aborto, hemorragias,
hipertensión e infecciones.

Magnitud y distribución de la

mortalidad por enfermedades

transmisibles

Estimaciones disponibles para el

quinquenio 1995-2000 calculan en al-

rededor de 470 000 el número total de

muertes anuales de niños menores de

cinco años en los países de

Iberoamérica. De estas defunciones,

aproximadamente un tercio se deben

a enfermedades transmisibles, lo que

pone de manifiesto que constituyen

aún un importante problema de salud

en la infancia. Sin embargo, el peso

de las enfermedades transmisibles

como causa de mortalidad entre los

menores de cinco años es diferente

en los países: en Argentina, Costa

Rica y Uruguay estas enfermedades

son responsables de menos del 20%

de las muertes de menores de cinco

años. En cambio, en Bolivia y Nicara-

gua representan más del 55% de las

muertes en este grupo de edad.

Si bien la mortalidad por enfer-

medades transmisibles ha disminui-

do en todos los países durante los

últimos decenios, la velocidad de des-

censo de la mortalidad ha sido dife-

rente, y los países en desarrollo que

han logrado menores niveles de TMI

son los que han mostrado un mayor

descenso en la mortalidad por estas

causas.

Recuadro I.3
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA (TMI) COMO PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

EN LOS PAÍSES IBEROAMERICANOS Y LA ESTRATEGIA AIEPI

Perspectivas de control del

problema y nuevas metas a alcanzar

El notorio descenso logrado por

algunos países de Iberoamérica en la

mortalidad por enfermedades trans-

misibles se debió a numerosos facto-

res asociados; por una parte, al me-

joramiento en las condiciones de vida

de la población y, por otra, a la aplica-

ción de intervenciones eficaces para

la prevención, diagnóstico precoz y

tratamiento exitoso de las enfermeda-

des transmisibles en la infancia.

Estas intervenciones, así como

otras que contribuyen a mejorar las

condiciones generales de salud entre

los menores de cinco años y sus fa-

milias, se encuentran actualmente

consideradas dentro de la estrategia

de atención integrada a las enferme-

dades prevalentes de la infancia

(AIEPI), elaborada en conjunto por la

Organización Panamericana de la

Salud/Organización Mundial de la

Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF). La estrategia AIEPI es la

principal intervención propuesta para

lograr una fuerte reducción en el nú-

mero de muertes por enfermedades

transmisibles en los niños menores de

cinco años de edad, así como para

lograr su crecimiento y desarrollo sa-

ludables, previniendo enfermedades

y mejorando las prácticas de alimen-

tación, estimulación y cuidado en el

hogar y la comunidad.

La estrategia contempla, por una

parte, un conjunto básico de medidas

de prevención, diagnóstico precoz y

tratamiento, que cubre las enfermeda-

des y problemas de salud que con ma-

yor frecuencia afectan a los niños me-

nores de cinco años. Por otra, com-

prende acciones para ser realizadas no

sólo a través de la estructura de sa-

lud, sino que también incluye un com-

ponente comunitario dirigido a mejo-

rar la capacidad de la familia y la co-

munidad en el cuidado y atención del

niño en el hogar. De este modo, actúa

tanto a través de acciones paliativas

para reducir el riesgo al que el niño

está expuesto cada vez que se enfer-

ma, como a través de acciones de pre-

vención y promoción orientadas a

mejorar la condición de salud del niño,

haciéndolo menos susceptible a las

enfermedades y disminuyendo el ries-

go de contraerlas.

La aplicación de la estrategia

AIEPI en una comunidad permite:

• Brindar a la población, a través

de todo el personal de salud

(institucional y no institucional,

público o privado y otros), ac-

ceso a las medidas básicas de

prevención, diagnóstico precoz

y tratamiento adecuado de los
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3. Mayor acceso al agua potable y al saneamiento

niños, así como información so-

bre su cuidado y atención, tan-

to cuando están sanos como

cuando están enfermos (en este

último caso, incluyendo el reco-

nocimiento de los signos de

alarma para la búsqueda pre-

coz de ayuda fuera del hogar).

• Incorporar a otras personas que

participan en la atención del

niño menor de cinco años, in-

cluyendo tanto personal

institucional (gubernamental y

no gubernamental) como volun-

tario, y a las propias familias, en

la difusión del conocimiento ne-

cesario para mejorar las prácti-

cas de cuidado y atención del

niño en el hogar.

• Identificar otros problemas de

salud de la madre y la familia

que pueden afectar la salud de

la infancia y de la comunidad en

general.

Dado que la estrategia AIEPI tie-

ne un componente destinado a mejo-

rar los conocimientos y prácticas de

alimentación del niño, incluyendo la

lactancia materna exclusiva durante

los primeros cuatro a seis meses de

edad y la adecuada alimentación pos-

terior, su aplicación puede contribuir,

además, a disminuir el número de

muertes de niños por desnutrición. Fi-

nalmente, la estrategia AIEPI también

puede mejorar el control prenatal de

las embarazadas, asesorarlas sobre el

lugar más apropiado para el parto y

sobre los cuidados durante el mismo,

contribuyendo de esta manera a me-

jorar la cobertura y calidad de la aten-

ción perinatal, y repercutiendo sobre la

mortalidad por esta causa.

La OPS/OMS han propuesto esta

estrategia AIEPI como la principal he-

rramienta para acelerar el ritmo de des-

censo de la mortalidad por enferme-

dades transmisibles y mejorar las con-

diciones de salud de la infancia, parti-

cularmente la de los grupos más vul-

nerables.

Sobre la base de la situación de

la infancia a fines de la década de los

1990, la OPS/OMS ha estimado que

brindándose acceso a la estrategia

AIEPI, especialmente a los grupos de

población más vulnerables en cada

país, puede acelerarse el ritmo de dis-

minución de la mortalidad por enferme-

dades transmisibles y lograrse una dis-

minución de 100 000 muertes de me-

nores de cinco años para el año 2002.

Los logros anteriores responden en gran parte a los
avances relativos al acceso de la población al agua pota-
ble. Hacia 1990, la cobertura en la provisión de agua po-
table y servicios asociados al saneamiento ambiental era
bastante heterogénea. Algunos países habían obtenido
significativos logros en el suministro de agua potable,
especialmente en áreas urbanas; en otros, los servicios
cubrían sólo a una proporción reducida de la población y
eran intermitentes y de baja calidad. Los servicios de al-
cantarillado eran aun menos extendidos, y no se había
generalizado el tratamiento de aguas servidas: se estima-
ba que menos del 10% de los sistemas de alcantarillado
tenían plantas de tratamiento, y sólo entre 5% y 10% de
las aguas residuales eran procesadas, aunque frecuente-
mente de manera inadecuada (OPS/OMS, 1992). Ade-
más, como resultado de las grandes concentraciones de
población, en muchos lugares de la región el caudal de

Fuente:  Organización Panamericana de la Salud (OPS).

aguas residuales que se descarga excedió la capacidad
natural de descomposición y dispersión de los cursos de
agua que lo reciben, con su consiguiente degradación y
aumento de las concentraciones de bacterias coliformes,
principal origen de las enfermedades intestinales. La
mejora en la prevención de tales factores de riesgo ha
sido vital para disminuir la prevalencia de éstas y otras
enfermedades que, además de la alta mortalidad infantil
que producen, son causa de elevadas tasas de ausentismo
escolar y laboral.

En lo que se refiere al acceso al agua potable, se lo-
graron importantes avances. La disminución del porcen-
taje de población sin acceso durante la década alcanzó al
50% como promedio (de 31% a 16%), considerada la
población urbana y rural de los países. La meta de reduc-
ción de 25% establecida para los países de la región se
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La elección de cómo invertir los limi-

tados recursos disponibles en un sec-

tor representa uno de los mayores re-

tos para los formuladores de políticas.

Dos evaluaciones recientes ofrecen

datos regionales actualizados que

ilustran las opciones disponibles y los

tipos de factores que se deben con-

siderar. La evaluación de Agua y Sa-

neamiento Ambiental (ASA) conduci-

da por la Organización Mundial de la

Salud (OMS) mostró el entorno fiscal

y político de los encargados de tomar

decisiones:

• Recursos disponibles: Para

agua urbana: 7.63 dólares per

cápita por año (4.8 dólares pro-

venientes de recursos naciona-

les, 2.83 dólares de recursos

externos). Para agua rural: 4.23

dólares per cápita por año (2.64

dólares provenientes de recur-

sos nacionales, 1.59 dólares de

recursos externos). Para sanea-

miento urbano: 3.07 dólares

(1.88 dólares provenientes de

recursos nacionales, 1.19 dóla-

res de recursos externos). Para

saneamiento rural: 0.24 dólares

(0.24 dólares provenientes de

recursos nacionales, 0.00 dóla-

res de recursos externos). Es-

tas asignaciones reflejan los re-

cursos disponibles y la decisión

Recuadro I.4
OPCIONES DE INVERSIÓN PÚBLICA EN AGUA Y SANEAMIENTO

política de cómo distribuirlos

entre ambas zonas.

• Alternativa tecnológica/costos

de conexión: Los costos de co-

nexión a los sistemas de agua

urbanos variaron de 37 a 142

dólares, dependiendo de la tec-

nología usada, y los costos de

saneamiento urbano oscilaron

entre 42 y 196 dólares. En áreas

rurales, lo hicieron entre 28 y 121

dólares para agua y 42 y 121 dó-

lares para saneamiento. Por la

misma inversión se pueden rea-

lizar tres a cinco veces las mis-

mas conexiones, pero la conta-

bilidad, conveniencia técnica y

aceptabilidad pueden variar.

• Costos para los usuarios: Los

cobros por los servicios de agua

a los usuarios no fueron sufi-

cientes para cubrir los costos de

operación y mantenimiento en

casi la mitad de los países ibe-

roamericanos. Si bien ello crea

la necesidad de subsidios pú-

blicos, éstos pueden ser el úni-

co recurso para las personas de

escasos ingresos.

• Opciones de inversión diferida:

Sólo 14% de los sistemas de sa-

neamiento tratan el agua que in-

gresa a los alcantarillados. Esta

agua «residual» no tratada se

descarga directamente a los ríos

y océanos, con posibles riesgos

para el ambiente, la salud públi-

ca, el turismo y la pesca.

• Privatización de facto en zonas

periurbanas: En muchas áreas

urbanomarginales que no cuen-

tan con agua pública, los resi-

dentes pueden pagar hasta 10

veces el precio público a los

vendedores privados.

• Opciones de inversión frente a

opciones de mantenimiento: De-

bido al mantenimiento deficien-

te y a la obsolescencia de mu-

chas redes de distribución, se

pierde 36% del agua que ingre-

sa a los sistemas por tuberías

en las principales ciudades.

Una lección del decenio de 1990

es que un movimiento ligero en un in-

dicador, como el agua potable, no ne-

cesariamente constituye un fracaso.

Las alternativas son complejas, las de-

mandas intensas y las decisiones no

son obvias. Por ello, los aumentos de

cobertura en agua y saneamiento al-

canzados en la década representan

logros notables.

Fuente: Ministerio de Promoción de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDHE) - Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), Informe regional de las Américas sobre los avances hacia las metas de la Cumbre Mundial en
favor de la infancia y los Acuerdos Regionales, 1990-2000, 2000.

cumplió tanto al considerar el promedio simple como el
ponderado de las cifras de los países, esto es, tomando en
cuenta la importancia relativa de la población beneficia-
da. En este último caso, y pese al leve deterioro de Brasil
—cuya población representa alrededor de 35% del total

de Latinoamérica— la reducción fue de 27%. Este logro
resulta aún más notable si se considera la mejora de la
cobertura en zonas rurales de algunos países, aunque a
ritmo algo menor que en las zonas urbanas.
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Aunque el mejoramiento de las coberturas de agua
potable y el saneamiento de calidad adecuada disminu-
yen las fuentes de enfermedad, deben ir acompañados
del acceso a los sistemas de salud y a programas de con-
trol de enfermedades evitables, originadas por el conta-
gio, la transmisión intrauterina o las malas condiciones
de salud de la madre. Por ejemplo, la anemia por defi-
ciencia de hierro (niveles de hemoglobina en la sangre
por debajo de 12 gramos/100 ml) afecta a las mujeres
embarazadas un 50% más que a las mujeres no embara-
zadas. En relación con ello, un logro importante es que la
mayoría de los países iberoamericanos cuentan con pro-
gramas de suplementación de hierro (habitualmente a tra-
vés de la fortificación de la harina de trigo y de la harina
de maíz) para madres embarazadas y niños pequeños.

Aunque no se dispone de información suficiente para
evaluar los avances en materia de atención prenatal por
personal capacitado, actualmente el 77% de las madres
embarazadas se someten a este tipo de control. Es bien
sabido que durante el embarazo, las infecciones del pe-
ríodo perinatal, la ruptura prematura de membranas, la
prematurez, la hipertensión materna, el trauma obstétri-
co y la hipoxia perinatal contribuyen en gran medida a la

4. Logros en salud materna, en atención prenatal y del parto

mortalidad neonatal temprana. Aunque en niveles más
bajos, el acceso a control prenatal está relacionado con la
atención de parto propiamente tal. Al registrarse una
mejoría en el segundo, se puede conjeturar que en mate-
ria de control prenatal habrían ocurrido también impor-
tantes avances.

