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Prefacio

En la Declaracion del Milenio, aprobada por los lideres del mundo en la
Cumbre del Milenio celebrada por las Naciones Unidas en 2000, se plas-
maron las aspiraciones de la comunidad internacional para el nuevo
siglo. Evoco un mundo unido por valores comunes que se esfuerza por
lograr la paz y condiciones de vida dignas para todos los hbombres, muje-
res y nirios con renovado empeno’.

La Declaracién del Milenio expresa las precupaciones
de los Jefes de Estado en los temas de paz, seguridad y
desarrollo, incluyendo las areas de gobierno, derechos
humanos, y cuestiones ambientales. También prioriza
un conjunto de objetivos de desarrollo interconecta-
dos en una agenda global. Estos fueron designados
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs) en el afio
2001. Los ODMs sintetizan las metas cuantitativas y
los objetivos del monitoreo del desarrollo humano que
deben ser alcanzados entre 1990 y 2015. Hay ocho
ODMs, los cuales estan asociados a 18 metas y 48 in-
dicadores de tipo cuantitativo®.

El monitoreo de los ODMs se realiza desde las esferas
global y nacional. En la esfera global, el Secretario Ge-
neral de Naciones Unidas reporta anualmente a la
Asamblea General sobre el progreso mundial en el cum-

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
ODM 2: Lograr la educacion primaria universal.

ODM 3: Promover la igualdad de género y la autono-

mia de la mujer.
ODM 4: Reducir la mortalidad en la infancia.
ODM 5: Mejorar la salud materna.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades.

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio am-
biente.

ODM 8: Fomentar una asociacién mundial para el
desarrollo.

! Naciones Unidas (2004) Aplicacién de la Declaracion del Milenio. Informe del Secretario General, Nueva York, Asamblea General de las Naciones Unidas

A/59/282.

% Vet lista de ODM:s con sus respectivas metas e indicadores en la p. 134.



plimiento de los ODMs. En la esfera nacional, los lide-

res firmantes de la Declaracién del Milenio tienen el
compromiso de registrar y reportar regularmente las
situaciones de sus paises con respecto al cumplimien-
to de los ODMs a través de informes nacionales.

Estos informes tienen los siguientes objetivos:

*  Promover el conocimiento y la difusién de infor-
macién sobre la importancia de los ODMs y la

situacion del pafs con respecto a los mismos.

*  Sensibilizar y movilizar a la sociedad civil, las co-
munidades y los ciudadanos y ciudadanas en ge-
neral alrededor de los ODMs.

*  Promover un debate nacional amplio en torno a
la situacién del pais con respecto a los ODMs y

las herramientas para cumplirlos.

Los informes nacionales no proponen recetas especi-
ficas ni detallan como ni qué hacer para avanzar en el
logro de los ODMs. No obstante, se busca que su di-
fusiéon genere dialogos informados y participativos
orientados a resolver dichas interrogantes.

Este es el primer informe sobre el estado de la situa-
cién de los ODMs en el Pert. Para su elaboracion se
disen6 una estructura que congrego a representantes
de grandes sectores de la sociedad:

* En el Comité Ejecutivo participaron sectores del
Gobierno del Peru, agencias del Sistema de Na-
ciones Unidas en el Perud, las instituciones de
Bretton Woods (Fondo Monetario Internacional
y Banco Mundial) y la banca de desarrollo regio-
nal (Banco Interamericano de Desarrollo).

* El Comité de Coordinaciéon y Seguimiento agru-
po a 25 representantes del Gobierno del Per, el
sector privado, la sociedad civil, la prensa, la aca-
demia, el Sistema de Naciones Unidas en el palis,
las agencias de cooperacion bilateral, las institu-
ciones de Bretton Woods y la banca de desarrollo
regional.

* Los ocho Grupos de Trabajo —uno por cada
ODM— reunieron a expertos tematicos del Siste-
ma de Naciones Unidas en el Pert, el Gobierno,
la sociedad civil, el Banco Mundial y el Banco
Interamericano de Desarrollo.

Esta amplia participacion es, de por si, uno de los ma-
yores logros alcanzados en el proceso de elaboracion
del Informe. Gracias a ella, se pudo tener acuerdos
minimos sobre el estado de cumplimiento de cada
ODM vy los desafios encontrados en el trayecto hacia

su consecucion.

La primera parte del Informe describe el contexto

del pais en las areas de desarrollo politico, institucio-



nal, social y econémico; en los temas de comercio
exterior, cooperacion internacional, y deuda externa,
y en lo referido a la calidad de sus estadisticas. La
segunda parte presenta los estados de situacion de
los ocho ODMs. En éstos se reporta sobre el segui-
miento de las metas e indicadores acordados en la
Declaraciéon del Milenio. Algunos de éstos han sido
adaptados a la realidad nacional. Las estadisticas con-
signadas en el Informe provienen de fuentes oficiales

nacionales, y en especial del Instituto Nacional de Es-

tadistica e Informatica (INEI) gracias a un convenio
especifico de apoyo a los Grupos de Trabajo en el
marco de la realizacién de este proceso. Finalmente,
la tercera parte informa sobre los resultados princi-
pales del modelo de prediccién de cumplimiento y
costeo preliminar de los primeros cinco ODMs. Este
fue desarrollado por un equipo del Centro de Inves-
tigacion de la Universidad del Pacifico (CIUP) sobre
la base de un convenio de cooperacién con el Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desarrollo. ll



PRESENTACION: UN PERU MAS SOLIDARIO Y DESARROLLADO

No cabe duda que la realizaciéon de la Cumbre del Milenio en el afio 2000 evidencia el serio compromiso de la
comunidad internacional por promover el desarrollo humano y recuperar al ser humano como centro de la
actividad del Estado y de los sectores privados y sociales.

De ahi la plena concordancia del Pert con sus objetivos: reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre;
lograr la enseflanza primaria universal y la igualdad entre los sexos; reducir la mortalidad de menores de 5 afios
y la mortalidad materna en dos terceras partes y en tres cuartas partes, respectivamente; detener la propagacion
del VIH/SIDA vy el paludismo; y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente, entre otros.

Tales Objetivos de Desarrollo del Milenio solo podran constituirse en una vision realizable si los paises asumi-
mos solidaria y fielmente nuestros compromisos. Las medidas aisladas pueden ayudar a paliar nacional o secto-
rialmente nuestros graves problemas sociales. No obstante, solo la integracion mundial y la articulacién de
nuestras medidas podran arrojar resultados concretos para cumplir con los objetivos del milenio.

La pobreza en el Pert es estructural e historica, y extendida en todo el pais. Mas de la mitad de nuestra poblacién
se encuentra en tal situacion y la cuarta parte se encuentra en situacion de extrema pobreza o hambre.

El informe que ahora presentamos ofrece una vision de este drama y desafio. Es un estado de la cuestién
integral a partir del cual pueden explicarse las politicas publicas e iniciativas que venimos impulsando. De ellas,
las mas relevantes son:

*  Lasuscripcién del Acuerdo Nacional, el 22 de julio de 2001, por parte de los partidos politicos, la sociedad
civil y el gobierno, que incluye 30 politicas de Estado, con un horizonte de 20 afios. Varias de las politicas
del Acuerdo Nacional estan inspiradas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente en sus
8 objetivos principales, 18 metas y 48 indicadores.

*  Lalucha contra la pobreza a partir de la ejecucion de una politica econémica con rostro humano, orientada
a incrementar la inversioén para generar empleo digno y productivo, garantizando reglas de juego claras y la
distribucién de los beneficios de crecimiento econémico.

* El proceso de descentralizacién, iniciado en enero del afio 2002, una demanda nacional esperada desde
nuestra independencia en el siglo XIX.

*  Laaprobacién del Plan Nacional de Superacién de la Pobreza, la Estrategia Nacional de Seguridad Alimen-
taria, y la Estrategia de Desarrollo Rural.

*  La expansion y fortalecimiento en todo el pais de cerca de 1.600 Mesas de Concertacién de Lucha Contra
la Pobreza como espacio de concertacion entre la sociedad civil y el Estado, con especial protagonismo de
los beneficiarios de la politica social.

*  En el ambito institucional, la creacién del Comité Técnico Social del Gobierno Nacional como instancia de
articulacién de politicas sociales y de la lucha contra la pobreza.

Nuestro esfuerzo, cémo no reconocetlo, todavia es insuficiente pero lleva el signo del compromiso sincero por
tener un pafs mas digno, menos pobre, mas desarrollado y democratico. El Perd quiere y puede ser un buen
ejemplo de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: un Pert sin pobres en un mundo sin pobres.

Alejandro Toledo Manrique

Presidente Constitucional de la Republica




PRESENTACION DEL INFORME DE OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN EL PERU

Con el proposito de enfrentar los retos del nuevo siglo, en setiembre del 2000 todos los Estados Miembros de
la Organizacién de Naciones Unidas firmaron la Declaracién del Milenio. Esta esboza una visién basada en
ideales y valores universalmente aceptados: la libertad, la igualdad de oportunidades, la solidaridad, la tolerancia,
el respeto a la naturaleza y la responsabilidad compartida. La Declaracion establece que para consolidar la
construccién de realidades globales coherentes con dicha vision se requiere de una agenda renovada para la
justicia social, los derechos humanos, el desarrollo, la paz y la seguridad. A tal efecto, mediante un consenso
global sin precedentes entre los paises desarrollados y aquellos en desarrollo, se establecié una plataforma de
objetivos y metas definidos claramente sobre la base de indicadores cuantitativos en torno a los problemas
globales de pobreza, hambre, salud, equidad de género, educacién y sostenibilidad ambiental.

Por medio de la Declaracion, los Estados se comprometieron conjuntamente a alcanzar dichos objetivos para el
afio 2015. De la misma manera, acordaron evaluar y monitorear periddicamente el avance hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio por medio de la elaboracién de informes nacionales.

El Sistema de Naciones Unidas en el Pert se honra en haber contribuido en la preparacién de este Informe, el
cual recoge informacién reunida por organismos nacionales e internacionales y registra el progreso y los avances
realizados respecto a algunos temas del desarrollo humano en el pafs. Ademas de ello, el Informe hace un
esfuerzo por identificar los desafios que el pais debe encarar para proseguir en la senda del desarrollo con
equidad y para orientar y poner en practica politicas publicas —sociales, redistributivas y creadoras de riqueza—
efectivas en el avance hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Este Informe ha sido posible gracias a un proceso de reflexién conjunta, trabajo compartido, apoyo y estrecha
colaboracioén entre el equipo de Naciones Unidas en el Perd, el Gobierno del Pert y representantes de organiza-
ciones de la sociedad civil, la academia, el sector privado, la prensa, las instituciones financieras internacionales
y regionales, y otros organismos de cooperacién internacional.

El logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio requiere de la participacion, el esfuerzo y compromiso de
todos los actores sociales —el Estado, el empresariado, los sindicatos, la sociedad civil, las organizaciones de
base, la prensa, la academia, la cooperacion internacional y los ciudadanos en general. Desde sus actividades
particulares, especificas y generales, pequefias y grandes, todos pueden y deben contribuir al logro de estos
Objetivos.

Esperamos que este Informe contribuya a sensibilizar y movilizar la atencién puablica en torno a la necesidad e
importancia de alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Asimismo, que apoye la estimulacién y articu-
lacién de un debate nacional amplio y de un didlogo sobre los retos prioritarios futuros, y las estrategias y las
alianzas necesarias para que se alcance una mejor utilizacién de la enorme riqueza y las potencialidades del pais.
De esta manera, buscamos que redunde en mejorar las condiciones de vida y bienestar de todas y todos los
peruanos.