El parto atendido por personal especializado está fuer-
temente asociado con un manejo adecuado de dificulta-
des de parto, así como con beneficios positivos para la
supervivencia de la madre y el niño, y su salud futura. En
promedio, el nivel de acceso a atención especializada de
parto aumentó un 12%, y actualmente los partos contro-
lados alcanzan al 83% de los nacimientos registrados (véa-
se el recuadro III.1). En particular, son destacables los
avances alcanzados en Paraguay, que duplicó con creces
la atención especializada en el decenio, y en El Salvador,
cuyo sistema de salud cubría sólo al 50% de las embara-
zadas al inicio de la década y que hoy atiende a alrededor
del 90% de ellas. No obstante, el estancamiento en el
descenso de la mortalidad materna, especialmente en 9
países donde continúa por encima de 100 por cada
100.000 nacidos vivos, constituye un importante desafío
para la región.

En cuanto a la cobertura de acceso a saneamiento
básico, los niveles alcanzados en la década son menores,
tanto porque los países han priorizado el acceso de la
población al agua potable como porque las inversiones
que requieren esos servicios son más elevadas (plantas
de tratamiento de desechos, sistemas de evacuación, sis-
temas de canalización y filtrado, entre otros). Si bien la
disponibilidad de agua potable reduce en forma impor-
tante el riesgo de morbilidad de la población infantil, la
ausencia de servicios de eliminación de excretas lo man-
tiene, debido a: i) la contaminación directa o indirecta de

los cursos naturales de agua, y ii) la contaminación del
medio ambiente inmediato a la vivienda, que facilita el
contacto de los niños con las fuentes de enfermedades.
Con todo, los avances en esta materia fueron importantes
durante la década, al punto que, con la excepción de un
país, todos lograron la meta fijada de reducción de 17%,
con mejoras más significativas en las zonas rurales que
en las urbanas, aunque ello, en parte, puede reflejar que
esta meta de reducción homogénea no estuvo bien cali-
brada según las posibilidades reales de avance que tenían
los países.
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Un problema que refleja el estado de desarrollo de
un país en cuanto al crecimiento y nutrición de su pobla-
ción, a su sistema sanitario, sus políticas de salud sexual
y reproductiva y a las condiciones generales de vida es el
bajo peso al nacer (recién nacidos con menos de 2 500
gramos), íntimamente ligado a un mayor riesgo de enfer-
medad y muerte (OPS/OMS, 2000a). Se estima que ac-
tualmente un 9% de los recién nacidos de los países ibe-
roamericanos presentan bajo peso al nacer, un porcentaje
menor respecto del 10% de comienzos de la década. De
todas maneras, este avance gradual permitió que la gran
mayoría de los países alcanzara la meta de 10% fijada
para el año 2000.

Otra clave para la reducción de la mortalidad,
morbilidad y desnutrición infantiles fueron los avances
en materia de lactancia materna. Se ha comprobado que
los infantes amamantados en forma parcial presentan 4.2
veces más riesgo de morir que los amamantados en for-
ma exclusiva, y que los no amamantados tienen 14.2 ve-
ces más riesgo de muerte, que en los dos primeros meses
de vida sube a 23.3 veces más. La lactancia materna me-
jora además el desarrollo cognitivo y reduce los riesgos
asociados a las infecciones respiratorias agudas, a la en-
fermedad diarreica y a las enfermedades crónicas de la
infancia. Al inicio de la década, la prevalencia promedio
de la lactancia materna exclusiva alcanzaba tan solo al
25% de los niños menores de tres meses. Hoy, esa preva-
lencia alcanza por lo menos al 38% de los niños menores
de tres meses. A pesar de su relevancia, el período de
mayor protección de la leche materna coincide con el
momento en que la mayoría de las mujeres dejan de ama-
mantar (el primer mes de vida) debido a la masiva intro-
ducción de sucedáneos de la leche de la madre.3  En cuanto
a lactancia materna complementaria, actualmente el 58%
de los niños entre 4 y 23 meses de edad consumen leche

5. Avances en materia de nutrición

materna en forma complementaria a la ingesta de alimen-
tos y líquidos, representando un aumento porcentual de
39% con respecto a los niveles iniciales (42% en el pe-
ríodo 1986-1991).

Por otra parte, en la región se logró un importante
avance en la reducción de la desnutrición crónica, medi-
da por la cortedad de talla para la edad, que refleja un
retardo en el crecimiento y es la forma más frecuente de
malnutrición entre los niños pequeños, causada por las
prácticas inapropiadas de lactancia materna, por la pro-
visión de alimentos complementarios de bajo valor
nutricional, y por las enfermedades crónicas.4  En efecto,
en la década se habría logrado una reducción de 32% en
la desnutrición crónica (cuya prevalencia pasó de 29% a
19%), y en varios países, como los del Cono Sur, esa
disminución fue cercana a 50%. Tanto países que habían
alcanzado niveles relativamente bajos de desnutrición
crónica a comienzos de los años noventa (Chile y Uru-
guay), como otros que exhibían niveles más altos (Boli-
via, Panamá y República Dominicana), lograron progre-
sos significativos, permitiendo que la región iberoameri-
cana presente los niveles más bajos de desnutrición de
todas las regiones en desarrollo.

En cambio, aparece ahora la malnutrición por
micronutrientes (deficiencias de hierro, yodo, vitamina
A, zinc, y otros, relacionadas con la predisposición a ad-
quirir enfermedades infecciosas al alterar el sistema
inmunológico), así como el sobrepeso, especialmente
entre los niños y niñas mayores, al punto que la obesidad
—factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,
diabetes y algunos tipos de cáncer— ya representa un
problema de salud pública cuya incidencia aumentará en
los próximos años (PROMUDEH-UNICEF, 2000).

3 Cabe desatacar que las industrias de sucedáneos de la leche materna interfieren con las prácticas de lactancia natural y juegan un decisivo papel
a través de estrategias invasivas de mercado sobre la población en general y sobre la población médica en particular (OPS/OMS, 2000a). A ello
se ha agregado la incorporación creciente de las mujeres al mercado de trabajo, lo que dificulta la práctica del amamantamiento cuando no se
otorgan las condiciones necesarias.

4 La prevalencia de acortamiento de talla duplica la de la insuficiencia ponderal (deficiencia de peso para la edad). Respecto de ambas mediciones
se considera que la desnutrición es grave y moderada si afecta a los menores que se encuentran por debajo de dos desvíos estándar por debajo del
promedio (de talla o peso para la edad, respectivamente) con relación a los patrones de referencia de la Organización Mundial de la Salud
(OMS).
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Los avances en inmunización y cobertura de vacu-
nación entre los niños y niñas menores de un año consti-
tuyen uno de los logros más espectaculares en el ámbito
de la salud pública ya desde la década de 1980. Previo a
esta década, los niveles de inmunización involucraban,
en promedio, a alrededor de 20%, por lo que la Asamblea
Mundial de la Salud adoptó como meta la inmunización
universal de la infancia para el año 1990, lo que en la
práctica significaba lograr la vacunación completa de 80%
de los niños y niñas de un año. Éste es un nivel de cober-
tura suficiente a partir del cual la interrupción de las vías
de transmisión de las enfermedades inmunoprevenibles
ofrece un cierto grado de protección, incluso a los niños
no vacunados (OPS/OMS, 2000d).

Los  principales esfuerzos se han centrado en la
inmunización frente al sarampión (inyectando una sola
dosis al infante alrededor de los nueve meses de edad),
la tos ferina (pertusis), la difteria y el tétanos (DPT3,
vacuna múltiple en 3 dosis), la tuberculosis (BCG, una
sola dosis), la poliomielitis (VOP3, vacuna oral en tres
dosis) y el tétanos neonatal (TT2, dos dosis de toxoide
tetánico a las embarazadas). En este ámbito, en mu-
chos países los logros fueron espectaculares y la co-
bertura de vacunación se acercó a la meta establecida
en la CMFI, que propuso alcanzar el 90% de cobertura
en el año 2000.

6. Logros en materia de inmunización y vacunaciones

Los países iberoamericanos ya habían alcanzado al-
rededor de 82% de cobertura de vacunación completa de
los niños de un año en 1990, y los avances registrados
durante la década, de acuerdo a la información disponi-
ble, habrían permitido cumplir la meta para el año 2000
como promedio: en el año 1999, la cobertura de vacuna-
ción alcanzaba aproximadamente al 90% de los niños y
niñas de un año. El avance más importante fue sin duda
la cobertura de vacunación de la DPT3, que de los cuatro
tipos de vacunas para niños de un año (TBC, DPT3, po-
lio y sarampión) era la de menor cobertura en 1990 (78%
en promedio). Con respecto a la prevención del tétanos
neonatal, el nivel de cobertura promedio en los países
iberoamericanos pasó de 39% de las embarazadas a cer-
ca de 60%.

Según la OPS, la obtención y monitoreo continuo de
la información epidemiológica sobre enfermedades
inmunoprevenibles han sido y continúan siendo el punto
clave de los programas de inmunización de las Améri-
cas. Al respecto, la colaboración de las agencias interna-
cionales con los países se ha centrado en el estableci-
miento de una infraestructura que facilite el flujo cons-
tante de información epidemiológica para observar el
progreso realizado y las inequidades en el control y la
erradicación de enfermedades prevenibles por la vacuna-
ción, y en la determinación de la capacidad técnica, fi-
nanciera y gerencial al nivel local para llevar a cabo acti-
vidades críticas de vigilancia y vacunación.

Recuadro I.5
PROGRAMAS DE INMUNIZACIÓN Y ERRADICACIÓN DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Los programas nacionales de inmu-

nización han tenido un gran resulta-

do en la reducción de la morbilidad

y mort a l i d a d  p o r  e n f e r m e d a -

d e s  inmunoprevenibles comunes de

la infancia, y siguen siendo un com-

ponente decisivo de la estrategia de

atención primaria de salud de los paí-

ses. En 1971, la región fue la primera

del mundo en alcanzar la meta de la

erradicación de la viruela. En 1991 fue

notificado el último caso de

poliomielitis y, tras un extenso examen

de la información de vigilancia y labo-

ratorio de toda la región, una comisión

internacional la declaró libre de la

transmisión de poliovirus salvajes en

1994. Para el año 2000, se reportaron

solamente 1 746 casos confirmados

de sarampión, la cifra más baja desde

que se inició la iniciativa de erradica-

ción de éste.

La estrategia desarrollada por la

Organización Panamericana de la Sa-

lud (OPS) para erradicar la transmisión

de poliovirus salvajes se centró en la

aceleración del Programa Ampliado de

Inmunización (PAI), con estrategias de

vacunación focalizadas según las ne-

cesidades de cada país. Los elemen-

tos principales de la estrategia fueron

la intensificación de las actividades de

vacunación por medio de jornadas na-
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cionales de vacunación, campañas

casa a casa (operaciones de barrido)

y la obtención y el mantenimiento de

una cobertura de vacunación eleva-

da en los menores de 5 años. Se ha

prestado atención especial al

monitoreo continuo de las coberturas

de vacunación a nivel de municipali-

dades, a fin de alcanzar la meta de 95%,

y se creó un sistema de vigilancia que

ha permitido la detección precoz de

casos de parálisis fláccida aguda.

COBERTURA DE VACUNACIÓN Y NOTIFICACIÓN DE CASOS

DE SARAMPIÓN EN LA REGIÓN

1980-2000a

a  Datos al 30 de diciembre de 2000: 3 091 casos confirmados.

COBERTURA DE VACUNACIÓN CON VOP3 E INCIDENCIA

DE POLIOMIELITIS EN LA REGIÓN

1969-1999

C
as

os
 c

on
fir

m
ad

os

C
ob

er
tu

ra
 d

e 
va

cu
na

ci
ón

 d
e 

ru
tin

a 
(%

)
C

ob
er

tu
ra

 (%
)

C
as

os
 r

ep
or

ta
d

os

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Casos Cobertura

Jornadas Nacionales de Inmunización

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00
0

20

40

60

80

100

Casos Cobertura

Campaña de seguimiento

Campaña de puesta al día



Construir Equidad desde la Infancia y la Adolescencia en Iberoamérica 27

A nivel mundial los países conti-

núan trabajando arduamente para al-

canzar la meta de interrupción de la

circulación del poliovirus salvaje. Es-

tos avances, que han sido el produc-

to de la acción colectiva de los paí-

ses, la comunidad internacional y los

beneficiarios por igual, han impulsa-

Fuente:  Organización Panamericana de la Salud (OPS).

Junto con los progresos realizados en las condicio-
nes de vida y la sobrevivencia de los niños en las prime-
ras etapas de la vida, también se registraron mejoras en
el aprestamiento escolar, en el acceso a la educación y,
en general, en la adquisición por parte de los niños y ado-
lescentes de calificaciones básicas para su incorporación
como ciudadanos plenamente integrados a la sociedad.
Los avances no fueron de la misma magnitud en cada
uno de estos campos y los logros respondieron al distinto
énfasis de las políticas llevadas a cabo en los países ibe-
roamericanos. En primer lugar, aumentó la cobertura de
la atención preescolar, aunque los niveles alcanzados son
insuficientes (véase la sección III).

La evolución de las tasas de asistencia preescolar a
niños de 5 años de 12 países muestra una tendencia sos-
tenida al aumento del porcentaje de menores que ingre-
san al primer grado de la educación primaria habiendo
tenido al menos un año previo de aprestamiento preesco-
lar que, como se sabe, es uno de los factores que más
influye positivamente en los logros de los niños a lo lar-
go del ciclo primario. Ello se traduce en una disminución
de la repetición y de la deserción (mejora de los
indicadores de eficiencia interna) durante este ciclo y en
ahorro de cuantiosos recursos públicos. Ya a mediados
de los años noventa, en 9 de 12 países examinados, a lo

5 Es preciso destacar que el indicador de acceso universal a la educación básica (tasa neta de matrícula primaria) no resulta suficiente para evaluar
los logros en este ámbito, debido a la falta de oportunidad de la información y de datos en algunos países.

do a los primeros a promover nuevas

iniciativas para el control y la erradi-

cación de estas y otras enfermeda-

des inmunoprevenibles y a introducir

nuevas vacunas de importancia para

la salud pública en los planes de va-

cunación de rutina. Para esto, la ma-

yoría de los países de la región han

financiado crecientemente sus inver-

siones en inmunización con fondos na-

cionales, y en varios existen leyes que

aseguran una línea presupuestaria

para gastos recurrentes de vacunas e

insumos críticos de los programas de

inmunización.

menos 2 de cada 3 niños de 5 años de edad tenían acceso
a la educación preescolar en las zonas urbanas. En las
rurales el progreso fue importante, aunque con niveles
de cobertura mucho menores.