Desde esta perspectiva, es nuestro deseo que ésta sea una tarea solidaria, concertada y compartida para que el
Pert llegue al afio 2015 como un pafs mas prospero y equitativo.
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Contexto del pais

El Perd, potencialmente rico por el acervo de sus re-
cursos naturales y la calidad de su capital humano, es
un pafs permeado por la desigualdad y la exclusion.
Dichos rasgos —comunes en la regién latinoamerica-
na— son palpables en los accesos diferenciales a los
bienes y servicios publicos y privados. También en la
ausencia de equidad en las capacidades para aprove-
char las oportunidades econémicas y sociales, y asegu-
rar el respeto de los derechos humanos. La intensidad
de la desigualdad y la exclusion —persistentes a lo lar-
go de la historia, y posiblemente exacerbadas por las
fuerzas de la globalizacion— determina configuracio-
nes particulares del régimen politico y de la relacion
entre el Estado y el mercado en el pais.

DEMOCRACIA

Actualmente, Pert esta en proceso de fortalecer y con-
solidar su institucionalidad democratica, luego de lar-
gos aflos en los que se sucedieron crisis econémicas,
politicas e institucionales y de un perfodo de violen-
cia politica interna de casi dos décadas, que cobr6 la
vida de mas de 70 mil personas. A inicios del nuevo
siglo se destacan los esfuerzos serios por fortalecer y
profesionalizar las —aun fragiles— instituciones del
Estado, la comunidad politica y la sociedad civil. En-
tre éstos, resaltan la creacion y el desempefio del
Acuerdo Nacional, la Mesa de Concertaciéon de Lu-
cha Contra la Pobreza y Oportunidades para los Po-
bres, y la labor realizada por la Comision de la Ver-
dad y la Reconciliacion.

10

El pais asiste desde el afilo 2001 a una situaciéon de
consolidacioén y post-consolidacién democratica tras
el fin del gobierno de Alberto Fujimori. Diversos es-
tudiosos de la realidad politica peruana concuerdan
en que durante aquel gobierno se produjo una severa
distorsion de las instituciones que constituyen y ga-
rantizan el Estado de Derecho. El cambio de régi-
men —primero con un gobierno transitorio y des-
pués con otro elegido en comicios libres— adopté el
cariz de una transiciéon a la democracia que todavia
hoy enfrenta varios retos. No es el menor, entre ellos,
la desconfianza ciudadana en las instituciones, que
fueron debilitadas por dicho régimen autoritario, si
bien es cierto que la crisis institucional del pafs habia
comenzado afios antes.

La consolidacién de la gobernabilidad democratica en
el Pert es, al mismo tiempo, medio y fin para el desa-
rrollo. Como medio, debe permitir una busqueda mas
organizada y eficiente de los objetivos propuestos al
ofrecer un marco seguro y estable para la fiscalizacién
del empleo de recursos y para la formacion de decisio-
nes publicas bien orientadas y adecuadas a las necesi-
dades y demandas de la poblacién. En esta linea, es
pertinente sefialar también los avances en el proceso
de descentralizacion efectuados en los ultimos afios.
Como fin, la consolidacién de la gobernabilidad de-
mocratica se entiende como un proceso de inclusion y
de paulatino reconocimiento de la condicién de ciuda-
danos plenos a todos los pobladores del pais. El desa-
rrollo, entendido integralmente, es un proceso gracias
al cual los seres humanos pueden ejercer efectivamen-



te sus libertades y sus derechos. La consolidacion de la

democracia es, entonces, un trabajo en marcha para el
desarrollo en el Peru.

ECONOMIA Y DESARROLLO

El Pert es un pais diverso y heterogéneo. Sus recursos
naturales ingentes, geografia variada, diversidad cultu-
ral y capital humano —desaprovechado aun— consti-
tuyen inmensas potencialidades, las cuales pueden tra-
ducirse en un verdadero desarrollo humano sostenible
si son utilizadas plenamente para satisfacer los dere-
chos basicos de las personas y desarrollar las capacida-
des humanas'.

En el afio 2001, Pert ocupé la posicion 82 (de 175) en
el Indice de Desarrollo Humano (IDH) del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo®. Como tal,
se le considera un pafs de desarrollo humano medio.
Sin embargo, algunas de sus regiones ostentan realida-
des equiparables a las de los paises con los indices mas
bajos de desarrollo humano. El 54,3% de la poblacion
se encuentra en situacion de pobreza, mientras que el
23,9% se halla en estado de pobreza extrema. Esas ci-
fras, por su parte, muestran elocuentes variaciones se-
gun la region del territorio nacional del que se trate.

Asi, el 50,3% de la poblacion rural esta en situacioén de
pobreza extrema, condicién que afecta al 9,7% de la
poblacién urbana. ILas mas pobres entre los pobres son
las mujeres rurales jefas de hogar, de las cuales 46,3%
estan en situaciéon de pobreza extrema.

Paraddjicamente a la realidad desigual que abruma a
mas de la mitad de la poblacion del pafs, las cifras ma-
croeconémicas muestran circunstancias auspiciosas
para el promedio nacional. Asi, el PBI del Pert regis-
tré un crecimiento de 3,8% en 2003%, a una tasa de
inflacion anual de 2,26%. Desde 1999, el déficit fiscal
del Gobierno Central se ha reducido gradualmente, lle-
gando a 1,7% del PBI en 2003. La generacién de em-
pleo se ve afectada por la concentraciéon del crecimiento
en sectores productivos con bajo impacto en la mis-
ma. Asi, por ejemplo, mientras el crecimiento en el sec-
tor de mineria e hidrocarburos fue de 7% en el 2003,
en ese mismo aflo el sector agropecuario crecié solo
en 2,3%.

La inversion realizada en 2003 ascendié a 18,4% del
PBI. De esta proporcion, la inversion privada alcanzo
el 15,5% del PBI. En términos de inversion extranjera
directa, las concesiones para la explotacion del gas de
Camisea, el proyecto minero Las Bambas, y otras en
los sectores minero y energético inspiran gran opti-

' PNUD (2002) Informe sobre Desarrollo Humano Persi 2002. Aprovechando las potencialidades, Lima, PNUD, p. 1.

2 PNUD (2003) Informe sobre Desarrollo Humano 2003, Nueva York, PNUD.

? Fuentes gubernamentales proyectan una tasa de crecimiento econémico cercana a 4% para 2004.



mismo con respecto al desarrollo econémico regional
y nacional.

Las altas tasas de crecimiento econémico proyectadas
por el pais para los proximos afios son auspiciosas para
su desarrollo. Para alimentarlo, se considera conveniente
proseguir y consolidar los esfuerzos relacionados con
el disefio e implementacion de politicas de inversion
—publica y privada. El incremento sostenido de la in-
version tendra efectos positivos en la generacion de
empleo y el nivel salarial. Asimismo, su impacto sobre
el crecimiento permitira ampliar la recaudacion tribu-
taria, lo que contribuirfa a disminuir las restricciones
presupuestarias del pafs.

Con el fin de cimentar las bases de un desarrollo sus-
tentable, el pais ha venido realizando esfuerzos que le
han permitido reducir su vulnerabilidad y mejorar su
calificacion de riesgo. Es necesario continuar y fortale-
cer dichos esfuerzos por medio de la implementacion
de politicas fiscales y monetarias prudentes que acom-
pafien el crecimiento econémico. Estas permitiran re-
ducir aun mas dicha vulnerabilidad, y crearan espacios
para politicas macroeconémicas contraciclicas en pe-
riodos recesivos.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y DE LAS
COMUNICACIONES

El acceso a las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones (TICs) ha registrado una expansion
significativa —de 3,43 lineas de redes fija y movil de
telecomunicaciones por cada 100 habitantes en 1994,
a 14,71 lineas en 2002. La cobertura, sin embargo, si-
gue siendo baja en comparacién con pafses de ingre-
sos similares. Asimismo, revela una alta concentracion
en zonas urbanas (Lima tiene 34,38 lineas telefonicas
por cada 100 habitantes; Apurimac y Amazonas poco
menos de 2; Huancavelica 0,62). En cuanto al nimero
de suscriptores de Internet, éste crecié en mas de 100%
entre 2001 y 2002, llegando a mas de 400 mil suscritos.

Dicho incremento va de la mano con el crecimiento
significativo del nimero de usuarios, que se explica
especialmente por el fenémeno de auge de las cabinas
publicas de Internet, a través de las cuales accede mas
del 80% de los usuarios de Internet. Las cabinas ofre-
cen acceso barato —aproximadamente 30 centavos de
ddlar por hora— y facilitan la expansién del conoci-
miento y de capacidades de utilizacién de TICs atin en
los niveles de ingreso mas bajos de la poblacion.

COMERCIO EXTERIOR

En el ambito econémico internacional, el grado de
apertura de la economia peruana se incremento6 nota-
blemente en la Gltima década, como lo muestra el cre-
cimiento de mas de 100% del intercambio comercial*
entre 1993 y 2003. En ese ultimo afio, la suma de ex-
portaciones e importaciones alcanzé un valor ligera-
mente superior a US§ 17 mil millones. Dado el creci-
miento comercial de los ultimos afios, las exportaciones
per capita en términos reales ascendieron a US$ 330
en 2003. Si bien esta cifra es atin baja al compararla
internacionalmente, representa un avance sustantivo
con respecto a 2002 (cuando no supero los US§ 300
por habitante).

Durante la dltima década, la tasa de crecimiento de
las exportaciones fue similar al promedio latinoame-
ricano, llegando casi a US$ 9 mil millones en 2003.
Dicho dinamismo es explicado mayoritariamente por
el patrén de crecimiento de las exportaciones prima-
rias mineras. En el ambito de las exportaciones no
tradicionales, los rubros de textiles, vestimenta y pro-
ductos agricolas han experimentado incrementos sig-
nificativos como producto de una mayor competiti-
vidad doméstica y de los términos de intercambio
favorables producidos por las iniciativas de Preferen-
cias Arancelarias Andinas y Erradicacion de Drogas
(ATPDEA) de Estados Unidos y el Sistema Genera-
lizado de Preferencias Andino (SGPA) de la Unién
Europea.

* Equivalente a la sumatoria de las exportaciones FOB y las importaciones CIE.
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El Pert esta en el proceso de consolidar su politica
nacional de comercio exterior, cuyos elementos prin-
cipales estan incluidos en el Acuerdo Nacional. Los
esfuerzos por institucionalizar el sector, iniciados en
la década de 1990, se consolidaron con la creacién
del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo en
2002. Un importante avance en el establecimiento de
una politica nacional es el Plan Estratégico Nacional
Exportador 2003-2013 (PENX), el cual establece li-
neamientos estratégicos relacionados con la amplia-
cién y diversificacion de la oferta exportable, la pro-
mocién de la cultura exportadora, y la existencia de
un marco normativo estable en el ambito del comer-
cio exteriof.

Pert no escapa al patron global de regionalismo abierto.
Ademas de su membresfa en la Organizacion Mundial
del Comercio y su participacion activa en las negocia-
ciones para formar el Area de Libre Comercio de las
Américas (ALCA), el pais es firmante de una varie-
dad de acuerdos comerciales, entre los que resaltan la
Comunidad Andina (CAN), y el Mercado Comun del
Sur (MERCOSUR). Actualmente, la prioridad de la
politica de comercio exterior es la firma de un trata-
do de libre comercio con Estados Unidos.

Las negociaciones para la firma del tratado de libre
comercio con Estados Unidos, asi como aquéllas lle-
vadas a cabo en el seno del proceso de creaciéon del
ALCA, incluyen el tema del acceso a medicamentos
esenciales a precios justos como uno de sus aspectos
mis sensibles. Este es también uno de los desafios prin-
cipales de salud publica en el Pert. Si bien no hay in-
formacion estadistica regular y de calidad referida al
acceso a medicamentos esenciales, estimaciones no ofi-
ciales calculan que cerca del 50% de la poblacion tiene
acceso a los mismos. De acuerdo con calculos de la
OPS?®, mas del 80% del mercado farmacéutico del Pera
es privado, con una tendencia creciente a la oferta de
medicamentos importados. Se estima que mas del 50%

> OPS 1998. Situacion farmacéntica en las Américas, Informe Anual, Lima.

de la oferta de medicamentos registrados es importa-
da, y que sus precios tienden a ser mas altos que el
promedio internacional®. En este contexto, las nego-
ciaciones de precios y distribuciéon de medicamentos
genéricos se convierte en una prioridad para atender
las necesidades de salud de los ODMs 4, 5y 6.