También se registraron avances en cuanto al acceso
a la educación primaria: la mayoría de los países logra-
ron mantener o aumentar las tasas de matrícula neta,5

aproximándose a niveles del orden de 90%. Esto repre-
senta un logro importante si se considera que, debido a la
reducción de la mortalidad infantil y de menores de cin-
co años, los sistemas educacionales han debido absorber
un contingente significativamente mayor de alumnos que
al inicio de la década, por lo que la mantención de los
niveles de cobertura de la educación primaria implica un
notable aumento absoluto de la matrícula y un volumen
creciente de recursos públicos, dado que no menos de
75% de la educación básica gratuita es provista por el
Estado.

Las mejoras en la cobertura de la educación primaria
en los años noventa, sumadas a los avances realizados en
las décadas pasadas, permitieron que la mayoría de los
países alcanzaran la meta establecida para el año 2000,
que propuso que al menos 80% de los niños y niñas ter-
minen el 5° grado de la primaria. Más aún, un examen de

7. Avances en la educación
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la situación actual basado en el término de un ciclo bási-
co de 6 años de educación revela que en la mitad de los
países de la región 9 de cada 10 niños terminan ese ciclo
con no más de dos años de rezago, considerada la edad
oficial de ingreso a la primaria en cada país.6  Los progre-
sos en cobertura y término de la primaria fueron mayores
en la primera mitad de la década de los años noventa (de
60% a 76%), período que coincidió en la mayoría de los
países con una fase de mayor crecimiento económico, lo
que les permitió elevar el gasto público (por beneficia-
rio) en todos los niveles de educación y, al mismo tiem-
po, disminuir las tasas de deserción escolar entre los ni-
ños y niñas de hogares de estratos medios y bajos.

A medida que se elevó el acceso a la educación pri-
maria y aumentaron las probabilidades de que los niños
completaran ese ciclo, se expandió la matrícula en la edu-
cación secundaria, especialmente en los países iberoame-
ricanos de mayor nivel de ingreso por habitante (Argen-
tina, Chile, Costa Rica, España, Portugal y Uruguay). En
los países de ingreso relativamente menor, el aumento de
la matrícula en la educación secundaria fue significativo,
pero a partir de niveles muy bajos. Entre 1990 y 1997, la
tasa bruta de matrícula en el segundo nivel de enseñanza
se elevó de 54% a 61% como promedio en 16 de los 21
países iberoamericanos.7  Sin embargo, en la mayoría de
los países los jóvenes no completan la educación secun-
daria, logro que constituye actualmente el umbral educa-
tivo mínimo para mantenerse fuera de la pobreza durante
la vida activa. En Iberoamérica, más de la mitad de los
jóvenes abandonan la educación antes de completar el
ciclo secundario (CEPAL, 1998, cap. IV).

El progreso durante la década pasada se tradujo en
un aumento del promedio de años de educación formal
entre los jóvenes de 15 a 24 años. Ello fue acompañado
por una disminución del analfabetismo adulto, cuya tasa
refleja el logro acumulado de los programas de educa-

ción primaria y de alfabetización de adultos. En 15 de los
21 países iberoamericanos el analfabetismo masculino se
redujo en forma importante o moderada (de 13% a 11%
en promedio), lo que representa una baja de 16% o más
con respecto a las tasas registradas a comienzos de los
años noventa, y 16 países registraron una reducción del
analfabetismo entre las mujeres de 15 y más años de edad
de una magnitud incluso mayor (de 17% a 14%), lo que
posiblemente refleja los crecientes esfuerzos por incor-
porar la dimensión de género en las políticas públicas.

Finalmente, cabe destacar los esfuerzos dirigidos a
mejorar la calidad y equidad de la educación en
Iberoamérica. Con ese fin se emprendieron importantes
reformas educativas en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, México, Paraguay, Perú y Uru-
guay. Con distinto énfasis en los países, estas reformas
han buscado una mayor continuidad educativa de niños,
niñas y jóvenes con vistas a lograr en plazos breves la
cobertura universal en la educación secundaria; aumen-
tar decididamente la calidad de la educación; reducir las
desigualdades de acceso y lograr mayor equidad de opor-
tunidades educativas; adecuar los sistemas educativos a
las exigencias productivas y a la competitividad global;
y reforzar el papel de la educación para el ejercicio de la
ciudadanía moderna (CEPAL, 2000b).

Un indicador de los esfuerzos realizados en este ám-
bito es el notable aumento del gasto público en educa-
ción: entre 1990-1991 y 1996-1997 éste se elevó de 3% a
3.8% del producto interno bruto (PIB) y, en valores ab-
solutos, creció casi 40%. Gran parte de este incremento
se orientó a reducir la brecha entre las remuneraciones
de los maestros y las de otros trabajadores calificados del
sector público, con el propósito de mejorar la calidad de
la educación pública en beneficio de los estratos medios
y bajos.8

6 Esta evaluación, realizada sobre la base de cifras comparables originadas en tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los países,
resulta más adecuada que aquella que toma como base el indicador de haber completado el 5° grado del ciclo primario, referido sólo a la
población que ingresó al primer grado, y no al total de población infantil. Aquélla da cuenta de la eficiencia interna del sistema educativo, pero
no de la universalidad del término de la primaria y que toma como base el número de años de educación cursados por todos los niños y niñas de
cierta edad.

7 Estos promedios excluyen las cifras de España, Honduras, Portugal, República Dominicana y Venezuela (CEPAL, 2000a).
8 Entre 1990 y 1997, la remuneración de los docentes en ocho países iberoamericanos creció a un ritmo anual de entre 3% y 9%, según el país, lo

que representa entre 70% y 80% del incremento del gasto en educación. Los incrementos fueron notables en Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, y
países en los que el salario por hora de los maestros de establecimientos públicos aumentó a ritmos anuales de 7.8%, 4.0%, 7.8% y 9.5%,
respectivamente (CEPAL, 1999).
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Los avances en relación con el objetivo de erradicar
el trabajo infantil fueron apreciables. Hacia principio de
la década de 1990, prácticamente se desconocía la mag-
nitud del fenómeno o no se le prestaba la atención nece-
saria. Con excepción de Brasil (que inició las primeras
acciones en 1992), la mayoría de los países empezaron a
definir lineamientos de política nacional recién a partir
de 1996, con el apoyo técnico del Programa para la Erra-
dicación del Trabajo Infantil (IPEC) de la Organización
Internacional del Trabajo (OIT). Los esfuerzos realiza-
dos se tradujeron en avances muy significativos en di-
versos ámbitos en un plazo relativamente breve. Se con-
cretó una amplia movilización regional, con la participa-
ción de los países en las Conferencias internacionales
sobre el trabajo infantil celebradas en Amsterdam y Oslo
y la incorporación del tema en las reuniones americanas
sobre infancia y política social realizadas en Chile (1996),
Perú (1998) y Jamaica (2000). Se realizaron reuniones
regionales de empleadores y trabajadores, de ministros
de trabajo y una Reunión Iberoamericana Tripartita de
Nivel Ministerial sobre Erradicación del Trabajo Infantil
(Cartagena, 1997) que fijó por primera vez una posición
homogénea de todos los países frente al tema del trabajo
infantil. Ese proceso culminó en la Décima Cumbre Ibe-
roamericana de Jefes de Estado y de Gobierno en Pana-
má (noviembre, 2000), donde se situó la erradicación de
la explotación laboral infantil como eje estratégico en las
agendas de infancia para la próxima década.

En materia de desarrollo institucional, hacia fines del
2000, 17 países de la región habían firmado acuerdos con
el programa IPEC de la OIT, creándose comisiones na-
cionales para la erradicación del trabajo infantil en las
que participan cerca de 300 instituciones públicas, repre-
sentantes de empleadores, trabajadores y organizaciones
no gubernamentales. Asimismo, se lograron avances im-

portantes en el desarrollo de planes nacionales frente al
trabajo infantil en Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, Guatemala y Honduras. Especial referencia merece
la aprobación de un plan subregional en el ámbito del
Mercado Común del Sur (Mercosur) frente al trabajo in-
fantil, que fijó un marco común de integración en aspec-
tos estadísticos, normativos, de inspección laboral y de
políticas públicas.

En lo concerniente al marco normativo, cabe desta-
car que la legislación en materia de trabajo infantil en
Iberoamérica era dispersa y contradictoria con las nor-
mas internacionales, tanto al nivel de la Convención so-
bre los Derechos del Niño, como de los convenios funda-
mentales de la OIT. En pocos años, se logró que práctica-
mente la totalidad de los países convinieran fijar la edad
mínima de admisión al empleo en 14 o 15 años de edad y
en 18 años para sus peores formas o trabajos peligrosos.
Todo ello se ha concretado en que 20 países de la región
ya han ratificado el Convenio 138 de la OIT y 15 países
ratificaron el Convenio 182 para la eliminación de las
peores formas de trabajo infantil. Se puede afirmar por
tanto que en el próximo bienio se habrá logrado que toda
la región iberoamericana tenga un marco normativo ho-
mogéneo y adaptado a los estándares internacionales.

A pesar de la inexistencia de metas cuantitativas para
los años noventa, los indicadores cualitativos en materia
de trabajo infantil en los últimos años presentan un pano-
rama alentador para la próxima década, pues se avanzó
con rapidez en la creación de un entramado institucional
y normativo, en la movilización social y en la definición
de metodologías prácticas de intervención integral para
la eliminación del trabajo infantil en sus formas más ex-
tremas. Además, se avanzó en el mejoramiento de la in-
formación para el diagnóstico y el diseño de políticas.9

8. Progresos en la erradicación del trabajo infantil

9 Once países de la región han elaborado informes nacionales sobre la situación del trabajo infantil, y se están desarrollando diagnósticos especí-
ficos para la identificación de niños y niñas trabajadores en sectores de alto riesgo: cohetería (Guatemala), trabajo doméstico (Brasil, Colombia,
Paraguay, Perú), ladrilleras (Ecuador, Perú), minería artesanal del oro (países andinos), agricultura (Centroamérica), explotación sexual comer-
cial infantil (Centroamérica, Brasil, Paraguay). A partir del Programa de Información Estadística y de seguimiento en materia de Trabajo Infantil
de la OIT (SIMPOC) se están confeccionando desde 1998 módulos específicos sobre trabajo infantil en las encuestas de hogares de todos los
países centroamericanos, Brasil, Colombia y Ecuador.
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con carencias nutricionales, se afectan las habilidades
biosintéticas que caracterizan la evolución del cerebro
en esas etapas, con lo que se provoca un daño irreversi-
ble pues no se generan nuevas neuronas luego de este
período. Estas carencias derivan en distorsiones diversas
del desarrollo cerebral y del sistema nervioso, las que
deterioran la capacidad cognitiva y la conducta y
magnifican los efectos adversos de las privaciones
socioeconómicas en el desarrollo infantil.

Por eso, los impactos de la desnutrición en el desa-
rrollo de niñas y niños puede ser dramático. En estudios
de niños pequeños, la deficiencia de hierro —aun sin dé-
ficit en energía proteica— se asocia con inferior rendi-
miento en las pruebas de desarrollo mental y motor, así
como con una acentuada timidez y temor, mayor distrac-
ción o falta de atención, y menor capacidad de respuesta
social. Lo más grave es que estos déficit pueden persistir
aun después de que la deficiencia de hierro ha sido trata-
da. Por otra parte, sabemos que incluso antes de que ocu-
rran déficit detectables por medidas antropométricas, la
desnutrición proteica reduce la actividad de los niños para
explorar y hasta para jugar, así como la motivación y ex-
citación típicas de su edad, aumentando la apatía y la irri-
tabilidad. Esto, que es grave en sí mismo, lo es aún más
como un eslabón en un círculo perverso, ya que contra-
riamente a lo que ocurre con los infantes sanos, que tie-
nen suficiente energía para demandar atención, aquellos
desnutridos son incapaces de provocar respuestas ade-
cuadas de sus cuidadores que, además, enfrentan todo
tipo de problemas agregados. Así, se ha montado la esce-
na para que se reproduzca el ciclo de la pobreza (Landers,
1991, p. 4).

La experiencia de los países iberoamericanos demues-
tra que las consecuencias negativas de la pobreza en el
desarrollo infantil son altas. Los niños y niñas sufren las
privaciones de la pobreza con mayor amplitud e intensi-
dad, y con efectos irreversibles sobre su desarrollo. Los
niños y niñas pobres están expuestos con mayor frecuen-
cia a una compleja combinación de factores de riesgo:
enfermedad, desnutrición, stress familiar, poca y mala
educación, inadecuados servicios sociales, un ambiente
peligroso y de alta vulnerabilidad y un entorno social poco
estimulante y amenazante. Pero los efectos no sólo los
afligen a ellos. Desde el punto de vista de la sociedad, los

costos pueden medirse en términos de pérdida de vidas o
de una pesada carga de enfermedades, de deserción y
repitencia escolar, de desempleo y empleo de baja pro-
ductividad, de delincuencia y otras conductas antisociales,
y de la reproducción intergeneracional de la pobreza y
una débil cohesión social.

Esto condujo a que, por mucho tiempo, se pusiera el
énfasis en el análisis de las deficiencias en el desarrollo
infantil resultantes de la pobreza. Sin embargo, investi-
gaciones más recientes han encontrado que, aun en el
contexto de la pobreza, los niños tienen oportunidades
para su desarrollo, si logran un sentido de identidad y
tienen autoestima, manejo y control. Estos niños, a su
vez, incitan a respuestas más positivas de su ambiente,
que los estimula y los apoya más que a aquellos que no
lograron desarrollar su autoestima, su sentido de identi-
dad. A partir de éstos y otros estudios, se hace evidente
que la intervención nutricional es necesaria pero insufi-
ciente para tratar a los niños y niñas que sufren de desnu-
trición temprana. Lo mismo vale para las intervenciones
médicas. Una recuperación de los efectos de la desnutri-
ción temprana, de los efectos de la pobreza, demanda in-
tervenciones que combinen elementos nutricionales y mé-
dicos con los elementos de desarrollo infantil que esti-
mulan sus habilidades intelectuales y sociales, su creati-
vidad y su iniciativa.

A partir de un análisis detallado de los programas de
desarrollo infantil temprano, Jacques van der Gaag y Jee-
Peng Tan muestran que estos programas tienen una ren-
tabilidad muy superior a las inversiones duras que nor-
malmente financian los gobiernos y los organismos fi-
nancieros. En particular, estudian el Programa Integral
de Desarrollo Infantil (PIDI) de Bolivia y encuentran que,
sólo sobre la base de los beneficios resultantes de los au-
mentos en la productividad futura, la razón beneficio/costo
de este programa se ubica entre 1.38 y 2.07. Si a esto se
agrega el valor de la entrega de servicios y el valor impu-
tado al efecto en la reducción de la fertilidad, la razón
beneficio/costo se ubica entre 2.38 y 3.06. Esto se com-
para muy favorablemente con proyectos de infraestruc-
tura que suelen impulsarse en los países en desarrollo,
que por lo general muestran razones beneficio/costo que
oscilan en alrededor de 1.5 (Van der Gaag y Tan, 2001).
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Ya en el Panorama social de América Latina, 1994
la CEPAL había identificado la importancia que podía
tener la inversión social y, en particular, la inversión en
educación, para enfrentar los problemas de pobreza que
aquejan a la región. A partir del estudio de los asalaria-
dos que se encuentran en el período de 20 años más
gravitantes de la carrera laboral (entre los 35 y los 54
años de edad), se observaba que —ya al inicio de los años
noventa— eran necesarios 10 o más años de educación
para contar con posibilidades aceptables de acceder al
bienestar y alcanzar importante inmunidad frente al ries-
go de la pobreza. Esto implica que, para los niños y jóve-
nes que hoy se encuentran en la etapa educativa, mante-
ner buenas posibilidades de acceder al bienestar futuro
implica, como mínimo, la necesidad de completar el ci-
clo secundario (CEPAL, 1994, p. 101).

La importancia de que los jóvenes de hoy puedan
alcanzar mayores niveles de educación para acceder a
niveles de ingreso futuro que les permitan mantener a
sus familias fuera de la pobreza, se aprecia mejor al ana-
lizar la rentabilidad de esa inversión educativa en térmi-
nos de esos ingresos futuros. Una investigación realizada
por la CEPAL para el Panorama social, 1995 muestra
que, en Iberoamérica, el costo de proporcionar tres años
más de educación primaria o secundaria a un estudiante
equivale, en promedio, al costo de adquirir un crédito cuyo
repago a 10 años implica una erogación que oscila entre
3 y 19 dólares mensuales. De acuerdo con este estudio,
para los asalariados urbanos de la región de entre 35 y 54
años de edad, tres años más de educación primaria repre-
sentan entre 24 y 72 dólares extras en su ingreso men-
sual; y tres años más de educación secundaria, entre 42 y
132 dólares más por mes. Esto significa que los nuevos
ingresos generados por esos tres años más de educación
primaria o secundaria sextuplican y hasta octuplican los
costos correspondientes. Al analizar la rentabilidad de
obtener una educación media completa, los resultados son
aún más impactantes pues, en comparación con los adul-
tos que sólo tienen nueve años de educación, aquellos
con secundaria completa perciben salarios entre 78 y 132
dólares más altos, monto casi decuplica el monto de las
mensualidades que habrían sido necesarias para repagar
en 10 años el costo de la inversión educacional corres-
pondiente.

4. La importancia de las inversiones educativas

Pero no sólo es importante que la inversión educati-
va sea suficiente, también lo es que sea oportuna. Una
vez que se deja pasar la oportunidad de educar a la pobla-
ción en las edades idóneas, el costo de recuperar ese re-
zago mediante programas educativos compensatorios es
mucho más alto de lo que habría costado evitarlo. En efec-
to, los programas compensatorios de educación para adul-
tos alcanzan costos que van desde 1.5 hasta 5 veces los
correspondientes a cuatro años de educación secundaria.

La irracionalidad económica de no asumir el costo
presente de estas inversiones educativas se aprecia tam-
bién al analizar el impacto del trabajo infantil en el acce-
so a las oportunidades educativas, y el costo económico
de este impacto. Se estima que, entre los 13 y los 17 años
de edad, los niños y jóvenes que trabajan en los países de
Iberoamérica tienen 1 a 2 años menos de educación que
los que no trabajan, mientras que entre las niñas y ado-
lescentes estas diferencias se ubican entre 0.5 y 1.5 años
de estudio. Estos muchachos y muchachas terminarán
acumulando un déficit educacional superior a 2 años de
estudios con respecto a aquellos jóvenes que, como co-
rresponde, se incorporan al mundo laboral entre los 18 y
los 24 años. De acuerdo con esta investigación, esos dos
años menos de educación resultarán, en promedio, en un
20% menos de ingresos mensuales durante la vida acti-
va. El sinsentido de esta situación no puede ser más evi-
dente: la pérdida de ingresos que esto representará du-
rante la etapa adulta para los niños y adolescentes que se
incorporan tempranamente al trabajo equivale a entre
cuatro y seis veces los ingresos que habrían dejado de
percibir si, en lugar de trabajar, se hubieran dedicado en
forma exclusiva a adquirir dos años más de educación
(CEPAL, 1995, pp. 49-51).

Las investigaciones más recientes demuestran sin nin-
guna duda que la educación juega un papel fundamental
en el proceso de aumento de la productividad. Para el
caso de los Estados Unidos, se estima que “la cambiante
educación de la fuerza de trabajo durante los últimos cin-
cuenta años da cuenta de una proporción significativa del
crecimiento total de la productividad, tal vez tanto como
un tercio” (Griliches, 2000, p. 41). Pero incluso estas
mediciones son insuficientes, ya que no logran identifi-
car ni medir el efecto indirecto de la educación en la pro-
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ductividad (externalidades) mediante la acumulación de
conocimiento, la investigación y el desarrollo, y los pro-
cesos de aprendizaje en el trabajo y en la vida.

Resultados similares se han obtenido para los países
de la OCDE (Temple, Jonathan, 2000), en los que se han
evidenciado importantes gananciales para aquellos tra-
bajadores con un nivel de educación superior al básico,
lo que en esos países significa tener algo más que educa-
ción secundaria. Aquellos trabajadores que no alcanzan a
completar la secundaria tienden a ganar entre 10% y 40%
menos que los que la completaron. Por lo general, los
hombres sin educación sufren una desventaja ligeramen-
te menor que las mujeres. Sin embargo, para ambos sexos,
la educación universitaria agrega una ventaja significati-
va: la brecha de ingresos entre los que cuentan con edu-
cación terciaria y los que sólo completaron la secundaria
es mayor que la brecha existente entre quienes tienen
educación secundaria o carecen de ella. Para las mujeres
entre 30 y 44 años de edad, el ganancial de tener educa-
ción universitaria oscila entre el 20% en Italia y el 110%
en el Reino Unido; para los hombres, la ganancia oscila
entre el 32% en Suiza y el 80% en Francia (Centre for
International Research and Innovation, 1999). De hecho,
las estimaciones globales del efecto del conocimiento en
términos de la productividad realizadas para los países
de la OCDE tienden a coincidir con las apreciaciones ya
mencionadas para los Estados Unidos: “típicamente, en-
tre un quinto y un tercio de las variaciones de ingreso
pueden atribuirse al efecto combinado de la educación,
el alfabetismo (en sentido amplio) y la experiencia ad-
quirida en el mercado laboral” (Centre for International
Research and Innovation, p. 59).

Pero si el nivel educativo es fundamental, tanto o
más importante resulta el acceso efectivo de toda la po-
blación a esa educación. No sólo es importante que au-
mente la educación promedio, sino que es vital que me-
jore la equidad de la inversión educativa ya que, como
muestran las investigaciones existentes, la dispersión o
inequidad educativa tiene un claro impacto negativo en
el ingreso per cápita, y cuanto mayor sea la dispersión
educativa, mayor será ese efecto negativo (López, Thomas
y Wang, 1998). De nuevo, los derechos y la eficiencia

parecen operar en la misma dirección, ya que “si las ha-
bilidades de la gente están normalmente distribuidas, en-
tonces una distribución sesgada de las oportunidades edu-
cativas representa grandes pérdidas de bienestar” (López,
Thomas y Wang, p. 3).

Al analizar el índice de desigualdad de Gini para la
educación en una muestra de 85 países a lo largo del pe-
ríodo 1960–1990, y corregir el crecimiento del PIB per
cápita para tomar en cuenta las diferencias en el poder de
compra, se encuentra que la inequidad educativa se aso-
cia negativamente con incrementos en el PIB per cápita,
y el logro educativo medido en años de educación se aso-
cia positivamente con esos incrementos (tomando en con-
sideración los niveles iniciales de ingreso). Además, esta
investigación establece que hay una relación negativa
entre el coeficiente de Gini educativo y el promedio de
años de educación, lo que implica que existe una impor-
tante retroalimentación entre la cantidad y la distribución
de la educación: países con mayor logro educativo tienen
mayor probabilidad de mostrar una mejor equidad edu-
cativa, y viceversa. Lamentablemente, aunque las des-
igualdades en el logro educativo se han venido reducien-
do a lo largo de esas tres décadas en la mayoría de los
países estudiados, son casi siempre los países iberoame-
ricanos de la muestra los que han empeorado en términos
de estas disparidades, como se señala en los casos de
Colombia, Costa Rica, Perú y Venezuela.

Los resultados de estas investigaciones tienden a con-
firmar que la rentabilidad económica de la educación se
compara favorablemente con todos los demás tipos de
inversión. Sin embargo, estas comparaciones sólo refle-
jan una parte —y probablemente la menor— de la im-
portancia de la educación y el conocimiento para el bien-
estar y el desarrollo de las sociedades, ya que no contem-
plan los efectos sociales o externalidades derivadas de
mayores niveles de educación y conocimiento, entre los
que destacan los relativos al nivel de la salud pública,
índices de violencia y criminalidad, calidad ambiental,
relaciones familiares y paternidad, participación política
y cohesión social, que a su vez inciden de manera signi-
ficativa en el bienestar económico y la productividad.
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No cabe duda que la salud juega un papel central en
el desarrollo económico. Aunque son muy limitados y
recientes los estudios que intentan cuantificar esta rela-
ción que es, además, de doble vía, sí sabemos que las
tasas de supervivencia o la esperanza de vida funcionan
como poderosos predictores de los niveles de ingreso o
de las subsecuentes tasas de crecimiento. Los estudios
indican que los niveles de salud tienen un fuerte efecto
en el crecimiento. Para el caso iberoamericano, se ha de-
tectado una fuerte relación entre la esperanza de vida y la
tasa de crecimiento del PIB, de manera que por un año
más de esperanza de vida, habría un aumento de un 1%
en el PIB 15 años después (OMS, 2000, p. 9).

Esta repercusión de las inversiones en salud sobre el
crecimiento económico parece ser particularmente im-
portante para los países más pobres. Ello no significa,
lógicamente, que la salud no sea importante en países de
mayor nivel de ingreso, en los que el buen nivel de salud
alcanzado —más que las eventuales mejoras— es funda-
mental para mantener una oferta adecuada de trabajo ca-
lificado, un elemento clave en la producción. Pero sí sig-
nifica que las mejoras de salud son aún más importantes
para los países más pobres.

Para el caso de Perú, hay estudios que confirman el
efecto positivo y significativo de la salud en el nivel de la
productividad y, por lo tanto, la inversión pública y pri-
vada en salud debe ser considerada como un mecanismo
para lograr un incremento de los ingresos de los hogares,
principalmente en el área rural, donde las tasas relativas
de retorno de la salud son todavía mayores. Se estima
que un día menos de enfermedad en un mes, aumenta la
tasa de salarios de la población femenina urbana en 3.4%
y en la zona rural en 6.4%. En el caso de los hombres, el
aumento representa 4.7% y 10.4%, respectivamente
(Cortez, 1999).

En Colombia, se ha observado una clara relación po-
sitiva entre los indicadores de salud y los niveles de in-
greso. Cuando se controla por edad, educación, sector de
empleo, género y localización geográfica, un aumento
de 50% en el número promedio de días que un individuo
estuvo enfermo e incapacitado para realizar sus activida-
des ordinarias durante el mes anterior, ello implicaría re-
ducciones de su ingreso laboral del 11% para hombres
urbanos, del 8% para mujeres urbanas, del 13% para hom-

5. La importancia económica de la salud

bres rurales y del 7% para las mujeres rurales (Ribero,
1999).