COOPERACION INTERNACIONAL

El Pert ocup6 el tercer lugar de la region —el primer y
segundo lugar son ocupados por Bolivia y Nicaragua,
respectivamente— como recipiente de Asistencia
Oficial para el Desarrollo (AOD) de los paises avan-
zados industrializados en 2002. De acuerdo con los
registros de la OECD, Pert recibié US$ 401 millones
en 2000, US$ 451 millones en 2001, y US$ 491 millo-
nes en 2002, lo que equivale a 9% de la AOD regional.
De estos montos, alrededor de 90% provino de fuen-
tes bilaterales.

Si bien el Pert es un recipiente importante de AOD,
su condicion de Pais de Renta Media Baja lo hace cada
vez menos elegible para acceder a recursos no reem-
bolsables. A fin de revertir esta situacion, el Pert enfa-
tiza ante la comunidad de donantes la diferencia entre
paises de renta media y pafses de renta media alta, a los
que no pertenece. Asimismo, resalta el hecho que mas
del 50% de su poblacién esta en situacion de pobreza
y que hay regiones al interior del pais que ostentan in-
dices de desarrollo humano comparables a los de pai-
ses de menor desarrollo relativo.

DEUDA EXTERNA

El Pert es un pafs altamente endeudado. Al cierre del
2003, el saldo de la deuda publica externa represento
el 37,6% del PBI (la deuda publica interna equivale a
10,1% del PBI). Las caracteristicas de la deuda exter-

¢ Boulet, Pascale (2001) Patentes y medicamentos en el Perii, Repotte para Asociacion Médicos sin Fronteras.
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na’ —40% se encuentra a tasas de interés variable, y
63% esta en dolares— la hacen extremadamente vul-
nerable a riesgos cambiarios y de tasas de interés. En el
2003, el servicio de la deuda externa publica ascendio
a 21,2% del valor de las exportaciones; es esperable
que dicha proporcién se incremente en el futuro cer-
cano como consecuencia del aumento programado de
pago de intereses y amortizaciones.

De acuerdo con las estimaciones incluidas en el Marco
Macroeconémico Multianual, el sector publico necesi-
tarfa recursos financieros equivalentes a US$ 10.415
millones en el perfodo 2003-2006 para hacer frente al
incremento en amortizaciones e intereses. Adicional-
mente a estas obligaciones, en 2008 vencen los bonos
globales emitidos en noviembre de 2002. En la actua-
lidad, los gastos no financieros del gobierno central
representan aproximadamente el 15% del PBI, mien-
tras que los ingresos por tributos cerca del 13% del
PBI. Con déficits fiscales continuos, para mantener los
niveles proyectados del gasto publico, se requerira ne-
cesariamente de acceso a nuevo financiamiento.

Sin embargo, la deuda publica total de US$ 28.907 mi-
llones esta muy cerca del limite de endeudamiento “ries-
goso” considerado por las instituciones financieras in-
ternacionales. Acercarse a —o sobrepasar— el tope
de endeudamiento maximo incrementaria los costos
de obtencién de recursos financieros adicionales, y for-
zarfa la adopcion de una politica fiscal contractiva para
asegurar el pago de la deuda. Al respecto, se recono-
cen los esfuerzos del pais y sus logros en la reduccion
del peso de la deuda publica, los cuales repercuten fa-
vorablemente en la reduccion del riesgo pafs y en la
consecucion de mejores condiciones de financiamien-
to para la inversion publica y privada. Estos incluyen la
reduccion del déficit fiscal y del crecimiento de la deu-
da publica, el reperfilamiento de la misma, y el incre-
mento significativo de las reservas internacionales. Se

considera necesario seguir avanzando en el fortaleci-
miento de estos esfuerzos. El manejo prudente de la
deuda publica es indispensable para mejorar las condi-
ciones de acceso a los mercados financieros externos e
internos, y por lo tanto asegurar el financiamiento de
la inversion y el crecimiento.

En la dltima Cumbre del Grupo de Rio realizada en el
Cusco en mayo de 2003, el Pert presenté propuestas
de mecanismos financieros innovadores para atraer
recursos para la inversiéon productiva y la generacion
de empleo. Entre éstas, cabe destacar la reduccion del
costo del endeudamiento por nuevos disefios de ins-
trumento de deuda —bonos indexados al crecimiento
del PBI— la creacion de autoridades regionales de in-
version en infraestructura y un mejor manejo fiscal por
reformulacién de las metas fiscales.

ESTADISTICAS

La informacién demografica y estadistica en el Perd
tiene limitaciones significativas, lo que dificulta el esta-
blecimiento de sistemas de evaluacién y monitoreo de
calidad, regularidad e independencia de los ODMs. El
ultimo Censo de Poblacion Nacional fue realizado en
1993. La informacién sobre poblacion y demografia
de la ultima década corresponde a proyecciones del
censo, complementada por encuestas demograficas
nacionales con muestras representativas para temas
especificos. Al margen de sus calidades, la metodolo-
gia de estas encuestas tiende a variar de una medicion a
otra, por lo que algunas variables no pueden ser segui-
das en series de tiempo. La informacion existente hace
evidente que es necesario contar con bases de datos
descentralizadas que muestren de mejor manera la ubi-
cacioén de inequidades en términos de niveles de ingre-
so, ejercicio de derechos econémicos, politicos y so-
ciales, etnia y género.

"Los acreedores principales de la deuda publica externa son el Club de Patis (40%) y los organismos financieros internacionales (32%). La emision

de bonos globales —especialmente los bonos Brady— es actualmente la fuente de financiamiento externo mas dindmica, representando 24% de

la deuda externa en el 2002.
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Las fuentes principales de informacion estadistica son
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y la En-
cuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES), am-

bas de cobertura nacional.

La ENAHO, realizada trimestralmente por el INEI des-
de 1997 brinda informacién socioeconémica a nivel
nacional para las areas urbana y rural, y otras divisio-
nes geograficas. Las ENAHO realizadas en el cuarto
trimestre de 2001 y 2002 permiten llegar a inferencias
por departamento. Las fuentes de informacioén para
periodos anteriores a 1997, como la encuesta de pro-
positos multiples, tienen metodologias y coberturas no
comparables con ENAHO. Aun en el caso de ésta, la
informacion para el periodo 1997-2000 no es estricta-
mente comparable con los datos consignados a partir
de 2001 porque hubo cambios en el marco muestral y
el tamafio de muestra. El marco muestral de ENAHO
1997-2000 se basa en los resultados del Censo de Po-
blacién y Vivienda de 1993 cuya informacion fue ac-
tualizada en la fecha de realizacion de cada encuesta en

las capitales departamentales. A partir de ENAHO
2001, el marco muestral base esta conformado por los
resultados del precenso de 1999 que amplio el tamafio
de la muestra (de un promedio de 3.500 hogares a
18.000). Asimismo, a partir de 2001 se mejor6 la esti-
macion de la pobreza por medio de ajustes tedricos y
metodologicos.

En los temas referentes a salud familiat, la fuente de
informacién mas confiable es la ENDES, realizada por
INEI cada cinco afios desde 1986. Su cobertura es na-
cional y es representativa a nivel de areas urbano y ru-
ral, asi como de regiones naturales o grado de urbani-
zacion. Las ENDES de 1996 y 2000 permiten llegar a
inferencias a nivel departamental. El sujeto central de
ENDES es la mujer de 15 a 49 afios. Sin embargo,
también ofrece informacion valiosa sobre aspectos so-
cioeconomicos de los hogares y caracteristicas de las
viviendas. La encuesta no incluye varones, omisiéon que
es preciso subsanar si se desea contar con informacién
sobre las brechas de género en el ambito de la salud. Il
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OBJETIVO DE DESARROLLO DEL MILENIO 1

ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA'Y EL HAMBRE

Mapa 1
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Grdfico 1
Poblacion con ingresos por debajo de la linea nacional de pobreza extrema, 2002
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Erradicar la pobreza extrema y el hambre

POBREZA

SITUACION ACTUAL

En el afio 2002, el 54,3% de una poblacién de
26°748.972 habitantes era pobre y 23,9% vivia en si-
tuacion de pobreza extrema. En otras palabras, los
hogares de 14°542.692 personas no podian acceder a
una canasta minima de bienes y servicios basicos. Den-
tro de este inmenso grupo de pobres, los hogares de
6°393.004 personas carecian de los ingresos necesarios
para adquirir una canasta minima de alimentos. Asi,
poco mas del 50% de la poblacion del pafs tenfa una
historia humana de privacion, marginacion y exclusion.

Si bien los promedios nacionales revelan condi-
ciones de pobreza alarmantes, el examen desagregado
a nivel urbano-rural y departamental muestra realida-
des aun mas criticas:

* Laincidencia de la pobreza, en especial de la po-
breza extrema, es mucho mayor en las zonas rura-
les que en las urbanas.

*  Hay una gran disparidad a nivel departamental.
En 18 de los 24 departamentos del Perd —andi-
nos y amazonicos, con predominancia de lo rural

Cuadro 1
Incidencia de la pobreza

1991 2002 Meta al 2015
Pobreza exirema 23,0% 23,9% +115%
Pobreza total 54,4% 54,3% +27,3%
Poblacion total 22'179.595  26'748.972 31'972.027

Fuentes: ENNIV 1991, 1994; ENAHO 2001, 2002 - IV trimestre

sobre lo urbano— la incidencia de la pobreza to-
tal superaba el 50% en el 2002. En Amazonas, Hua-
nuco y Huancavelica mas del 80% de la poblacion
vivia en situacion de pobreza total. En estos mis-
mos departamentos, asi como en Puno, Cusco y
Apurimac, la incidencia de la pobreza extrema
sobrepasé el 50%.

Grdfico 2
Incidencia de la pobreza total por regién geogrdfica, 2002

%
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Fuente: ENAHO 2002 - IV trimestre
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En 2001, 79,6% de los hogares tenfa jefatura fa-
miliar masculina y 20,4% femenina. De acuerdo con
los datos de la ENAHO, no hay diferencias significati-
vas en la incidencia de la pobreza entre mujeres y hom-
bres. No obstante, algunos estudios' sefialan que los
hogares encabezados por mujeres tienen mayores pro-
babilidades de ser pobres que aquéllos encabezados
por hombres. Una ilustracioén clara de dicha proyec-
cién es el caso de los hogares monoparentales, que
constituyen el 30,1% de los hogares en el Pera. E193,3%
de los jefes de hogares monoparentales son mujeres;
de éstos, cerca de la mitad son pobres. La incidencia de
la pobreza y la pobreza extrema en estos hogares en-
cabezados por mujeres es sumamente elevada en el caso
de la zona rural.

La estimacion de la brecha de la pobreza® muestra
que se necesita transferir a los pobres el equivalente al
20,36% de la linea de pobreza nacional para eliminar-
la. Si bien el indicador no permite distinguir los mati-
ces de severidad de la pobreza, los datos desagregados

Cuadro 2
Distribucion de la pobreza por género en hogares
monoparentales, 2001

Jefa mujer Jefe varén
Pobre  Pobre extremo  Pobre  Pobre extremo
Urbano 31,2% 6,9% 16,5% 1,9%
Rural 69,5% 46,3% 39,2% 20,3%
Total 42,6% 18,6% 24,3% 8,2%

Fuente: ENAHO 2001 - IV trimestre
Elaboracién: OPS/OMS (2004)*

Sierra (40,26% de la linea de pobreza). A nivel depar-
tamental, se tiene que la brecha excede el 30% de la
linea de pobreza en 2002 en los casos de Hudnuco,
Huancavelica, Amazonas, Puno, Apurimac, Cajamarca
y Ayacucho.