Finalmente, cabe hacer referencia a esas oportuni-
dades perdidas que se asocian con el costo de lidiar con
las consecuencias sociales de la exclusión y la pobreza.
En particular, las sociedades iberoamericanas enfren-
tan un serio problema en términos del costo que repre-
sentan fenómenos como la violencia doméstica y social
para el crecimiento económico. De acuerdo con una in-
vestigación reciente (Buvinic, Morrison y Shifter, 1999),
el abuso y maltrato infantil afecta el desempeño de los
niños en la escuela y el colegio, con el correspondiente
impacto en su productividad futura y en el rendimiento
de la inversión educativa. Por otra parte, las mujeres
que sufren violencia doméstica son menos productivas
en sus lugares de trabajo, lo que representa una pérdida
directa para la producción nacional, pero también una
pérdida indirecta, ya que las mujeres menos producti-
vas tienden a ganar ingresos más bajos y esto, a su vez,
implica un menor gasto de consumo y un consecuente
nivel inferior de demanda agregada. La violencia tiene,
además, un gran costo en términos de la erosión del ca-
pital social.

Aunque no hay investigaciones sistemáticas para la
región, un estudio reciente en México, D.F., constató que
la violencia doméstica fue la tercera mayor causante de
Años de Vida Saludables Perdidos (AVISA) para las
mujeres, después de la diabetes y las afecciones
perinatales. La violencia por parte de la pareja y otras
formas de abuso contra la mujer constituyeron una fuen-
te de AVISA aún mayor que los accidentes de tránsito,
las anomalías congénitas, la artritis reumatoide, la
osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, las en-
fermedades cerebrovasculares y la neumonía. También
existe evidencia de que las mujeres que sufren violencia
doméstica reciben remuneraciones significativamente
menores que las que no padecen esa violencia: un estu-
dio realizado en Managua mostró que las mujeres que
sufren violencia severa ganan sólo un 57% de lo que ga-
nan las que no sufren abuso, y las pérdidas por este crite-
rio equivalen a un 1.6% del PIB; y de acuerdo con un
estudio realizado en Santiago de Chile, ese porcentaje es
de apenas un 39% y las pérdidas equivalen a un 2% del
PIB. Con respecto al impacto del abuso infantil, un estu-
dio realizado en Chile señaló que a los niños que indica-
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Cuadro V.2

LOS COSTOS SOCIOECONÓMICOS DE LA VIOLENCIA: TIPOLOGÍA

Costos Directos:

Valor de bienes y servicios usados en el

tratamiento y la prevención de la violencia • Sistema de salud

• Policía

• Sistema de justicia criminal

• Vivienda

• Servicios sociales

Costos no monetarios:

El dolor y sufrimiento resultantes de la violencia • Mayor morbilidad

• Mayor mortalidad por homicidios y suicidios

• Abuso de alcohol y drogas

• Desórdenes depresivos

Efectos multiplicadores económicos:

Impactos macroeconómicos en el mercado laboral y

en la productividad intergeneracional • Menor participación laboral de la mujer

• Menor productividad en el trabajo

• Menores ingresos

• Mayor ausentismo

• Impacto intergeneracional en la productividad:

desempeño educativo

• Menor capacidad de ahorro e inversión

• Fuga de capital

Efectos multiplicadores sociales:

Impactos en las relaciones interpersonales y en

la calidad de vida • Transmisión intergeneracional de la violencia

• Calidad de vida reducida

• Erosión del capital social

• Menor participación en el proceso

democrático

Fuente: M. Buvinic, A. Morrison y M. Shifter, “La violencia en América Latina y el Caribe: Un marco de referencia para la acción”,
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 1999.

ron haber sufrido abuso serio les fue considerablemente
peor en el colegio que a quienes no fueron víctimas de
abuso; además, los niños abusados mostraron relaciones

interpersonales insatisfactorias no sólo con sus padres,
sino con otros niños.  Véase el cuadro V.2, una tipología
de los costos socioeconómicos de la violencia.
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Todas las evidencias tienden a confirmar que, como
expresaron los ministros de economía y hacienda en su
reciente Reunión Iberoamericana, los recursos que los
países de Iberoamérica no destinen hoy a satisfacer las
demandas y necesidades de capital humano necesario para
el tipo de crecimiento y desarrollo económico al que se
aspira, son recursos que se están restando a la construc-
ción de la sociedad que estos países desean ser mañana.

En la medida en que existan disparidades significati-
vas en el acceso a los servicios sociales básicos; y en
tanto persistan las actuales inequidades en el acceso a las
oportunidades de desarrollo del capital humano de dis-
tintos segmentos de la población, en esa misma medida
no sólo se estarán reproduciendo situaciones éticamente
cuestionables, sino que se estará generando un patrón cla-
ramente ineficiente de distribución, asignación y utiliza-
ción de los recursos con que cuentan estas sociedades
para promover su bienestar y su desarrollo.

Esto es particularmente cierto en lo que se refiere a
las oportunidades de que se priva a la mayoría de los ni-
ños, niñas y adolescentes de Iberoamérica. Como vimos,
más de la mitad de los niños, niñas y adolescentes que
viven en estos países lo hacen en condiciones de pobreza
y, peor aún, ellos constituyen más de la mitad de los po-

6. Cuando la ética y la eficiencia coinciden

bres de la región. Los ingresos y las condiciones de vida
de sus familias resultan insuficientes para garantizarles
las oportunidades básicas para su crecimiento y desarro-
llo, y los recursos materiales e institucionales que las so-
ciedades iberoamericanas dedican a éstos siguen siendo
insuficientes e inadecuados como para hacer efectivo su
acceso a las oportunidades, de manera que se pueda rom-
per la reproducción intergeneracional de la pobreza.

No realizar esas inversiones que vendrían a revertir
este círculo vicioso de la pobreza es inaceptable desde el
punto de vista ético, peligroso desde el punto de vista
político y absurdo desde la perspectiva de la eficiencia
económica. Ello debiera resultar todavía más evidente en
el contexto de un mundo crecientemente globalizado, en
que el acceso al conocimiento es, cada vez más, la condi-
ción básica de competitividad y éxito económico. Estas
carencias e insuficiencias que coartan el presente de más
de la mitad de los niños, niñas y adolescentes iberoame-
ricanos atentan también contra el desarrollo mismo de
estas sociedades. En este contexto, la satisfacción de los
derechos de los niños, niñas y adolescentes debiera en-
tenderse como el mejor camino a un tipo de crecimiento
que no dependa más de la pobreza de los recursos huma-
nos de la región, sino de su creciente productividad y su
adecuada remuneración.
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1. Conclusiones generales

En esta sección se presenta una síntesis con las principales conclusiones que se desprenden del estudio, y

se destacan las principales áreas de acción en las que debieran concentrarse los esfuerzos de los gobiernos

iberoamericanos a fin de progresar decididamente hacia el cumplimiento cabal de los derechos de la

infancia y adolescencia en la región.

Conclusiones y principales áreas de acción

Sección VI

El examen de los progresos en favor de la infancia
realizados en Iberoamérica muestra que si en los últimos
años fue posible avanzar hacia el cumplimiento de los
derechos de los niños, niñas y adolescentes, éste puede
alcanzarse plenamente en un plazo razonable, menor que
el resultante de la mera extrapolación de las tendencias
registradas en las décadas pasadas.

Ello supone reafirmar el compromiso de cumplir a
cabalidad tales derechos, enfrentando los rezagos que se
traducen en muerte y morbilidad innecesarias de niños y
adolescentes, educación insuficiente e inadecuada, y con-
diciones de vida inaceptables, que les impiden incorpo-
rarse adecuadamente a la vida activa y como ciudadanos
plenos, con lo que transmiten a la generación siguiente
las desigualdades y la pobreza.

Para asegurar estos avances es necesario reducir las
disparidades entre los países de la región, así como las
persistentes desigualdades socioeconómicas, territoriales,
étnicas y de género que en mayor o menor medida están
presentes en todos ellos. Este último objetivo sólo puede
alcanzarse si los problemas se enfrentan desde la más tem-
prana edad y a lo largo de todo el ciclo de vida.

Lo anterior entraña aumentar en forma significativa
los recursos que destinan los gobiernos y la ayuda inter-
nacional a la inversión social en la infancia y la adoles-
cencia y mejorar la calidad de las políticas y programas,
elevando el desempeño de la gestión pública en la pers-
pectiva de lograr mayores grados de intersectorialidad.



CEPAL • UNICEF •  SECIB130

Por último, es necesario establecer para el próximo
decenio metas en favor de la infancia y de la adolescen-
cia bien calibradas, que tomen en consideración la situa-
ción actual de los países e incorporen explícitamente el
objetivo de reducir los rezagos y desigualdades mencio-
nados.

Estas conclusiones se sustentan en las siguientes con-
sideraciones:

1. La satisfacción de los derechos de los niños, niñas y
adolescentes es el mejor y más seguro camino para
un crecimiento sin pobreza, que dependa principal-
mente de su creciente productividad y de su remune-
ración adecuada. La pobreza, que afecta en mayor
proporción e intensidad a la población infantil ibero-
americana, es el principal canal por el cual ésta se
reproduce de una generación a la siguiente.
Desactivar los mecanismos de reproducción de la
pobreza precisa de políticas de inversión social que
amplíen y potencien el capital humano.

2. Es necesario contar con información adecuada y opor-
tuna para identificar la rentabilidad social de las op-
ciones de inversión de los gobiernos y las socieda-
des iberoamericanas. Los nuevos recursos por año
requeridos por esta inversión, que debe garantizar la
cobertura universal de los servicios sociales básicos,
ascienden a cerca de 30 dólares per cápita, lo que
equivale a un aumento del gasto del orden del 8%
del presupuesto público total, es decir, alrededor de
2.5% del PIB. Esta magnitud no es despreciable, pero
tampoco está fuera del alcance de las sociedades ibe-
roamericanas.

3. Los países iberoamericanos que garantizan más ple-
namente el derecho a la vida no son necesariamente
los de mayor riqueza acumulada o los que alcanza-
ron un ingreso por habitante más elevado, sino los
que asumieron colectivamente la decisión de prote-
ger la vida.

4. El desarrollo de un orden judicial acorde con la CDN
es un proceso en marcha, cuya institucionalización
se encuentra todavía lejos de ofrecer la cobertura y
calidad requeridas para la protección de la infancia y
de la adolescencia. Por ello, es necesario fortalecer
los mecanismos jurídicos y organizacionales nacio-
nales e internacionales para su aplicación y fiscali-
zación.

5. Debido a que el acervo educacional es el principal
activo de la mayoría de la población, y que éste a su
vez condiciona la transmisión de las oportunidades
de bienestar entre generaciones, las inversiones en
educación debieran seguir teniendo una alta priori-
dad en las agendas de los gobiernos.

6. Ello por cuanto los recursos destinados a dar acceso
oportuno a la población a una educación pertinente y
de calidad, constituyen una inversión altamente ren-
table, tanto desde el punto de vista económico como
social. Esta inversión realza el desarrollo cultural y
social de los niños, niñas y adolescentes y comple-
menta las realizadas en otros ámbitos, como la edu-
cación en salud y la educación sexual, y contribuye a
su vez a mejorar el clima educacional de los hogares
y su capacidad de socialización.

7. Si bien la educación básica no alcanza una cobertura
universal en los estratos de menores ingresos, debe
ponerse énfasis en los aspectos de calidad y equidad,
otorgando mayores oportunidades educativas a los
niños, niñas y adolescentes de los estratos bajos y
medios. Ello implica dar continuidad al proceso edu-
cativo, mejorar la eficiencia interna del sistema —
reduciendo el ingreso tardío y la repitencia—, y lle-
var a cabo políticas tendientes a aumentar la educa-
ción secundaria y a reducir la deserción escolar en
ese ciclo.

8. La posibilidad de que los jóvenes completen la edu-
cación secundaria o ciclo medio superior eleva la
competitividad sistémica del conjunto de la socie-
dad, vale decir, su capacidad para centrar el valor
agregado en la incorporación de progreso técnico y
en el uso intensivo de la información y el conoci-
miento.

9. La participación infantil y adolescente es uno de los
derechos fundamentales reconocidos en la CDN, pues
constituye una fuente de formación valórica y de
estructuración de las relaciones sociales, incluidas las
de género. Es necesario brindarles a los niños, niñas
y adolescentes espacios sociales e institucionales, y
constituir a la familia y la escuela como escenarios
privilegiados de aprendizaje democrático, de parti-
cipación y respeto. Hasta ahora, las necesidades y
los derechos de los adolescentes no han logrado su-
ficiente visibilidad en las políticas públicas y en las
agendas de los gobiernos.
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A. Necesidad de combinar el enfoque de derechos con
el establecimiento de metas y rutas críticas que permi-
tan el necesario rendimiento de cuentas y contribuyan
al cumplimiento efectivo de los derechos de la infancia
y la adolescencia

La adopción de la CDN como el referente central
para abordar la satisfacción de las necesidades de los ni-
ños, significa aplicar un enfoque en el que explícitamen-
te se les reconoce como sujetos de derecho, titulares de
un conjunto de libertades y garantías necesarias para ase-
gurar su protección integral así como su participación más
plena en la sociedad.

Esta concepción trasciende el enfoque propio de las
políticas sectoriales tradicionales de bienestar infantil,
consistente en la consideración del niño como objeto de
protección, receptor pasivo de medidas discrecionales,
en las que generalmente se han confundido los enfoques
característicos del asistencialismo, la caridad, la filantro-
pía y el control social.

La puesta en práctica del enfoque de derechos exige
reformas legislativas para armonizar las leyes nacionales
con los preceptos de la Convención; la formulación de
políticas públicas que abarquen la integralidad de las ne-
cesidades del desarrollo infanto-juvenil; y las reformas
institucionales necesarias para superar las inequidades
entre los no integrados a los servicios ofrecidos en el
mercado, de modo que aquellos excluidos sean objeto de
medidas asistenciales y de inversión social. En este sen-
tido, el enfoque de los derechos del niño se inserta en los
esfuerzos encaminados a integrar el desarrollo, la equi-
dad y la ciudadanía.

Los países deben avanzar decididamente hacia el
cumplimiento pleno de los derechos de acuerdo a sus pro-
pias especificidades. En este esfuerzo cuentan con el apo-
yo de ciertos mecanismos internacionales, dentro de los
que el establecimiento de metas sirve como un instru-
mento operativo de gran importancia. Para ello es nece-
sario disponer de indicadores apropiados para medir y
calibrar los avances, estancamientos o retrocesos regis-
trados en los diversos derechos que contempla la CDN, y
que se agrupan en las siguientes áreas: supervivencia, de-
sarrollo, protección y participación. A partir de la expe-

2. Principales áreas de acción

riencia obtenida durante la década pasada en el segui-
miento decenal del cumplimiento de las metas conteni-
das en el Plan de Acción de la Cumbre en Favor de la
Infancia de 1990, los países iberoamericanos deberán
continuar perfeccionando el conjunto de indicadores más
adecuados para determinar con mayor precisión el pro-
greso hacia el cumplimiento pleno de los derechos del
niño.

El establecimiento de metas a cumplir con respecto
a los diversos Derechos del Niño, y de las respectivas
rutas críticas para su logro, permite sistematizar la for-
mulación y financiamiento de los programas requeridos
para avanzar en su aplicación. Las metas facilitan el de-
sarrollo de una gobernabilidad responsable y democráti-
ca, en la medida en que plantean con transparencia de-
rroteros cuyo grado de cumplimiento sirve para estable-
cer un efectivo rendimiento de cuentas y evaluar la ges-
tión de las políticas públicas. Por otra parte, el estableci-
miento de metas regionales permite efectuar análisis com-
parativos entre los países iberoamericanos, elemento fun-
damental para orientar la cooperación internacional ha-
cia las naciones que presenten déficit agudos en áreas
específicas.

B. Necesidad de dar prioridad al objetivo de reducir
drásticamente las desigualdades socioeconómicas, geo-
gráficas, de género y étnicas al interior de los países,
por constituir éstas un rasgo esencial y transversal a
los fenómenos que afectan a los niños, niñas y adoles-
centes, así como el mecanismo principal de transmisión
intergeneracional de esas desigualdades

Las agencias del sistema de las Naciones Unidas, par-
ticularmente UNICEF, han apoyado intensamente a los
gobiernos de la región en el seguimiento y evaluación de
las metas en favor de la infancia aprobadas en la Cum-
bre. El examen de los avances hacia su cumplimiento en
Iberoamérica, realizado en la sección I, mostró logros sig-
nificativos, aunque con diversos grados de progreso en
las distintas áreas y entre los países. No obstante, la eva-
luación global efectuada en la sección II pone de relieve
logros menores en materia de disminución de las des-
igualdades entre e intra países en una región que sigue
presentando los más altos grados de desigualdad entre
las regiones del mundo.
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Esas inequidades se expresan en que, por regla gene-
ral, el nivel promedio que alcanzan los indicadores aso-
ciados a las distintas metas y derechos conjuga la situa-
ción de un grupo relativamente reducido de la población
de cada país que las ha superado ampliamente, alcanzan-
do valores propios de un país desarrollado, con la de otros
grupos de población muy numerosos que están lejos de
alcanzarlas y cuya situación se asemeja bastante más a la
de los países menos desarrollados.

No obstante las dificultades que impone la falta de
información para examinar los fenómenos que afectan a
la infancia desde la perspectiva de las desigualdades den-
tro de los países, los antecedentes disponibles indican que
éstas se manifiestan en todos los ámbitos (geográfico,
socioeconómico, de género y étnico), siguen siendo muy
elevadas y sus causas se han mantenido en el tiempo.
Más aún, puesto que tales desigualdades se manifiestan
en todas las etapas del ciclo de vida, desde las condicio-
nes que rodean el nacimiento hasta la adultez, constitu-
yen el principal vehículo de transmisión de la inequidad
social de una generación a la siguiente.

Por ello, la reducción de la desigualdad debe ser una
prioridad no sólo por un imperativo ético, sin duda im-
portante per se. La eficiencia de la inversión social y el
rendimiento de ésta a lo largo del ciclo de vida depende
decisivamente de que esas desigualdades se reduzcan en
forma permanente y no se manifiesten repetidamente en
las distintas etapas de la vida del niño y del adolescente.
Así, por ejemplo, la universalización del acceso a la edu-
cación primaria sin mejorar la calidad de la educación
que reciben los niños y niñas de todos los estratos
socioeconómicos, se traduce en desigualdades que luego
se manifiestan durante el ciclo secundario y cuyo cum-
plimiento constituye hoy día un requisito básico para in-
corporarse al mercado laboral.

La inclusión del objetivo de reducir las desigualda-
des en el logro de las metas, junto con la mejora de los
promedios, requiere no sólo de políticas y programas que
concentren los recursos en función de la magnitud de las
carencias actuales, hecho que en muchos casos tampoco
se ha logrado, sino que supone además proyectar las ca-
rencias futuras y tomar acciones al respecto.

En lo que concierne especialmente a las desigualda-
des socioeconómicas, provenientes de las carencias del
hogar de origen del niño, la consideración explícita del
objetivo de mayor equidad implica que las políticas de-
ben ser integrales y no circunscribirse al ámbito estrecho
en que éstas se expresan. Por ejemplo, no se puede avan-

zar suficientemente en la disminución de las desigualda-
des de logro educacional de los niños y niñas provenientes
de distintos estratos sociales con políticas circunscritas al
ámbito del establecimiento educacional. Esas políticas
deben estar dirigidas también a los factores que limitan las
oportunidades de los niños y niñas en su propio hogar.

Lo anterior se sustenta en los siguientes argumentos:

i) las causas de las desigualdades son un hecho per-
manente para un individuo particular, forman par-
te de su origen;

ii) las desigualdades se manifiestan en todos los fe-
nómenos debido a que las causas permanecen —
constituyen un fenómeno estructural;

iii) atacar sus manifestaciones actuales no elimina las
causas para un individuo en particular, sino —
eventualmente— las de las generaciones futuras;

iv) mientras no desaparezcan las causas, sus
manif e s t ac iones  pueden  cons ide ra r se
semiindependientes entre sí: la eliminación de una
manifestación no ayuda sustancialmente a la eli-
minación de otra;

v) a lo largo del ciclo de vida, los efectos o conse-
cuencias de las desigualdades tienden a ser
acumulativos y por tanto su superación tiende a
ser cada vez más costosa y difícil;

vi) la reducción de las manifestaciones de la desigual-
dad sólo en una etapa del ciclo vital puede inclu-
so ir acompañada de la amplificación de las mis-
mas en una etapa posterior.

C. Necesidad de que las metas en favor de la infancia y
de la adolescencia que se establezcan para el próximo
decenio consideren los problemas emergentes e incor-
poren de manera explícita las pronunciadas desigual-
dades que persisten entre los países iberoamericanos

No obstante que se lograron importantes avances en
aspectos decisivos de la calidad de vida presente y futura
de la infancia y de la adolescencia, que en muchos casos
se tradujeron incluso en la superación de metas principa-
les establecidas en la Cumbre, persisten grandes desigual-
dades entre los países iberoamericanos. Los logros que
se conseguirán en Iberoamérica hacia el año 2010 depen-
den de la capacidad que muestren los países que presen-
tan mayores rezagos para avanzar a un ritmo más acele-
rado. Las nuevas metas para el próximo decenio deben
por ello calibrarse en consonancia con el objetivo de re-
ducir las disparidades entre países e ir más allá del esta-
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blecimiento de mejoras proporcionales homogéneas. En
el plano internacional, ello daría señales más claras acer-
ca de la distribución del esfuerzo y de los recursos entre
los países de la región.

Por ejemplo, en relación con la mortalidad infantil y
de niños menores de cinco años, es imprescindible pro-
poner metas diferentes por países, velando por el cum-
plimiento de logros más ambiciosos para aquéllos con
más rezago. La meta de reducir la mortalidad infantil y
de menores de cinco años en a lo menos un tercio, suge-
rida en A World Fit For Children (UNICEF, 2001, p. 7)
debería examinarse a la luz de la realidad de los países
iberoamericanos en esa materia. Los argumentos son so-
bradamente conocidos: además del obvio imperativo éti-
co, los recursos invertidos en la disminución de la morta-
lidad infantil son más «rentables» cuando se destinan a
la prevención de las causas de muerte a edades tempra-
nas en los países donde aquella es más elevada, por cuanto
en ellos una mayor proporción de las muertes responden
a causas cuyo costo de evitarlas es relativamente menor.

Este criterio, válido especialmente en relación con
las metas principales de la Cumbre y para los países con
mayores déficit, debería guiar también la asignación de
los recursos públicos nacionales y los provenientes de la
ayuda internacional que se destinan a la inversión social
en los países que presentan rezagos menores, pero que
enfrentan dramáticamente los nuevos problemas que
reemergen en la región. Continuando con el ejemplo de
la mortalidad infantil, los países con menores tasas debe-
rán seguir reduciéndola; pero obviamente debido a que
un mayor número de muertes responden a causas cuya
erradicación es más onerosa, requerirán una cuantía de
recursos creciente por cuanto los fenómenos que persis-
ten son cada vez más difíciles y costosos de superar, en
tanto responden a áreas duras de intervención. Por ejem-
plo, dar acceso a agua potable y saneamiento básico a la
población rural o de zonas apartadas cuando se ha supe-
rado una parte importante del problema en las zonas ur-
banas, resulta más complejo y costoso; la propia supera-
ción, aunque sea parcial, de fenómenos que afectan a la
infancia hace que se tornen más visibles y acuciantes otros
que demandan mayores inversiones. Estos problemas
reemergentes tienen tanto componentes “blandos” (aso-
ciados a etapas de avance rápido con una inversión rela-
tivamente baja) como “duros” (etapas en que los avances
son más lentos y requieren una mayor inversión). En lo
referente a nutrición, por ejemplo, la superación de la
desnutrición grave de los menores de cinco años ha dado
lugar a problemas de malnutrición, obesidad y desbalance
dietético (bulimia o anorexia). O la universalización del

acceso a la primaria ha puesto en primer plano los pro-
blemas más complejos de calidad y equidad en la educa-
ción básica, así como la necesidad de reducir la deser-
ción escolar en el ciclo medio o secundario.

Tanto los avances como los rezagos y disparidades
existentes, se combinan con un conjunto de problemas
en áreas de mayor visibilidad, para exigir tratamientos
integrales y novedosos, que desde una óptica de los dere-
chos se aleje de visiones sectoriales, fragmentarias y
asistencialistas para abocarse a la construcción de políti-
cas capaces de enfrentar estos problemas de manera
comprehensiva. En este sentido, es preciso entender, en-
tre otras cosas, las siguientes:

i) la supervivencia continúa siendo un desafío para
los países iberoamericanos, lo que demanda pro-
fundizar los logros alcanzados en términos de
reducción de las enfermedades;

ii) existe evidencia creciente sobre la importancia
del desarrollo temprano en términos de la cali-
dad de vida presente y futura de los individuos,
lo que redundará en una menor incidencia de
problemas de salud y tendrá una repercusión
significativa en lo atinente a la construcción de
capital humano y capital social para la socie-
dad;

iii) en el campo de la salud sexual y reproductiva,
los jóvenes deben encontrar un entorno fami-
liar y social que facilite y promueva el comple-
jo proceso de maduración por el que atravie-
san, fomentando su autoafirmación y sentido
de identidad. Las mujeres adolescentes necesi-
tan un apoyo especial; pero los varones tam-
bién necesitan asumir su maduración sexual y
social con una visión más acorde con los valo-
res de equidad de género;

iv) la calidad del ambiente y la relación individual
y social con el entorno adquieren una renovada
importancia, y tienen un efecto crucial en tér-
minos de reducir la vulnerabilidad de los ni-
ños, niñas y adolescentes;

v) la importancia de la familia para la superviven-
cia, el bienestar y el desarrollo del niño, la niña
y los adolescentes es fundamental, tanto en tér-
minos materiales como afectivos;

vi) los niños y sus familias requieren, además, de
políticas e inversiones públicas capaces de crear
y ampliar el acceso a las oportunidades que,
como se vio, constituye parte de la definición
misma del bienestar y garantía de que los ni-
ños y niñas de hoy no sólo se beneficiarán del
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desarrollo social, sino que podrán aportar a él
de manera significativa;

vii) es preciso ver más allá de los apoyos puntuales
y específicos, pues sólo mediante un conjunto
coherente de políticas económicas y sociales
se podrá revertir el proceso de reproducción
intergeneracional de la pobreza y enfrentar con
éxito algunas de las peores manifestaciones que
esta pobreza entraña para la niñez, como es el
caso del trabajo infantil o de los conflictos con
la justicia penal;

viii) todo esto supone el desarrollo de un marco ju-
rídico y una institucionalidad capaces de aten-
der las necesidades específicas de los niños,
niñas y jóvenes, desde una óptica de sujetos de
derecho.