La intensidad de la pobreza en el Perti esta ligada a
grandes inequidades en la distribucioén del ingreso. En

por dominio geografico revelan que los pobres son este sentido, la naturaleza de la exclusion econémica de

mas pobres en las zonas rurales, particularmente enla  millones de personas en el Pert tiene dos caras. Por un

ESTADISTICAS

La utilizacion del indicador proporcidn de la poblacion cuyos ingresos per capita son inferiores a US$ 1y US§E 2 diarios es
sumamente dificil en el caso peruano debido a la debilidad de la comparabilidad monetaria aun dentro de los
términos de paridad de poder adquisitivo que utiliza el Banco Mundial (BM). Por esta razén, los calculos de
pobreza extrema y pobreza total con el patron de US$ 1y US$ 2 diarios de ingreso per capita arrojan valores
especialmente bajos respecto al resto de la region y el mundo, y muestran realidades muy diferentes a las de
otras naciones con niveles de desarrollo econémico y social similares.

Es por ello que los calculos presentados aqui han sido realizados siguiendo la metodologfa de linea de
pobreza de gasto desarrollada por el INEI Para determinar la linea de pobreza, INEI toma como referencia
una canasta de consumo normativa, generada para cada region del pafs. Considera en pobreza extrema la
situacion de las familias que no cubren la canasta alimentaria y en pobreza critica (o total) a quienes no

cubren el total del consumo considerado necesario. INEI aplica esta metodologia —con correcciones perio-
dicas— desde 1996 en la ENAHO.

! Véase, por ejemplo, Javier Herrera (2002) La Pobreza en el Persi. Una Visién Departamental, Lima, INEI.
*Elindicador brecha de pobreza busca medir cudn pobres son los pobres. Se define como la diferencia promedio entre el gasto total per capita de los

pobres y la linea de pobreza. Por esa razén, es una medida de los recursos que tendrian que ser transferidos a los pobres para eliminar la pobreza.
* C£. OPS/OMS (2004) Informe final de linea de base de diferencias e inequidades en la salud de pernanas y pernanos.
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lado, existe una exclusién de tipo absoluto determinada
por la incidencia de la pobreza. Por otro, hay una exclu-
sion relativa determinada por la desigualdad. Es en este
segundo tipo de exclusion donde se generan las percep-
ciones mas acendradas de injusticia, que acentian los

cién del consumo del quintil mas pobre en relacion
con el consumo total. Dicha proporciéon fue equiva-
lente a 5,91% del total del consumo urbano y a 7,68%
del total del consumo en las zonas rurales*. El INEI
muestra que no hay mayores variaciones interdeparta-

riesgos de una situacion de conflicto social. mentales de este indicador para los afios 2001 y 2002,

En términos econémicos, una aproximaciéon a la  siendo la mediana de consumos del quintil mas pobre

medicion de la desigualdad se encuentra en la propor-  equivalente a 6,3%-6,7% del total departamental.

POBREZA, EXCLUSION Y DISCAPACIDAD

El Pert no cuenta con informaciéon confiable y reciente sobre la poblacién con discapacidad. De acuerdo
con el Censo Nacional de 1993, solo 1,3% de la poblacién tiene algun tipo de discapacidad. Sin embargo un
estudio de ese mismo afio de la OPS y el Instituto Nacional de Rehabilitacién refiere que 31,28% de la
poblacién tiene discapacidad y que 13,08% de ese porcentaje vive excluido de la sociedad y sin acceso a
servicios de salud, educacion y trabajo.

De acuerdo con informacién obtenida en la Consulta Nacional sobre Discapacidad, organizada por la
Comision Especial de Estudio sobre Discapacidad del Congreso de la Republica en los 24 departamentos
del pafs —y que congregé a mas de 7.700 personas— la mayorfa de personas con discapacidad vive en
hogares de bajos ingresos y condiciones precarias. De un lado, la presencia de una discapacidad en el hogar
intensifica las carencias de todo el grupo familiar, dado que es necesario hacer gastos adicionales en salud,
educacion y transporte. De otro, la misma pobreza propicia discapacidad. Si se toma en cuenta los porcen-
tajes de pobreza (54,8%) y extrema pobreza (24,4%) en el pafs, que van de la mano con deficiencias nutricio-
nales, escaso acceso a sistemas de salud, carencia de servicios sanitarios y baja calidad de la educacion,
podemos apreciar como se va tejiendo el circulo perverso de pobreza, exclusion y discapacidad.

Una ilustraciéon dramatica de lo expuesto es el caso de una escuela de educacion especial en Madre de
Dios, donde casi la mitad de los alumnos tiene paralisis cerebral producto de fiebres altas que no recibieron
atencion médica oportuna y adecuada.

Segun lo sefialado durante la Consulta, los derechos que menos se cumplen estan referidos al trabajo, la
educacion y el acceso a una vida independiente y digna, asi como a la justicia y a servicios de salud. El
cumplimiento de los derechos relacionados con su participacion en la sociedad civil y politica, es considera-
blemente limitado: el 87% de las personas con discapacidad reporta que se sienten ciudadanos de segunda
categoria.

Para romper este circulo perverso, prevenir la instalacion de discapacidades en la poblacion y lograr
cambios sostenibles en la calidad de vida de las personas con discapacidad, es necesario fortalecer lideres,
organizaciones e instituciones publicas y privadas en la vigilancia de los derechos. La construccion de una
sociedad democratica se hace con todos.

* De acuerdo con la informacion estadistica disponible, el punto mds bajo para este indicador se registré en 1977, cuando el quintil mas pobre
consumi6 el 3,5% del total nacional.
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Loreto

Mapa 2
Porcentaje de hogares que
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Erradicar la pobreza extrema y el hambre

HAMBRE

El hambre es una consecuencia ineludible de la pobre-
za, en especial de la pobreza extrema. Esta ligado a la
vulneracion de derechos vinculados con la privacion
por desigualdad: educacién, acceso a la salud y acceso
a agua potable y servicios basicos de saneamiento. La
persistencia del hambre en los hogares tiene un impac-
to nefasto en la nutricién de las nifias y los nifios.

La desnutricién en la nifiez trunca las posibilida-
des de desarrollo cognoscitivo y conductual, impide el
aprovechamiento y rendimiento escolar y tiene secue-
las negativas permanentes en la salud de las personas.
En otras palabras, disminuye de antemano los futuros
niveles de productividad laboral de los adultos. De
acuerdo con los estandares internacionales, en un pais
bien nutrido la prevalencia de la desnutricién global (la
insuficiencia ponderal es medida como peso insuficien-
te para la edad) en niflos y nifias menores de 5 afios no
debe exceder el 3%. En el caso de América Latina y el
Caribe, ésta se redujo de 11% a 8% entre 1990 y 2000°.

Cuadro 3
Insuficiencia ponderal
1992 2000 Meta al 2015
% nifios < 5 afios con 108%  7,07% 54%
insuficiencia ponderal (peso-edad)
Fuente: ENDES 1992, 2000

Cuadro 4
Déficit calérico™

1998 2002
% hogares con déficit calérico 22,3% 35,8%

*No hay datos para 1990
Fuente: ENAHO 1998, 2002 - IV trimestre

Debido a diferencias en metodologia y muestreo
de las ENDES de 1992, 1996 y 2000, no es convenien-
te aproximarse a la informacion de insuficiencia pon-
deral en menores de 5 aflos desde una perspectiva com-
parativa. La informacion referencial de 1992 presenta
un valor de 10,8% para este indicador. Los datos de
2000 revelan que 7,07% de los nifios menores de 5
afios tenfan insuficiencia ponderal.

Un examen diferenciado de nifios y niflas muestra
que en 1992 la proporcién de nifios con desnutricion
global era mayor que la de las nifas. L.os datos de 2000
muestran menores tasas de insuficiencia ponderal para
ambos sexos, asi como una reversion de la situacion
anterior en detrimento de las nifias.

Es importante resaltar que la mejorfa en el indica-
dor ocurrié tanto en zonas urbanas como rurales, a
pesar de las grandes desigualdades aun persistentes
entre ambas. Este hecho puede reflejar un componen-
te importante de focalizacion en los programas orien-

* Cf. Chhabra, Ritu y Claudia Rokx (2004) “The Nutrition MDG Indicator. Interpreting Progress”, Banco Mundial (HNP Discussion Papet).
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Grdfico 4
Desnutricion global en menores de 5 afios, por género

1992 2000

Fuente: ENDES 1992y 2000

tados a reducir los niveles de desnutticion, sefialando
una pauta importante aun en un contexto de crisis como
el enfrentado durante el periodo de analisis.

Al igual que en el caso de los indicadores de po-
breza, se encuentran grandes diferencias por dominio
geografico: el 11,7% de los niflos menores de 5 afios
tenfan insuficiencia ponderal en las areas rurales en 2000
y 3,2% en las areas urbanas. La informacién desagre-
gada por departamentos muestra que las zonas mas
criticas son la Selva amazoénica (en especial Loreto,
Amazonas y Ucayali) y la zona andina (particularmen-
te, Huancavelica, Pasco, Cusco, Apurimac, Cajamarca
y Huanuco).

Una mirada a la desnutricién crénica en menores
de 5 afios —medida por baja talla para la edad— mues-
tra resultados mas alarmantes. La desnutricion cronica
es el indicador que mejor refleja los efectos a largo pla-
zo de una dieta inadecuada (deficiente en yodo, hierro y
micronutrientes), una enfermedad recurrente o ambas.
Por ello es el mejor indicador de la persistencia de priva-
ci6én en el largo plazo. De acuerdo con la ENDES,; el

promedio nacional alcanzé 25,4% en el afio 2000. Al
considerar la informacién departamental, se tiene que
53,4% de los nifios menores de 5 afios suftian de desnu-
tricion crénica en Huancavelica, 43,2% en Cusco, 43%
en Apurimac y 42,8% en Huanuco en ese mismo afio.
En otras palabras, alrededor de la mitad de las nifias y
los nifios de los departamentos andinos mencionados
ven vulneradas sus capacidades de enfrentar la pobreza
debido al impacto directo de la desnutricion crénica sobre
su desarrollo fisico y educativo.

La estimacion del porcentaje de hogares que pre-
sentan déficit calorico ilustra la dimension de inseguri-
dad alimentaria de la pobreza en el Perd. En 2002, el
gasto en alimentos® de 35,8% de los hogares del pais
no alcanzaba los requerimientos caléricos minimos.
Esta cifra revela un empeoramiento de la situaciéon con
respecto al aflo anterior, cuando los hogares con défi-
cit calorico llegaron a representar el 33,3% del total. Al
igual que en el caso de los indicadores anteriores, hay
una combinacién de desigualdades y disparidades re-
gionales en materia de pobreza:

e Las condiciones de las zonas rurales son mucho
mas criticas que las urbanas. El porcentaje de ho-
gares con déficit calérico es 29,4% en las zonas
urbanas y 47,7% en las rurales. Entre estas ulti-
mas, la Sierra rural (49,3%) y la Selva rural (50,5%0)
sobresalen por la precariedad de su situacion.

e Losdatos desagregados por departamentos mues-
tran que incluso en aquellos con menor déficit ca-
l6rico (Tacna, Tumbes, San Martin, Lima-Callao)
los porcentajes son elevados (23%). Dicha situa-
cién es sumamente preocupante puesto que im-
plica que en los departamentos con mayor nivel
de desarrollo, 1 de cada 4 hogares carece de con-
diciones de seguridad alimentaria.