D. Necesidad de transformar el gasto social en una ver-
dadera inversión, garantizando que los recursos desti-
nados a la inversión social en favor de la infancia y de
la adolescencia sean suficientes y oportunos, y prote-
giéndolos frente a la volatilidad macroeconómica

Como se vio en el documento, ninguna inversión pa-
rece tener un rendimiento social y económico tan alto como
aquellas dirigidas a garantizar el pleno desarrollo de las
niñas, niños y adolescentes. En ese sentido, los países de
Iberoamérica deben realizar todos los esfuerzos a su al-
cance para evitar que, por no efectuar estas inversiones de
manera oportuna, luego la historia les cobre con creces los
costos de las oportunidades perdidas. La inversión en ca-
pital humano y social debe entenderse como un imperati-
vo para el logro de eficiencia y competitividad de las eco-
nomías nacionales, y no sólo como un mandato ético. El
financiamiento de estas inversiones debe recibir el trata-
miento prioritario que amerita, y este reconocimiento debe
constituir la base de un nuevo pacto fiscal que, mantenien-
do la estabilidad macroeconómica y financiera, contribu-
ya también a mantener la equidad social y el dinamismo
en la productividad.

En este contexto, el avance en materia de protección
de los derechos del niño y el mejoramiento rápido de las
condiciones de vida presentes y futuras de la infancia y
adolescencia en Iberoamérica, hacen imprescindible que
los países establezcan mecanismos que garanticen que
los recursos y las acciones destinadas a la formación de
capital humano y social reciban el financiamiento ade-
cuado y oportuno y, en especial, eviten que sufran mer-
mas en períodos recesivos o de atenuación del crecimiento
económico. La volatilidad del crecimiento y el desmesu-

rado impacto negativo que tiene en la infancia y adoles-
cencia la reducción de los recursos destinados al gasto
social, imponen la necesidad de que éste sea efectiva-
mente anticíclico.

Son obvias las razones por las cuales es necesario
evitar el carácter procíclico del gasto en inversión social.
Un dólar “ahorrado” o que no se gastó en útiles escolares
durante un año como consecuencia de una reducción del
gasto público en educación, requerirá, para recuperar sus
consecuencias, una cantidad mucho mayor como costo
de nivelación. Del mismo modo, los problemas de des-
nutrición agravados durante un período de crisis pueden
traducirse no sólo en daños permanentes que redundarán
en ingresos menores para el niño afectado y para la so-
ciedad en su conjunto, sino en fuertes gastos posteriores
para su permanente nivelación.

Por lo tanto, los períodos de bonanza deben aprove-
charse para acumular recursos que permitan que, frente a
coyunturas de contracción de los ingresos fiscales, exis-
tan mecanismos de flexibilización presupuestaria que a
lo menos mantengan en términos reales los gastos socia-
les, sobre todo los componentes que aseguran la conti-
nuidad de los programas que benefician a la infancia y
adolescencia, tanto en lo referido a los componentes de
gasto corriente como de inversión.

La experiencia de los años noventa mostró que la
volatilidad es una característica de las economías de la
región. De allí que iniciativas como la del 20/20 debieran
complementarse para asegurar que no sólo una fracción
importante de los recursos públicos y de la ayuda interna-
cional para el desarrollo se destinen a inversión social bá-
sica, sino que su cuantía no se reduzca en términos absolu-
tos en períodos de contracción económica, en circunstan-
cias que durante esos períodos debieran acrecentarse a fin
de contrarrestar la reducción del ingreso de los hogares
más vulnerables como consecuencia del aumento del des-
empleo.

En este sentido, debiera avanzarse tanto en la mo-
dernización y sofisticación de los sistemas tributarios, que
den sustento a la inversión social, como en la creación de
fondos de estabilización para el sostenimiento de los pro-
gramas principales destinados a la infancia y la adoles-
cencia durante los períodos de caída del crecimiento, o
en la adopción de seguros nacionales que permitan hacer
frente a las consecuencias de eventos catastróficos.



Construir Equidad desde la Infancia y la Adolescencia en Iberoamérica 135

E. Necesidad de elevar la calidad, cobertura, oportuni-
dad y difusión de la información necesaria para dar
seguimiento a las metas del próximo decenio y permitir
que los países iberoamericanos mejoren su capacidad
para evaluar las políticas y programas adoptados en fa-
vor de la infancia y de la adolescencia

La experiencia de los años noventa pone de mani-
fiesto que el establecimiento de objetivos y metas y el
seguimiento de las mismas constituye un poderoso aci-
cate para el desarrollo social y, en particular, para el cum-
plimiento de los derechos. El establecimiento de las me-
tas en favor de la infancia, el examen periódico de los
avances y su calibración a la luz de la situación de los
países fueron un factor decisivo en la motivación de los
gobiernos y de las agencias comprometidas, y se traduje-
ron en la movilización creciente de actores nacionales e
internacionales en favor de los objetivos establecidos. Las
metas cuantitativas proveyeron criterios estandarizados
para analizar el progreso de los países. En la próxima
década se establecerán nuevas metas y se incorporarán
otras orientadas a abordar los problemas emergentes.

La información social debe convertirse en un verda-
dero hecho político, de manera que las sociedades ibero-
americanas cuenten con elementos de información y de
juicio necesarios para dar seguimiento a las políticas eco-
nómicas y sociales desde una perspectiva que privilegie
no sólo las tradicionales variables financieras, sino aque-
llas referidas a la calidad de vida de la población y, sobre
todo, del bienestar de las niñas, niños y adolescentes. El
éxito de este proceso de evaluación de logros y del grado
de cumplimiento de los Derechos del Niño depende
crucialmente de la completitud, calidad y oportunidad de
la información. Hasta el momento, y no obstante los avan-
ces realizados en el campo de la información, subsisten
importantes deficiencias:

i) hay vacíos de información en aspectos claves
como la composición de la mortalidad infantil
según causas, información cada vez más nece-
saria a medida que se reduce el número de muer-
tes y se desea seguir avanzando en el objetivo de
reducir las muertes evitables en este grupo;

ii) los hay también en relación con los nuevos te-
mas y dimensiones que adquieren creciente re-
levancia (trabajo infantil y de adolescentes, cali-
dad de la educación y de medición de sus des-
igualdades, entre otros). Al respecto, es necesa-
rio realizar esfuerzos en un doble sentido: preci-
sar o definir indicadores válidos y confiables, y
destinar recursos a relevar información primaria
y a sistematizar la ya existente;

iii) por otra parte, muchas veces se detectan gran-
des inconsistencias de información cuando se re-
curre a diversas fuentes, primarias o secunda-
rias. Ello ocurre incluso en relación con un indi-
cador tan clave como el de mortalidad infantil.
Por ejemplo, se detectan discrepancias no des-
preciables entre las tasas publicadas por distin-
tas agencias internacionales, y que forman parte
de las bases de datos que mantienen, actualizan
y publican periódicamente;

iv) en relación con la medición de muchos fenóme-
nos, los indicadores se dan a conocer con mucho
rezago o sin especificar claramente el período
de referencia, lo que llega a imposibilitar en mu-
chos casos hacer un seguimiento adecuado de la
meta respectiva. No es infrecuente que algunos
indicadores para los distintos países presenten
dos observaciones cuyos períodos de referencia
se publican como rango que se traslapa (por ejem-
plo, 1980-1990; 1985-1995).

Todo lo anterior hace imprescindible acrecentar los
esfuerzos, destinar mayores recursos y coordinar las ac-
ciones que ya se encuentran en marcha para mejorar
sustancialmente los sistemas de información y la capaci-
dad de los países para recopilar, sistematizar y evaluar la
calidad de ella en todos los aspectos. Estos esfuerzos de-
berían naturalmente concentrarse en los países iberoame-
ricanos de menor desarrollo relativo en la región, pues
son precisamente los que más requieren de un seguimiento
permanente y acucioso de los avances en el logro de me-
tas en favor de la infancia. Un ejemplo de ello es la nece-
sidad de crear un observatorio iberoamericano para el
desarrollo de la infancia, la adolescencia y la juventud
(véase el Recuadro III.8)
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Anexo de cuadros y gráficos

Nota explicativa:

En los cuadros del presente anexo estadístico se han utilizado los siguientes signos:

• Tres puntos (…) indican que los datos faltan, no constan por separado o no están disponibles.

• El punto entre paréntesis [(.)] indica que la cantidad de la unidad especificada es menor a uno (1).

• Un signo menos (-) indica déficit o disminución, salvo que se especifique otra cosa.

• El punto (.) se usa para separar los decimales.

• La barra (/) puesta entre cifras que expresen años, por ejemplo 1990/1992, indica que la información

corresponde a uno de los años del intervalo.

• El guión (-) puesto entre cifras que expresen años, por ejemplo 1990-2000, indica que se efectúa una

comparación entre los datos del año inicial y del final.

• La palabra “dólares” se refiere a dólares de los Estados Unidos, salvo indicación contraria.

• Debido a que a veces se redondean las cifras, los datos parciales y los porcentajes presentados en los

cuadros no siempre suman el total correspondiente.
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Gráfico 1

REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD INFANTIL,
1980 - 2000

Fuente: OPS/OMS (Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud), “Special Program for Health
Analysis (SHA)” (http://165.158.1.110/english/sha/) y datos de 1980: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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Gráfico 2

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD INFANTIL,
1990 - 2000

Fuente: OPS/OMS (Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud), “Special Program for Health
Analysis (SHA)” (http://165.158.1.110/english/sha/).
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Gráfico 3

REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE 5 AÑOS,
1980 - 1999

Fuente: Fondo de laas Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia,
Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1 y datos de 1980.
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Gráfico 4
LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE 5 AÑOS,

1990 - 1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva
York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 5

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA,
1980/1990 - 1990/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 6

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN DE LOS MENORES DE 5 AÑOS,
1980/1991 - 1995/2000

(Insuficiencia ponderal moderada-grave)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 7

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN DE LOS MENORES DE 5 AÑOS,
1980/1991 - 1995/2000

(Emaciación moderada-grave)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 8
LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN DE LOS MENORES DE 5 AÑOS,

1980/1991 - 1995/2000
 (Cortedad de talla moderada-grave)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 9
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN AL AGUA POTABLE,

1988/1990 - 1999
(Total nacional)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 10
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN AL AGUA POTABLE,

1988/1990 - 1999
(Zonas urbanas)

Fuente:  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 11
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN AL AGUA POTABLE

1988/1990 - 1999
(Zonas rurales)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 12
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN A MEDIOS SANITARIOS DE

ELIMINACIÓN DE EXCRETAS
1988/1990 - 1999
(Total nacional)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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 Gráfico 13
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN
A MEDIOS SANITARIOS DE ELIMINACIÓN DE EXCRETAS, 1988/1990 - 1999

(Zonas urbanas)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Chile

Cuba

Uruguay

Panamá

Costa Rica

Colombia

Paraguay

El Salvador

Brasil

Honduras

México

Perú

Argentina

Guatemala

Venezuela

Bolivia

Nicaragua

1999

1988/1990

Porcentaje de población que no accede a sistema de eliminación de excretas



CEPAL • UNICEF •  SECIB156

Gráfico 14
LOGROS EN EL AUMENTO DE COBERTURA DE ACCESO DE LA POBLACIÓN
A MEDIOS SANITARIOS DE ELIMINACIÓN DE EXCRETAS, 1988/1990 - 1999

(Zonas rurales)

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 15
LOGROS EN LA UNIVERSALIZACIÓN DEL ACCESO A EDUCACIÓN BÁSICA,

1988/1990 - 1999

Fuente: Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), “World Education Indicators”,
World Education Report, 2000, París, 2000, apéndices 2 y 3.
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Gráfico 16
LOGROS EN EL TÉRMINO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA,

1988 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993, Estado
mundial de la infancia, 2000, Nueva York, 2000  y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York,
2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 17

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE ANALFABETISMO ADULTO MASCULINO,
1990 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva
York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 18
LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE ANALFABETISMO ADULTO FEMENINO,

1990 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 19
LOGROS EN LA ATENCIÓN ESPECIALIZADA DEL PARTO,

1983/1990 - 1995/2000

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Guatemala
Honduras

Perú
Bolivia

Nicaragua
Ecuador

Paraguay
Colombia

México
El Salvador

Panamá
Brasil

Venezuela
España

Argentina
Costa Rica

Portugal
Rep. Dominicana

Chile
Cuba

Uruguay

1983/1990

1995/2000

Porcentaje de partos atendidos por personal especializado



CEPAL • UNICEF •  SECIB162

Gráfico 20
LOGROS EN LA REDUCCIÓN DEL BAJO PESO AL NACER,

1990 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1995, Nueva York, 1995 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 21
LOGROS EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA,

1990 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 22
LOGROS EN LA LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA,

1990 - 1995/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 23
LOGROS EN INMUNIZACIÓN CONTRA TÉTANOS NEONATAL,

1990 - 1997/1999

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992 y Estado
mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta:
S.01.XX.1.
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Gráfico 24
LOGROS EN INMUNIZACIÓN CONTRA LA TUBERCULOSIS (TBC),

1990 - 1999

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), sobre la base de informes de los
países y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992
y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de
venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 25
LOGROS EN INMUNIZACIÓN CONTRA LA DPT, 1990 - 1999

(Difteria, pertusis o tos ferina y tétanos)

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), sobre la base de informes de los
países y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992
y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de
venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 26
LOGROS EN INMUNIZACIÓN CONTRA LA POLIOMIELITIS,

1990 - 1999

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), sobre la base de informes de los
países y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992
y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de
venta: S.01.XX.1.
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Gráfico 27
LOGROS EN INMUNIZACIÓN CONTRA EL SARAMPIÓN,

1990 - 1999

Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), sobre la base de informes de los
países y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992
y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de
venta: S.01.XX.1.
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Cuadro 3

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA a

Tasa de mortalidad Reducción Meta CMFI

Países materna registrada porcentual en al 2000 b

1980/1990 1990/1999 el período

Argentina 140 38 73 70

Bolivia 600 390 35 300

Brasil 200 160 20 100

Chile 67 20 70 34

Colombia 200 80 60 100

Costa Rica 36 29 19 18

Cuba 39 27 31 20

Ecuador 170 c 160 6 85

El Salvador ... 120 ... ...