¢ No hay estadisticas sobre consumo, por lo que se utiliza el gasto de los hogates en alimento como un proxy para calcularlo.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL

En un pafs pobre y desigual, las luchas contra la po-
breza y el hambre constituyen temas historicos e in-
faltables del discurso publico. Estas son emprendi-
das de maneras disimiles por el Estado y otros actores
sociales. Asi, el reconocimiento de la magnitud del
problema de la pobreza y la necesidad de reducirla se
reflejan en su inclusién en el Acuerdo Nacional. La
Décima Politica de Estado busca “dar prioridad efec-
tiva a la lucha contra la pobreza y la reduccion de la
desigualdad social aplicando politicas integrales y
mecanismos orientados a garantizar la igualdad de
oportunidades econémicas, sociales y politicas.” Adi-
cionalmente, en 2003 se aprobo la politica especifica
de lucha contra la pobreza por medio del D.S. 002-
2003-PCM, “Bases para la Estrategia de Superacion
de la Pobreza y Oportunidades Econémicas para los
Pobres”. Recientemente, los esfuerzos por articular y
fortalecer la politica social han sido formalizados por
la aprobacién del “Plan Nacional para la Superacion
de la Pobreza 2004-20067, la “Estrategia Nacional de
Seguridad Alimentaria 2004-2015” y la “Estrategia de
Desarrollo Rural”. LLos dos primeros establecen sus
metas e indicadores en concordancia con los de la
Declaracion del Milenio y en los ODMs resultantes.
Las acciones de lucha contra la pobreza y el ham-
bre son realizadas por una multiplicidad de entidades
estatales y de la sociedad civil. En afios recientes, ade-
mas, algunas empresas del sector privado incorporaron
programas de alivio de la pobreza y desarrollo de capa-
cidades a sus actividades de responsabilidad social.

En el Gobierno Central:

e La Comision Interministerial de Asuntos Sociales
(CIAS) —adscrita a la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM)— esta encargada de la coordi-
nacion, formulacion, seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de la politica social. El Comité Téc-
nico Social Multisectorial es la instancia operativa
del CIAS encargada de coordinar y articular la eje-
cucion de la politica social.

* El Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES) tiene la misién de disefiar, proponer y
ejecutar la politica de desarrollo social y humano
promoviendo la equidad de género y la igualdad
de oportunidades para la mujer, la nifiez, la tercera
edad y las poblaciones en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema discriminadas y excluidas.

e El Ministerio de Relaciones Exteriores, dentro de
sus actividades de Diplomacia Social, busca una
mayor articulacion entre la gestion externa, la co-
operacién internacional y el logro de los objetivos
sociales del pafs.

Hasta el afio 2003, la ejecucion de los programas
de politica social estuvo a cargo de muchas entidades
—en su mayorfa adscritas al Gobierno Central. En el
caso de la lucha contra el hambre, si bien no se iden-
tificaba politicas especificas, s se encontraba un sin-
nimero de programas implementados por diversas
entidades estatales. En 2003 hubo 112 programas gu-
bernamentales destinados a aliviar la pobreza y el
hambre de la poblacion, el total de cuyos montos equi-
valié a aproximadamente 4,5% del presupuesto na-
cional. LLa mayorfa de éstos fueron programas de re-
duccién de pobreza, entre los que se incluyen los
Programas A Trabajar Urbano y de Apoyo a la Pe-
quefa y Micro Empresa —ambos liderados por el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo—
el Programa A Trabajar Rural (FONCODES -
MIMDES), el Programa Nacional de Manejo de
Cuencas Hidrograficas y Conservacion de Suelos del
Ministerio de Agricultura (MINAGRO) y el Progra-
ma Techo Propio a cargo del Ministerio de Vivienda,
Construccién y Saneamiento (MINVIV). La mayor
parte de los programas alimentarios —suman 14—
fueron ejecutados por el Programa Nacional de Asis-
tencia Alimentaria (PRONAA) y dirigidos a diferen-
tes grupos de beneficiarios. Entre éstos se encuen-
tran los programas infantiles, los programas escolares
y los comedores populares.

En el marco de la politica de descentralizacion,
en el 2003 se inici6 la transferencia de los programas
sociales de complementacién alimentaria y de los pro-
yectos de infraestructura social a los gobiernos loca-
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les”. La Ley de Presupuesto 2004 establece los meca-

nismos para ello. Dicha transferencia y el monitoreo
de la ejecucion por la municipalidad por parte de los
Comités de Gestion prevee la participacion de la ciu-
dadania y de actores relacionados como los producto-
res locales®. La descentralizacion es ain un proceso
incipiente, que presenta riesgos y oportunidades para
ellogro de los objetivos de lucha contra la pobreza y el
hambre. Debido a ello, la capacitacién de los gobier-
nos locales en el manejo de programas de politica so-
cial es esencial. Los compromisos de capacitacion del
MIMDES vy del Consejo Nacional de Descentraliza-
cién (CND), asi como los lineamientos para el fortale-
cimiento de los programas (D.S. 009-2004-PCM) cons-
tituyen elementos positivos en este proceso.
Probablemente uno de los avances mas importan-
tes en la institucionalizacién nacional de la lucha con-
tra la pobreza fue la creacién de la Mesa de Concerta-
ci6n de Lucha contra la Pobreza y Oportunidades para
los Pobres en el afio 2000. La Mesa, que coordina di-

rectamente con la PCM, retne por pri-
mera vez a representantes de ministerios,
gobiernos regionales, gobiernos locales,
Iglesias e instituciones confesionales,
ONGs, organizaciones sociales de base,
sector privado empresarial y organismos
de cooperacién internacional, con el ob-
jetivo de lograr un consenso sobre la for-
ma mas transparente, justa y eficiente de
luchar contra la pobreza en cada region,
provincia y distrito del Perd. Actualmen-
te hay 23 mesas regionales, 174 provin-
ciales y mas de 1.000 distritales. En junio
de 2001, la Mesa elaboro la Carta Social,
que establece la orientacion, los instru-
mentos y los compromisos instituciona-
les de largo plazo para guiar acciones co-
lectivas que incrementen la cobertura,
eficiencia y calidad de la lucha contra la
pobreza. Dicha carta compromete a los gobiernos re-
gionales y locales a elaborar e implementar planes con-
certados y presupuestos participativos con la sociedad
civil organizada.

Si bien los pobres son usualmente olvidados en la
identificacién de los actores encargados de luchar con-
tra la pobreza y el hambre, la realidad nos muestra que
las iniciativas generadas “desde abajo” también tienen
impactos significativos en el alivio de estos problemas
y en el desarrollo social. Un ejemplo crucial lo consti-
tuye la experiencia de los comedores populares auto-
gestionarios liderados por organizaciones de mujeres
de los sectores urbanos populares. Actualmente hay
cerca de 1.400 comedores autogestionarios en Lima y
10.000 a nivel nacional, los cuales integran una red que
agrupa a 240 mil mujeres’. Otras experiencias de éxito
emergente son el desarrollo de la microempresa —apo-
yada a nivel estatal por la Ley de Promocion y Forma-
lizacién de la Micro y Pequefia Empresa (Ley N°
28015)— vy las actividades de microfinanzas:

" Los lineamientos pata los procesos de transferencia de los programas de PRONAA y FONCODES aparecen en <www.mimdes.gob.pe/

descentralizacion/>.
8 Ver RM. 153-2004-MIMDES.

? Esta red se ha configurado como actor politico al lograr su reconocimiento como otganizacién social de base y la aprobacion de la Ley N° 25307

para su promocion.
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Hay mas de 1°300.000 microempresas —que re-
presentan mas del 96% de las empresas registra-
das en los sectores de producciéon, comercio y ser-
vicios— que generan el 18% de PBI y dan trabajo
a 20% de la PEA, constituyendo un potencial de
desarrollo empresarial importante. Algunas se han
organizado en asociaciones distritales de microem-
presarios y en la Confederacién Nacional de la
Micro y Pequefia Empresa.

Entre 1997 y 2001, el nimero de programas mi-
crofinancieros creci6 en 253%'", siendo las cajas
municipales y rurales las que muestran mayor di-

namismo. Destacan también ONGs que brindan
servicios de financiamiento como CARE (Edpy-
me Edificar), Servicios Educativos, Promocién
y Apoyo Rural (SEPAR) e IDESI (Proempresa).
El mercado objetivo de las ONGs es la pobla-
cién de escasos recursos, aunque ésta no es siem-
pre atendida. De acuerdo con la Encuesta a Ho-
gares de Pobreza Extrema (HOPE) de 1999, 8,3%
de los hogares urbanos en situacion de pobreza
extrema y 3,5% de los hogares rurales acceden al
microcrédito. De éstos, 83% de los hogares ur-
banos y 96% de los rurales estan liderados por
hombres'.

DESAFiOS

Hacia una cultura de equidad y superacion de la pobreza

Los habitos cotidianos del individuo privado, las decisiones del Estado y los programas de los diversos
actores involucrados en la lucha contra la pobreza tienden a estar tefiidos por una cultura de exclusién que
dificulta el logro del ODM 1. En este sentido, es indispensable un cambio cultural que acompaiie a las
decisiones politicas mas técnicas y concretas para la disminucion de la pobreza en el Pert a los niveles
acordados para el afo 2015. Dicho cambio debe sentar bases para un nuevo paradigma que permita la
transversalizacion de los ideales de equidad y superacion desde la conceptualizacion misma de las politicas.

Pobreza, crecimiento econémico y redistribucion del ingreso
Si bien la politica social inclusiva, equitativa, focalizada y efectiva es una herramienta necesaria para la reduc-
cién de la pobreza, son primordiales la redistribucion del ingreso y el crecimiento econémico sostenido!'.

El crecimiento es crucial puesto que tiene efectos directos y significativos en la disminucién de la
incidencia de la pobreza. El crecimiento econémico tiene un impacto positivo en la generacion de empleo,
en el mejoramiento de las remuneraciones, y por lo tanto en el incremento del ingreso de los hogares. Por
otro lado, este mismo incremento del ingreso de la poblacion lleva a la consecuente ampliacién potencial
de la recaudacion tributaria, que puede ser utilizada para financiar un mayor y mejor gasto social.

En una realidad tan desigual como la peruana, la redistribucion activa del ingreso es necesaria para
permitir que los frutos de ese crecimiento sean también aprovechados por los grupos excluidos de la
poblaciéon —los mas pobres, los que viven en las zonas rurales, las poblaciones indigenas, las mujeres, los
nifios y nifias menores de cinco afios, entre otros. En otras palabras, la redistribucion es crucial para que el
desarrollo humano sostenible alcance por igual a todas las peruanas y los peruanos.

10 Cf. Vallejos, Jannett (2003) “sPuede el microcrédito mejorar la situacién econémica y social de los pobres extremos en el Perd?”, en: Vasquez,
Enrique y Diego Winkelried (ed.) /Buscando el bienestar de los pobres] ;Cudn lejos estamos?, Lima, Universidad del Pacifico.

! Los requisitos del crecimiento econémico y de la redistribucion del ingreso para alcanzar los ODMs se detallan en la seccion “¢Como alcanzar
los ODMs en el Pert?” de este Informe.
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Vision integral de la pobreza y el hambre

La pobreza y el hambre —en especial el hambre— suelen ser abordados de manera individualizada y
sectorizada. Debido a ello, no se consigue la debida articulacion con las acciones de otros sectores, por lo
que no hay un enfoque de atencion integral dirigido a la poblacién con mas carencias.

Problemas de focalizacion y filtracion

No existe una adecuada focalizacién de los programas, por lo que generalmente los que mas necesitan no
reciben la ayuda necesaria y, por el contrario, los que no son los mas necesitados pueden recibir apoyo hasta
de dos o tres programas simultineamente. Por otro lado, los estudios académicos revelan la existencia de
problemas de filtracién en muchos programas, estimados en rangos de 50% a 100% del valor de los pro-
gramas.

Disefio de politicas y programas de lucha contra la pobreza y el hambre

Para mejorar las probabilidades de acercamiento al ODM 1 es necesario establecer politicas, programas y
acciones que den un marco operativo adecuado a los actores involucrados. A continuacién se proponen
algunos aspectos que se considera pueden contribuir a construir dicho marco:

¢ Diseflo de programas integrales con la participacién del Estado, la sociedad civil y la poblacién obje-
tivo para lograr su apropiacion y, consecuentemente, su ejecucion y defensa.

e Establecimiento de compromisos entre las partes involucradas, con el propésito de que los programas
disefiados formen parte de las politicas de Estado de largo plazo.

e Inclusiéon de sistemas de evaluacion permanente y de cuantificaciéon de impactos en los programas,
cuyos resultados constituyan insumos para su reorientacion y mejoramiento.

Lucha contra el hambre
En el caso especifico de la lucha contra el hambre, se consideran desafios importantes:

e Crear conciencia de que la causa fundamental del hambre y la inseguridad alimentaria es la falta de
acceso a los alimentos como resultado de la pobreza y de la distribucion desigual del ingreso.

*  Reconocer que la alimentacién de calidad es un derecho inalienable de todos los ciudadanos y que es
deber del Estado crear las condiciones para que la poblacién pueda ejercerlo.

*  Quelos programas implementados aborden las tres dimensiones de la seguridad alimentaria —oferta,
acceso y consumo—, lo cual implica la necesidad de acciones interrelacionadas en las areas de mejora-
miento de ingresos, acceso a alimentos baratos, programas especificos de atencion alimentaria y au-
mento de la oferta de alimentos basicos, en especial a nivel de unidades familiares de producciéon y
autoconsumo. [l
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LOGRAR LA EDUCACION PRIMARIA UNIVERSAL

Mapa 3

Tasa neta de matricula en educacién
primaria (nifos y nifias en edad
normaitva), 2002

[ menos de 80%
[ entre 80%y 90 %
" mds de 90%

Promedio nacional = 89,50%
Promedio rural = 87,53%
Promedio urbano = 90,72%

Grdfico 5
Tasa neta de matricula en educacion primaria, 2002

Fuente: INEI, ENAHO 2002 - IV trimestre
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Cuadro 5
Situacion actual de la educacion

1991 2002  Meta al 2015
Tasa neta de matricula educacion primaria’  90,60% 89,50% 100,00%
Tasa de supervivencia al quinto grado ? 7510%  84,10% 100,00%
Tasa alfabetismo 15-24 afios - 96,64% 100,00%

Fuente: ENNIV 1991, ENAHO 1997, 2002

ESTADISTICAS

Los tres indicadores propuestos para el monitoreo del ODM 2 no permiten evaluarlo debido a que el foco
de atencién debe estar centrado en la conclusion de la educacion primaria de todos los nifios y nifias.

*  La fasa neta de matricula considera el porcentaje de nifios en edad normativa que estan matriculados en
educacion primaria. Por lo tanto, no es una medida de conclusion sino de acceso y eficiencia del
sistema educativo de una determinada cohorte de la poblacién.

*  La tasa de supervivencia al quinto grado mide la capacidad de retencion y la eficiencia interna del sistema
educativo. Consecuentemente, solo considera a los nifios que se encuentran al interior de éste, dejando
de lado a los que lo han abandonado o nunca se han insertado en él. Ademas, solo considera el
porcentaje de alumnos que logran alcanzar el quinto grado de educacién primaria, lo que no asegura
que prosigan sus estudios y culminen exitosamente el nivel primario.

*  La zasa de alfabetismo de la poblacion de 15 a 24 afios no es una medida de conclusién del nivel primario.

Debido a estas razones, se propone que los informes posteriores utilicen el porcentaje de la poblacion de 15
a 19 asnos que al menos cuenta con educacion primaria como indicador para medir efectivamente el ODM 2. La
propuesta metodoldgica de dicho indicador ha sido desarrollada por la Oficina Regional de Educacion para
América Latina y el Caribe de la UNESCO’.

! Para el cdlculo de la tasa neta de matricula en educacién primaria se utilizé el indicador Zasa neta de asistencia con informacién provista por
ENAHO. Ello se debe a que la informacién de matricula que compila el MINEDU tiene (i) problemas de sobrerregistro (asociado a dificultades
administrativas y politicas); y (ii) no incluye proyecciones de poblacién para dominios pequefios.

% Para estimar la tasa de supervivencia al quinto grado se utiliz6 la informacién estadistica del Ministerio de Educacion. El indicador tiene
limitaciones importantes. En primer lugar, la informacién sobre la eficiencia interna (base del modelo de reconstruccién de cohortes) tiene
algunos problemas de consistencia. Por ejemplo, en todos los afios para los que se cuenta con informacion, la magnitud absoluta de promovidos
de un afio dado es superior al numero total de aprobados del afio anterior. En segundo lugar, la informacién del censo escolar no permite el
control de los traslados (lo que supondtia contar con informacién a nivel de alumno), hecho que acarrea problemas para el calculo de las tasas de
eficiencia interanual a cualquier nivel de agregacion de la informacién, excepto en el agregado nacional.

3 Véase Guadalupe, C. y P. Louzano (2003) Measuring Universal Primary Completion in Latin America, UNESCO, <www.unesco.cl/siti>.
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SITUACION ACTUAL

Ningun bien es tan valorado por la poblacién pobre
en el Perd como el acceso a una educacion de calidad.
Esa demanda se funda en una intuicion certera: la edu-
cacion es la via insustituible para acceder a un mejor
nivel de vida. CEPAL traza al respecto un serio desafio
para la region al afirmar que es necesario que una pet-
sona tenga al menos diez afios de escolaridad para que
la educaciéon pueda contribuir a la reduccién de la po-
breza®.

El Pert exhibe una alta tasa de matricula en edu-
cacion primaria para la poblacion de 6 a 11 afios. A
pesar de ello, en promedio, uno de cada diez niflos y
nifias peruanos no tiene acceso a la escuela. Esta situa-
cién es mas grave en algunos departamentos como
Amazonas, donde 20% de los nifios y nifias no recibe
educacion primaria. Adicionalmente, existen serios ries-
gos relacionados con la conclusiéon de la educacion
primaria, la consecucién de los logros de aprendizaje
correspondientes’ y la calidad de la educacion.

La tasa neta de matricula en educacién primaria
llegd a 90% a principios de la década de 1990 y se ha
mantenido en ese nivel a pesar de las politicas empren-
didas para facilitar el acceso (por ejemplo, ampliacion
de turnos en las ciudades e incremento de centros edu-
cativos unidocentes y multigrados en las zonas rurales
y de escasa poblacion). No hay diferencias significati-
vas al examinar la matricula por género. Tampoco las
hay en la division urbano-rural, a pesar de que se man-
tiene la supremacia histérica —ligera en este caso—
de lo citadino. Se muestran desigualdades mas marca-
das en el ambito departamental, pero los problemas
de solidez de la informacién impiden aventurar con-
clusiones. La tasa de supervivencia al quinto grado se
incremento paulatinamente durante la década, llegan-
do a un promedio de 84,1% en el 2002.

Si bien los indicadores generales son utiles para dar
una vision panoramica del acceso a la educacion prima-
ria, se necesitan indicadores complementarios especifi-
cos que permitan una vision mas equilibrada de la reali-
dad. El sistema de educacién primaria en el Perti presenta
tasas elevadas de desaprobacion (8,5% en 2002) y retiro
(7,1% en 2002)° a nivel nacional, las cuales se traducen
en atraso escolar y desercion. La desagregacion de la
tasa de eficiencia interna muestra disparidades segun el
area de residencia —urbano versus rural— revelando
situaciones mas criticas en las zonas rurales, que tienden
a tener mayores niveles de pobreza y menores niveles de
educacion de los padres. Por ejemplo, de acuerdo con
datos del 20017, 19,6% de los nifios de las zonas rurales
son retirados de la escuela en primer grado; dicha pro-
porcion varfa entre 10% y 8% para los siguientes afios
escolares. Por otro lado, el 20,4% de los alumnos de
segundo grado y el 17,8% de los de tercero repiten el
afio en las zonas rurales. Las cifras también son altas en
las zonas utbanas.

Grdfico 6
Tasa de repitencia por grado en educacion primaria, 2000
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Fuente: MINEDU, Unidad de Estadistica Educativa

* Véase CEPAL (2000) Panorama social de América Latina 1999-2000, Santiago de Chile, CEPAL.
* Asi lo revelan los resultados de las evaluaciones nacionales e internacionales de rendimiento estudiantil. Cf. UNESCO (2000) “Resultados del

laboratorio latinoamericano de evaluacién de la calidad educativa. Primer estudio comparativo sobre el lenguaje y matematica y factores asociados,

para alumnos del tercer y cuatto grado de la educacién basica”, en: <www.minedu.gob.pe/gestién_institucional/of_planmedumc/indicadores/

medicion/resul_unesco.htm>.

¢ MINEDU - Unidad de Estadistica Educativa (UEE), Censo Escolar 2002.

"MINEDU — UEE, Censo Escolar 2001.
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Grdfico 7
Tasas de retiro por grado en educacion primaria, 2000
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Fuente: MINEDU, Unidad de Estadistica Educativa

La entrada tardia a la educacion primaria y la repi-
tencia resultan en el atraso escolar —extra edad— y
bajas tasas de conclusion a tiempo. La informacion
provista por la ENDES toma los 11 afios como edad
normativa para acabar la escuela primaria; se conside-
ra que un dato mas exacto contemplaria mas bien que
los 12 afios son la edad normativa para iniciar la escue-
la secundaria. En este sentido, el indicador oficial mues-
tra un promedio nacional de conclusiéon a tiempo de
34,86% en 2002, significativamente mejor que los ob-
tenidos en 1991 (22,07%) y 1997 (25,83%). Hay evi-
dencia de disparidades en términos de niveles de po-
breza y ambitos geograficos:

*  Mientras que el 48,77% de la poblacién no pobre
acabo primaria a tiempo en 2002, solo 19,86% de
los nifios y nifias en situacién de pobreza extrema
alcanzaron este logro.

e Las zonas urbanas presentan tasas mas altas de
conclusién a tiempo (43,65% en 2002) que las ru-
rales (19,95%).

* La tasa de conclusioén a tiempo en la Sierra y la
Selva no sobrepasa el 17,8%.

En el 2001, la Unidad de Medicién de Calidad del
MINEDU llev6 a cabo la Evaluacién Nacional de Ren-
dimiento Estudiantil. Los resultados revelaron que la
mayoria de escolares concluye su educacion primaria
sin un manejo adecuado de las competencias de las
areas de Comunicacion Integral y Logico Matematica.
Segun los resultados de la evaluacion realizada a estu-
diantes de sexto grado®, solo 7,5% dominaba las capa-
cidades normativas de comprension de textos y 7,4%
las de resolucion de problemas. Al desagregar la infor-
macién se tiene que no hay diferencias significativas
de género mas si en lo referido a la gestion estatal vs.
no estatal y a centros polidocentes vs. multigrados. En
estos ultimos, correspondientes a las areas bilinglies
(castellano-quechua, aymara), se aprecia un fracaso to-
tal en el alcance de los logros de aprendizaje. Por otro
lado, los resultados del Programa Internacional de
Evaluacién de Estudiantes de la OCDE, realizado tam-
bién en el 2001, mostré que de acuerdo con los estan-
dares internacionales el 54% de los estudiantes de 15
afios de escuela secundaria son incapaces de manejar
las tareas mas basicas de lectura comprensiva, por lo
que dificilmente pueden utilizarla como instrumento
para ampliar sus conocimientos’.

¢Qué futuro espera a los infantes actuales con res-
pecto a su educacion? Los nimeros muestran que hay
una correlacion alta entre la educacion de los padres
—vy en especial de la madre— y la educacién de los
hijos. En otras palabras, es mas facil que padres que
no tuvieron acceso a la educaciéon tomen decisiones
—por razones de pobreza, factores culturales, ausen-
cia de infraestructura, entre otros— que resulten en
la ausencia de educacion para sus hijos. Por esta ra-
z6n, es importante examinar las tasas de alfabetismo
de las personas de 15 a 24 afios. En el 2002, 96,64% de
éstas podian leer y escribir. Esta tasa fluctia ligeramente
a lo largo de la década, y muestra que en el grupo eta-
rio examinado hay diferencias de género en perjuicio
de la mujer: en el 2002, la tasa de alfabetizacion sefiala-
da alcanzé el 97,67% para la poblacion masculina y el

8§ MINEDU, Unidad de Medicion de la Calidad Educativa, Evaluacién Nacional 2001.