España 5 6 -20 3

Guatemala 200 c 190 5 100

Honduras 220 110 50 110

México 110 c 55 50 55

Nicaragua ... 150 ... ...

Panamá 60 70 -17 30

Paraguay 300 190 37 150

Perú 300 270 10 150

Portugal 10 8 20 5

Rep. Dominicana ... 230 ... ...

Uruguay 36 26 28 18

Venezuela 69 60 13 35

Promedio simple 153 114 26 77

Fuente: Tasa de mortalidad materna: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 1992, Nueva York, 1992 y Estado mundial de la infancia, 2001.
La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Número de defunciones maternas por 100 000 nacidos vivos, en que la defunción materna (cualquier causa excepto accidentes)
ocurre durante el embarazo o dentro de los 42 días de terminado éste.
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Reducción de la mortalidad materna a la mitad.
c  Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 4.A

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN
 DE LOS MENORES DE 5 AÑOS a

Insuficiencia ponderal Reducción Meta CMFI

Países moderada-grave (porcentaje) porcentual en al 2000 b

1980/1991 1995/2000 el período

Argentina ... 2 ... ...

Bolivia 13 10 23.1 7

Brasil 7 6 14.3 4

Chile 3 1 66.7 2

Colombia 10 8 20.0 5

Costa Rica 6 5 16.7 3

Cuba ... 6 ... ...

Ecuador 17 17  c 0 9

El Salvador ... 12 ... ...

España ... ... ... ...

Guatemala 34 c 24 29.4 17

Honduras 21 25 -19.0 11

México 14 8 42.9 7

Nicaragua 11 12 -9.1 6

Panamá 16 7 56.3 8

Paraguay 4 5 -25.0 2

Perú 13 c 8 38.5 7

Portugal ... ... ... ...

Rep. Dominicana 13 c 6 53.8 7

Uruguay 7 c 5 28.6 4

Venezuela 16 c 5 c 68.8 8

Promedio simple 13 9 29.3 6

Fuente: Insuficiencia ponderal: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993.
Nueva York, 1993 y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera Infancia, Nueva York, 2001.
Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Porcentaje de menores de 5 años cuyo peso para la edad es inferior a 2 o más desviaciones estándar de la media de una
población de referencia.
   Aquí se utilizó el indicador de insuficiencia ponderal (moderada y grave).
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Reducción de la desnutrición severa y moderada en los niños menores de 5 años
a la mitad.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 4.B

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN
 DE LOS MENORES DE 5 AÑOS a

Emaciación (12-23 meses) Reducción Meta CMFI

Países moderada-grave (porcentaje) porcentual en al 2000 b

1980/1991 1995/2000 el período

Argentina ... ... ... ...

Bolivia 2 2 0 1

Brasil 2 c 2 0 1

Chile 1 0 100.0 1

Colombia 5 1 80.0 3

Costa Rica 3 ... ... 2

Cuba 1 c 4 -300.0 1

Ecuador 4 2 c 50.0 2

El Salvador 3 1 66.7 2

España ... ... ... ...

Guatemala 3 3 0 2

Honduras 2 c 1 50.0 1

México 6 c 2 66.7 3

Nicaragua 0 2 ... 0

Panamá 7 1 85.7 4

Paraguay 0 1 ... 0

Perú 3 1 66.7 2

Portugal ... ... ... ...

Rep. Dominicana 3 1 66.7 2

Uruguay ... 1 ... ...

Venezuela 4 3  c 25.0 2

Promedio simple 3 2 42.9 1

Fuente: Emaciación: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York,
1993 y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas,
No de venta: S.01.XX.1.

a Porcentaje de menores de 5 años cuyo peso para la talla es inferior a 2 o más desviaciones estándar de la media de una
población de referencia.
Aquí se utilizó el indicador de emaciación (moderada y grave).
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Reducción de la desnutrición severa y moderada en los niños menores de 5 años
a la mitad.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 4.C

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN
 DE LOS MENORES DE 5 AÑOS a

Cortedad de talla (24-59 meses) Reducción Meta CMFI

Países moderada-grave porcentual en al 2000 b

1980/1991 1995/2000 el período

Argentina ... ... ... ...

Bolivia 51 c 26 49.0 26

Brasil 15 c 11 26.7 8

Chile 10 c 2 80.0 5

Colombia 18 15 16.7 9

Costa Rica 8 6 25.0 4

Cuba ... ... ... ...

Ecuador 39 34 c 12.8 20

El Salvador 36 23 36.1 18

España ... ... ... ...

Guatemala 68 c 46 32.4 34

Honduras 34 c 39 -14.7 17

México 22 c 18 18.2 11

Nicaragua 22 25 -13.6 11

Panamá 24 14 41.7 12

Paraguay 17 11 35.3 9

Perú 43 26 39.5 22

Portugal ... ... ... ...

Rep. Dominicana 26 c 11 57.7 13

Uruguay 16 c 8 50.0 8

Venezuela 17 c 13 c 23.5 9

Promedio simple 29 19 32.3 14

Fuente:  Cortedad de talla: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva
York, 1993 y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001.
Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Porcentaje de menores de 5 años cuya talla para la edad es inferior a 2  o más desviaciones estándar de la media de una
población de referencia.
Aquí se utilizó el indicador de cortedad de talla (moderada y grave).
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Reducción de la desnutrición severa y moderada en los niños menores de 5 años
a la mitad.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 8

LOGROS EN EL TÉRMINO DE LA EDUCACIÓN BÁSICA a

Alumnos de enseñanza Aumento porcentual Meta CMFI

Países primaria que alcanzan 5o grado en el período al 2000 b

1988 1990/1995 1995/1999 1988/1995-1999

Argentina ... .. 94 ... 80

Bolivia 50 60 47 -6 80

Brasil 22 c 71 71 223 80

Chile 77 100 100 30 80

Colombia 56 73 59 5 80

Costa Rica 77 88 89 16 80

Cuba 88 100 95 8 80

Ecuador 63 85 72 14 80

El Salvador 27 77 77 185 80

España 94 98 98 c 4 80

Guatemala 36 50 51 42 80

Honduras 43 60 58 35 80

México 70 84 85 21 80

Nicaragua 29 54 51 76 80

Panamá 79 82 82 c 4 80

Paraguay 57 71 71 25 80

Perú 70 c ... 87 24 80

Portugal ... ... 97 ... 80

Rep. Dominicana 33 24 58 c 76 80

Uruguay 93 98 98 5 80

Venezuela 70 89 89 27 80

Promedio simple 60 76 78 30 80

Fuente: Alumnos de enseñanza primaria que alcanzan quinto grado: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 1993. Nueva York, 1993, Estado mundial de la infancia, 2000, Nueva York, 2000 y
Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas,
No de venta: S.01.XX.1.

a Proporción de niños que ingresan en el 1er grado y terminan el 5o grado de la enseñanza primaria.
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Completación de la educación primaria de al menos 80% de los niños en edad
escolar.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna,  a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 11

LOGROS EN LA REDUCCIÓN DEL BAJO PESO AL NACER a

Recién nacidos con Reducción Meta CMFI

Países bajo peso al nacer (porcentaje) porcentual en al 2000 b

1990 1995/1999 el período

Argentina 8 7 12.5 10

Bolivia 12 5 58.3 10

Brasil 11 8 27.3 10

Chile 7 5 28.6 10

Colombia 10 9 10.0 10

Costa Rica 6 7 -16.7 10

Cuba 8 7 12.5 10

Ecuador 11 13 c -18.2 10

El Salvador 11 13 -18.2 10

España 4 4 c 0.0 10

Guatemala 14 15 -7.1 10

Honduras 9 9 c 0.0 10

México 12 7 41.7 10

Nicaragua 15 9 40.0 10

Panamá 10 10 0.0 10

Paraguay 8 5 37.5 10

Perú 11 11 c 0.0 10

Portugal 5 5 c 0.0 10

Rep. Dominicana 16 13 18.8 10

Uruguay 8 8 c 0.0 10

Venezuela 9 9 c 0.0 10

Promedio simple 10 9 12.7 10

Fuente: Recién nacidos con bajo peso al nacer: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 1995, Nueva York, 1995 y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva
York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Proporción de recién nacidos con un peso inferior a 2.5 kg.
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Reducción de la tasa de bajo peso al nacer a menos de 10%.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 12

LOGROS EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA a

Lactancia materna Aumento Meta CMFI

Países exclusiva porcentual en al 2000 b

1986/1991 1995/2000 el período

Argentina ... ... ... 100

Bolivia 59 61 3 100

Brasil 4 42 950 100

Chile ... 74 ... 100

Colombia 17 16 -6 100

Costa Rica ... 35 c ... 100

Cuba ... 76 ... 100

Ecuador 31 29 c -6 100

El Salvador ... 21 ... 100

España ... ... ... 100

Guatemala ... 47 ... 100

Honduras ... 42 ... 100

México 38 38 c 0 100

Nicaragua ... 29 ... 100

Panamá ... 32 ... 100

Paraguay 7 7 0 100

Perú 32 63 97 100

Portugal ... ... ... 100

Rep. Dominicana 14 25 79 100

Uruguay ... ... ... 100

Venezuela ... 7 ... 100

Promedio simple 25 38 50 100

Fuente: Lactancia materna exclusiva: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993 y Estado mundial de la infancia, 2001.
La primera infancia, Nueva York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Proporción de infantes de menos de cuatro meses de edad que no reciben alimento o líquidos, a excepción de la leche materna.
b  Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Lograr que todas las mujeres utilicen la lactancia  materna exclusiva.
c  Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 13

LOGROS EN LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA a

Lactancia materna Aumento Meta CMFI

Países complementaria porcentual en al 2000 b

1986/1991 1995/2000 el período

Argentina ... ... ... 100

Bolivia 57 80 40 100

Brasil 28 30 7 100

Chile ... 53 ... 100

Colombia 48 61 27 100

Costa Rica ... 47 c ... 100

Cuba ... 66 ... 100

Ecuador 31 52 c 68 100

El Salvador ... 77 ... 100

España ... ... ... 100

Guatemala ... 76 ... 100

Honduras ... 69 ... 100

México 36 36 c 0 100

Nicaragua ... 65 ... 100

Panamá ... 38 ... 100

Paraguay 61 59 -3 100

Perú 49 83 69 100

Portugal ... ... ... 100

Rep. Dominicana 24 47 96 100

Uruguay ... ... ... 100

Venezuela ... 50 ... 100

Promedio simple 42 58 39 100

Fuente: Lactancia materna complementaria: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado mundial de la infancia, 1993, Nueva York, 1993   y Estado mundial de la infancia, 2001. La primera infancia, Nueva
York, 2001. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.01.XX.1.

a Proporción de infantes de más de tres meses de edad que además de recibir alimento o líquidos, consumen leche materna.
b Cumbre Mundial en favor de la Infancia (CMFI): Lograr que todas las mujeres, luego de la lactancia materna exclusiva, continúen
con la lactancia con alimentación complementaria hasta el segundo año de vida.
c Datos referidos a otros años o períodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sólo a una parte del país.
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Cuadro 23

INFORMALIDAD Y DESEMPLEO URBANO

Porcentaje de ocupados en el Tasa de desempleo abierto urbano

Países sector informal urbano

1989/1992 1996/1998 1990 2000

Argentina a 43.1 41.4 7.4 15.1

Bolivia 62.5 65.5 7.3 6.1 **

Brasil 40.2 46.6 4.3 7.5

Chile 39.4 37.3 9.2 9.4

Colombia 54.1 55.9 10.5 20.4

Costa Rica 37.6 39.6 5.4 5.3

Cuba … … 7.7* 5.8

Ecuador 54.5 53.9 6.1 14.7

El Salvador … … 10.0 6.7

España … … 16.3 13.6

Guatemala … … 6.0 3.8 ***

Honduras 53.2 52 7.8 5.3 **

México 39.6 43.6 2.7 2.3

Nicaragua … … 7.6 9.0

Panamá 37.8 33.6 20.0 15.2

Paraguay b 57.6 57.1 6.6 9.4 **

Perú … … 8.3 10.3

Portugal … … 4.7 ..

Rep. Dominicana 45.1 47 19.6 13.9

Uruguay 39.5 42.5 9.2 13.4

Venezuela c 37.1 49.4 11.0 14.6

Fuente: Empleo en el sector informal: CEPAL, La brecha de la equidad: una segunda evaluación (LC/G.2096), Santiago de Chile,
2000. Desempleo abierto urbano de 1990: CEPAL, Anuario estadístico de América Latina y el Caribe.
Edición 1998 (LC/G.2043-P), Santiago de Chile, 1999. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.99.II.G.1.
Desempleo abierto urbano de 2000: CEPAL, Balance preliminar de las economías de América Latina y el Caribe, 2000
(LC/G.2123-P), Santiago de Chile, diciembre de 2000. Publicación de las Naciones Unidas, No de venta: S.00.II.G.138.

* Cifra correspondiente a 1991; ** Cifras correspondientes a 1999; *** Cifra correspondiente a 1998.
a  Las cifras corresponden al Gran Buenos Aires, exceptuando la tasa de desempleo para la población de 15 años  y más de edad.
b Las cifras corresponden a Asunción, exceptuando la tasa de desempleo para la población de 15 años y más de edad.
c La cifra de 1997 corresponde al total nacional.
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