? MINEDU (2003) Programa Nacional de Emergencia Educativa 2004, p. 4.
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95,57% para la femenina. La informacién por ambito
geografico revela desigualdades en detrimento de las
zonas rurales (91,6%), en particular de la Selva rural
(93,36%) y la Sierra rural (89,70%), en comparacién
con el entorno capitalino (99,12%), como se vera con
mas detalle en el ODM 3.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

El objetivo de que todos los nifios y nifias puedan ter-
minar un ciclo completo de educacion primaria en edad
normativa en el afio 2015 es alcanzable si se mantiene
un compromiso claro del Estado al respecto. A nivel
internacional, el Pert suscribi6 el Marco de Accion de
Dakar (2000) segin el cual todos los nifios, jévenes y
adultos, en su condicién de seres humanos, tienen de-
recho a beneficiarse de una educacién que satisfaga
sus necesidades basicas de aprendizaje en la acepcion
mas noble y plena del término. El pafs esta trabajando
actualmente para elaborar el Plan Nacional de Educa-
ci6n para Todos en el marco de los compromisos con-
traidos en Dakar.

El marco institucional referido a la educaciéon en
el Perti esta conformado por los acuerdos internacio-
nales, la Constitucién Politica de 1993 (articulos 13 a
19) y los principios, leyes y codigos domésticos. Todos
reconocen el derecho del nifio y la nifia a la educacién

primaria obligatoria y gratuita, y comprometen a las
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familias a adoptar medidas que fomenten la asistencia
regular a las escuelas y que reduzcan las tasas de deser-
cién escolar.

La Duodécima Politica de Estado del Acuerdo
Nacional se compromete a “[g]arantizar el acceso uni-
versal a una educacion integral de calidad orientada al
trabajo y a la cultura, enfatizando los valores éticos,
con gratuidad en la educacién publica, y reducir las
brechas existentes entre la educacion publica y la pri-
vada, rural y urbana, incorporando la certificacién pe-
riddica de las instituciones educativas, el fortalecimiento
y revaloracion de la carrera magisterial e incrementan-
do el presupuesto del Sector Educacion hasta alcanzar
un monto equivalente a 6% del PBI”.

El Articulo 14 del Cédigo de los Nifios y Adoles-
centes (Decreto Ley N° 2733, 2000) establece que el
Estado asegura la gratuidad publica de la ensefianza
para quienes tienen limitaciones econémicas. Asimis-
mo, el Plan Nacional de Accién por la Infancia (2002)
tiene el objetivo de ofrecer una educacién basica de
calidad para todos los nifios de 6 a 11 afos.

Por otro lado, 1a Ley General de Educaciéon (Ley
N° 28044, 2003) postula el acceso a la educacién como
un derecho fundamental. El Estado garantiza el ejerci-
cio del derecho a una educacién integral y de calidad
para todos y la universalizacion de la educacion basica.
Garantiza también la gratuidad de la educacion cuan-
do es provista y administrada por el Estado.

En un contexto critico en lo referido a la calidad
de la educacion en el Peru, el go-
bierno declaré el estado de emer-
gencia educativa en julio del 2003,
formalizado por el D.S. 021-2003-
ED (agosto de 2003), que facultd
al MINEDU para adoptar las me-
didas necesarias. En sus lineamien-
tos, el MINEDU propuso conside-
rar de emergencia el perfodo
2004-2007, durante el cual se bus-
carfa frenar y revertir el deterioro en
la calidad de la educacion; priorizar
la educacion basica; enfatizar la for-
macién continua y actualizacion de
los maestros; y efectuar con carac-
ter de urgencia la evaluacion y repa-
racion de aulas y colegios.
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DESAFiOS

A fin de que todos los nifios y nifias logren acceder y concluir la educacion primaria habiendo adquirido un
manejo adecuado de las competencias correspondientes, se requiere implementar una politica educativa
inclusiva, que supere los problemas vinculados con la exclusion de los grupos identificados en condiciones
de mayor dificultad: zonas rurales, bilingties, en pobreza extrema. Ello supone implantar una educacion de
calidad para todos, que cumpla con los criterios de equidad, calidad y pertinencia.

Los patrones de exclusion social son, como la pobreza, otro reto que el Pera debe vencer en el terreno
educativo. Se requiere una politica inclusiva que corrija el abandono de nifios y nifias en zonas rurales o de
grupos bilingiies o en situaciéon de pobreza extrema. El reto es ofrecer a todos por igual no solo cobertura
educativa sino también educacién de calidad.

¢Cudnto se invierte en educacion en el Per(?
La inversion publica en educacion es una de las mas bajas de la region latinoamericana. Entre 1992y 2001,
el Gobierno Central asigné un promedio anual de 16% de su inversion al sector educacién. En otras
palabras, la inversion por alumno fue equivalente a aproximadamente 8% del PBI per capita en el caso de
la educacion primaria y a 10% en el caso de la educacion secundaria. Si bien no es el unico, 1a mejora en la
combinacién de niveles de inversion y efectividad del gasto educativo constituye uno de los retos mas
importantes para lograr una oferta educativa de calidad y niveles elevados de aprendizaje.

Entre 1970 y 2000, la matricula en establecimientos educativos estatales se expandi6 a una tasa prome-
dio anual de 3,04%, en parte como respuesta a las presiones sociales por un mayor acceso a la educacion
estatal. El gasto publico real en educacion tendié a mantenerse constante, especialmente en el perfodo

1970-1990. Ello llevé a que el gasto corriente
Grdfico 8

en educacion primatia alcanzase cl punto ]_Da}o Inversion del Gobierno Central en el sector educacion, 2001
de US$ 79 por alumno en 1990-1992. Dicho (como % de PBI)

monto se recuper6 a US§ 128 en 1997 y a US$
135 por alumno en el 2000". En términos de %

porcentaje del PBI, el gasto publico en educa-
ci6n sigue siendo muy bajo en comparacion con

el de otros pafses latinoamericanos de ingreso
medio. En un contexto de desarrollo regional
desigual —como el peruano— las regiones mas
pobres y menos desarrolladas son las recepto-
ras de los menores niveles relativos del gasto en
educacion.

Es necesario mejorar la inversién educati-

va en las zonas de pobreza y extrema pobreza.

México Colombia Chile Ecuador Peri

Una manera de hacerlo puede ser el estableci-
miento de mecanismos de compensacion en la Fuente: UNICEF

1" Cf. Saavedra, Jaime y Pablo Suarez (2002) E/ financiamiento de la educacién piiblica en el Persi: el rol de las familias, Documento de Trabajo N° 38, Lima,
Grade.
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educacion primaria estatal para asegurar la equitativa distribucion territorial y social de los servicios. En lo
referido a los docentes —la remuneracién promedio del docente de la escuela publica tiende a ubicarlo
como miembro de la poblacién pobre del pafs— se considera necesario mejorar sus condiciones laborales
y académicas, asf como establecer mecanismos de vigilancia que garanticen su acreditacion. Asimismo, se
considera conveniente fortalecer los programas de formacion inicial y capacitaciéon permanente de docen-
tes de educacion primaria sobre todo en la ensefianza-aprendizaje de la lecto- escritura y de las matemati-
cas. En las areas rurales, dicha capacitacion deberfa enfatizar en metodologias y estrategias de ensefianza-
aprendizaje en aulas multigrado e incrementar y mejorar sustantivamente la calidad de los programas de
educacion bilingtie intercultural'.

Hacia una educacion de calidad

Si bien en los dltimos diez afios gran parte de la inversion del sector ha sido destinada a la mejora de la
educacién primaria'?, atin hay mucho camino pot tecorrer para consolidar una politica de educacion inclu-
siva. No solo se busca lograr que todos los nifios y nifias accedan a la educacion, sino que la culminen a
tiempo y con el dominio de las competencias y las capacidades correspondientes. Para ello es necesario:

¢ Disenar y desarrollar consensualmente una estrategia principal para la universalizacién de la educacion
primaria completa en el Pert, que contribuya a encarar los desafios sefalados, y lograr que dicha
estrategia sea un componente indispensable del Proyecto Nacional de Educacién y del Pacto Social
por una educacion inclusiva y de calidad para todas y todos los peruanos.

e Atender a través de programas flexibles, funcionales, pertinentes e intersectoriales comprendidos en el
ambito de la educacion primaria alternativa, a las nifias, nifios y adolescentes que no acceden a la
educacion primaria, a los que desertan y a los que trabajan. Para ello se requiere desarrollar estrategias
y modalidades diversificadas adecuadas a las condiciones de vida de estos grupos de nifios y adolescen-
tes. Asimismo, atender de manera particular a los nifios y nifias con necesidades especiales, incluidos
en la educacion regular del nivel primario y a los que ingresan tardfamente al sistema educativo.

*  Mejorar las condiciones de escolaridad y los logros de aprendizaje de los nifios y nifias incidiendo en el
trato que se les da, incrementar el nimero de horas efectivas de aprendizaje’® y ampliar el acceso de
nifias y niflos que asisten a programas de educacion inicial y que han desarrollado habilidades basicas
de comunicacioén, sociales y cognitivas. Asimismo, establecer programas de recuperacion pedagogica a
lo largo del afio escolar, especialmente en zonas urbano marginales, rurales y bilingiies, para ofrecer a
los nifios y nifias el refuerzo necesario para la superacion de sus dificultades, de modo que se puedan
nivelar con sus compafieros y logren los objetivos del ciclo.

" Permitiendo que cuenten con materiales educativos no solo en lenguas vernaculas sino también los necesarios para el aprendizaje del castellano
como segunda lengua.

12 Especialmente via la dotacion de materiales educativos, reforma curricular, capacitacion docente y rehabilitacion de infraestructura escolar.

3 Diversas investigaciones realizadas a mediados de la década pasada encontraron que el nimero de horas de clase dictadas en las areas urbanas
fluctuaban entre el 50% y 70% de lo establecido, mientras que no llegaba a 30% en las escuelas multigrado de las dreas rurales.
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e Establecer mecanismos eficaces de movilizacién y vigilancia social a través del mejoramiento de los
sistemas de informacién, especialmente en las regiones que requieren ser priorizadas y en lo que se
refiere a las necesidades de educacion especial y otros sectores especificos: poblacion infantil bilingtie,
nifios trabajadores, entre otros.

*  Asegurar la ampliacién del acceso a la educacion inicial. La asistencia a programas de educacion inicial
prepara a las niflas y nifios para desempefiarse con mas probabilidades de éxito en la escuela primaria.
De acuerdo con un estudio trealizado por Cueto y Diaz'* en nueve escuelas publicas de Lima, las
probabilidades de obtener resultados satisfactorios en lenguaje y matematicas aumentan en 25% y
22%, respectivamente, en los nifios que han tenido acceso a una educacion inicial escolarizada. Actual-
mente, solo la mitad de los nifios y nifias en edad preescolar tiene acceso a la educacion inicial. En el
caso de los nifios y nifias de 5 afios —para quienes se implement6 la universalizacion de la educacion
inicial a partir de 1996— se tiene que el acceso asciende a 74,8%, pero que aproximadamente 50% del
mismo corresponde a la modalidad no escolarizada, caractetizada por una calidad baja e irregular'®. ll

" Cueto, Santiago y Juan J. Diaz (1999) “Impacto de la educacién inicial en el rendimiento del primer grado de primaria en escuelas publicas
urbanas de Lima”, Revista de Psicologia, vol. 17, N° 1, Lima, Pontificia Universidad Cat6lica del Pert; pp. 54-91.

5 Segin Cueto y Diaz (ibid.), sin embargo, el acceso a esta modalidad, por més irregular que sea, de todas maneras increment6 las probabilidades
de éxito en lenguaje y matematicas (en porcentajes menores a los reflejados en la modalidad escolarizada).

37







r','r;““

I ”j;

;ft :H 1t ?”‘f”ﬂ

“”“I ””” Eff!’f’

*-&;kf’ dU0, m
ff!”l; J’,,! 4

_ 1

g T |

& ”n HU x

Promover

la igualdad de género
y la autonomia

de la mujer




OBJETIVO DE DESARROLLO DEL MILENIO 3

PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO
Y LA AUTONOMIA DE LA MUJER

[

Amazghas

eque

. San Martin
Cajamarca

La Libertad
~

\
Ancash
a Ucayali
Mapa 4
Proporcion de mujeres entre los empleados

asalariados en el sector no agricola, 2002 P

menos de 40%
entre 40% y 50 %
mds de 50%

Ayacucho

Promedio nacional = 42,20%
Promedio rural = 39,60%
Promedio urbano = 43,37%

Grdfico 9
Proporcion de mujeres entre los empleados asalariados en el sector no agricola, 2002

Arequipa

b

Madre de Dios

Fuente: INEI, ENAHO 2002 - IV trimestre

%

50 s10 489
46 '
0 42,9 —43,6— 4]’4*42,8* f43,6f40’4i44,5 e 44,0 42’3i40] 4214
375 85 " 59 %3 362 T 365 U5 5,5
% HE B B B EEEEEEEEE E BEEEE B EE m'm ==
s & §E §E E F E FE S EE R EE BB R EEEE W E ==
I I - | - | | | | | | | | | - | | - | | - | - | | [
0
¢ § 2 & £ E g £ 8 = £ B 3 2 8 £ % 8% g B £ g &2 s
8§ £ £ £ E E ° § % = £ 35 5 § g & & & 3 & E &
£ S | e = 3 £ : £ B
= - - o
=



Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer

Cuadro 6
Relacion porcentual nifias-nifos en el sistema educativo

1991 1997 2002 Meta al 2015
Educacion primaria 98,54% 97,16% 99,86% 100,00%
Educacion secundaria 94,47% 100,56% 90,28% 100,00%
Educacion superior 71,13% 110,44% 101,90% 100,00%

Fuente: ENNIV 1991; ENAHO 1997, 2002 - IV trimestre

Cuadro 7
Proporcion de mujeres entre empleados asalariados
del sector no agricola

191
41,29%

Fuente: ENNIV 1991; ENAHO 2002 - IV trimestre

2002
42,2%

SITUACION ACTUAL

la zona de Sierra rural y aparece asociada con una ma-
yor incidencia de la pobreza y patrones culturales par-
Educacion y género ticulares, lo cual incide en mayores probabilidades de
discriminacién y exclusion en el futuro. En el 2002,
En el Pert los nifios y las nifias tienen una presencia  alrededor de 6,5 nifias por cada 10 nifios tuvieron ac-
casi igualitaria en la escuela primaria. La informacion

sobre acceso a la educacion en la década de 1990 mues-

tra que, a nivel nacional, hay progreso hacia una casi
igualdad entre nifias y nifios en el caso de la educacion
primaria, un retroceso sostenido perjudicial a las nifias
en el caso de la educacion secundaria y cifras volatiles
que pueden aproximarse a la igualdad en lo referido a
la educacion superior.

Dicha situacion de pseudo igualdad deja de ser tal
al desagregar el indicador por niveles de pobreza, es-
pecialmente en los casos de educacién secundaria y
superior en el sector de pobreza extrema, donde la re-
lacién nifias-nifios fue 80,49% para la educacion se-
cundaria y 79,4% para la educacion superior en el 2002.
En otras palabras, ante una situacién de pobreza ex-
trema, se tiende a sacrificar la educacion de las nifias.
Dicha desigualdad de género —creciente de acuerdo
con las estadisticas oficiales— es mayor en el caso de

Grdfico 10
Relacion porcentual nifias-nios por nivel educativo
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1994 2001
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2004 1991 1994 2001

Secundaria
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Fuente: ENNIV 1991, 1994; ENAHO 2001, 2002
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Grafico 11
Relacion porcentual entre la tasa de desercion de nifias
y nifios de la educacion primaria y secundaria

%
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1998 2002 1998 2002

Primaria Secundaria

Fuente: Censo Escolar 1998 y 2002, Unidad de Estadistica Educativa de MINEDU

ceso a la educacion secundaria, y 6,2 mujeres jovenes
por cada 10 hombres a la educacién superior en la zona
de Sierra rural.

Este ultimo dato puede estar relacionado con el
hecho de que las nifias desertan de la escuela con mu-
cha mayor frecuencia que los varones durante la edu-
cacion primaria. No obstante, en la escuela secundaria
la desercion es mas frecuente entre los varones por su
participacion en algunas actividades productivas. Ob-
sérvese, en el grafico 11, que en el 2002 por cada cien
estudiantes varones que desertaban de la escuela se-
cundaria, lo hacfan 92,6 mujeres; en cambio, en la edu-
cacion primaria, en el 2002 por cada cien varones que
dejaban la escuela desertaban 119,5 mujeres.

En general, la revision detallada de la informacion
permite identificar problemas crecientes de desigualdad
en detrimento de las nifias en zonas rurales y de extrema
pobreza. Ello también se ve reflejado en los valores de
este indicador en los departamentos del Trapecio Andi-
no y Trapecio Amazénico en el periodo 1997-2002.

Género y alfabetismo
La relacion entre las tasas de alfabetismo de las muje-

res y los hombres de 15 a 24 afios muestra una diferen-
cia muy pequefia (menor a 5 puntos porcentuales) a
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Grafico 12
Relacién porcentual ninas-nifios en educacion secundaria
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nivel nacional en detrimento de las mujeres. Dicha dis-
paridad se agrava al considerar solamente la poblacion
rural, ya que en ese caso la relacion disminuye a 84,5%
para dicho grupo etareo. Las diferencias son mucho
mas visibles entre personas de mayor edad, lo cual se-
fala la existencia de patrones ancestrales de exclusion

Cuadro 8

Relacién entre tasas de alfabetismo de mujeres a
hombres, 2002

Grupo de edad Urbano Rural Total
(en aiios)

15a19 100% 95% 99%
20024 100% 86% 97%
25029 98% 84% 95%
30a34 97% 74% 92%
35039 96% % 90%
40044 94% 65% 88%
45049 91% 51% 83%
50 a 54 88% 44% 719%
55059 83% 45% 74%
60 a 64 80% 32% 70%
65 + 5% 25% 65%
Total 93% 70% 88%

Fuente: ENAHO 2002 - IV trimestre
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Grafico 13
Porcentaje de la remuneracién media de las mujeres
respecto a la de hombres por tipo de trabajo
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Fuente: ENAHO 1998, 2002 - IV trimestre

de la mujer respecto a las oportunidades de superacion
provistas por la educacion.

Acceso al mercado de trabajo

La década de 1990 se caracteriz6 por la participacion
creciente de la mujer en el mercado de trabajo. Entre
1993 y el 2001, las mujeres peruanas en edad de traba-
jar incrementaron su insercion en el mercado de 35%
a 57%, mientras que en el mismo periodo la insercién
masculina aumenté de 73% a 79%. El crecimiento de
la oferta laboral se dio en un contexto de reestructura-
cion de la economia, decrecimiento del empleo pro-
ductivo e incremento vertiginoso de la informalidad.
Por ello, la mayor parte de dicha oferta fue dirigida a
trabajos de baja productividad, con exigencias mini-
mas de capacitacion y carentes de proteccion y previ-
sién social.

El porcentaje de empleadas asalariadas en el sector
no agricola se mantuvo casi constante entre 1991 y el
2002, aunque aumentaron su participacion en empleos
calificados de 81% a 91% entre 1998 y el 2002. Por otro
lado, durante toda la década, las mujeres predominaron
en los grupos de vendedores no ambulantes y trabaja-
dores manuales, dentro de los que se considera a los
vendedores ambulantes y proveedores de servicios.

Grafico 14
Porcentaje de la remuneracién media de las mujeres respecto
a la de los hombres por nivel de educacion, 2002

Secundaria

Primaria Superior

Fuente: ENAH01998, 2002 - IV trimestre

La mayor entrada de las mujeres al mercado la-
boral ocurre en una situaciéon persistente de inequi-
dades. Los ingresos percibidos por la mujer son me-
nores que los del hombre aun en grupos de ocupacion
e instruccion similares. Por ejemplo, en el 2002, las
mujeres en ocupaciones de mayor calificacién perci-
bieron en promedio 77% de los ingresos percibidos
por los hombres en ocupaciones equivalentes. La bre-
cha entre los ingresos tiende a acentuarse conforme
disminuye el nivel de calificacién requerido.

Acceso al poder politico

Las mujeres peruanas obtuvieron el derecho al voto
en 1955. La ausencia de la mujer fue una caracteristica
de los procesos iniciales de formacion del Estado y de
provision de contenidos a los conceptos de ciudada-
nfa, democracia y nacién en el Pert. Si bien el derecho
al voto no garantizo6 la presencia equitativa de mujeres
y hombres en los espacios de toma de decisiones, la
proporcién de puestos ocupados por mujeres en el
Parlamento ha tendido a incrementarse en la dltima
década, especialmente a partir del 2000 cuando se ini-
cia la promulgacion de las leyes de cuotas. Es intere-
sante notar, por ejemplo, que segun el Indice de Desa-
rrollo Humano, el Perd ocupa el puesto 82 en un
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ranking de 175 paises, pero segin el Indice de Poten-
ciacién de Género' la posicién relativa del pais sube al
puesto 39, mejorando en este aspecto su ubicacion a
nivel de la region de América Latina. No obstante este
progreso importante, la participacion de la mujer con-
tinva siendo baja en comparacién con la del hombre.
Las inequidades en el ejercicio del poder politico se
agudizan al considerar otras instancias de toma de de-
cisiones a nivel nacional, regional y local:

*  Delos 1624 alcaldes distritales, 48 son mujeres.

e Delos 193 alcaldes provinciales, 4 son mujeres.

¢ De los 25 presidentes elegidos en los gobiernos
regionales, 3 son mujeres.

¢  Del total de directivos de los 21 partidos politicos
inscritos en el Jurado Nacional de Elecciones, 2
son mujeres.

¢ Hay una mujer por cada dos hombres entre los di-
rectivos de los Comités Locales de Administracion

Grdfico 15
Porcentaje de puestos ocupados por mujeres
en procesos electores parlamentarios

%
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1990-1992  1992-1995  2000-2001  1995-2000  2001-2006

Fuente: ONPE

de Salud y entre los Coordinadores de Seguridad
Ciudadana®.

Una condicion para hacer efectiva la participacion
de la mujer en la politica, asi como en el ejercicio inte-
gral de su ciudadania, es la tenencia de documentos de
identidad. No hay cifras nacionales sobre personas in-
documentadas, solamente estimaciones y algunos es-
tudios de caso’. Las estimaciones realizadas por el Cen-
tro de la Mujer Peruana Flora Tristan y el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC)
para pequefias muestras de mujeres en provincias de
Arequipa (I.a Unién y Condesuyo), Piura (Ayabaca y
Huancabamba) y Cajamarca (Chota y Cutervo) reve-
lan realidades dramaticas. En el caso de Arequipa,
76,33% de las mujeres no tienen libreta militar y 40,24%
carecen de partida de nacimiento; los porcentajes son
89,29% y 58,93%, respectivamente, para Piura, y
80,17% y 46,55% para Cajamarca. Como consecuen-
cia, no menos del 98% de las mujeres de la muestra no
tiene Documento Nacional de Identidad (DNI), por
lo que se ven imposibilitadas de ejercer sus derechos
ciudadanos.

Violencia contra la mujer

La violencia fisica y sexual contra la mujer es la expre-
sion mas extrema de las inequidades de género. Si bien
las estadisticas sobre este tema son limitadas en el pafs,
las informaciones recogidas por las diversas instancias
gubernamentales creadas para atender este problema
indican, segun datos del 2000, que el 42% de las muje-
res de 15 a 49 afios reportaron haber sido agredidas
fisicamente por su pareja. Este promedio nacional es-
conde disparidades en detrimento de las mujeres de

! Indicador publicado en el Informe sobte Desarrollo Humano del PNUD que busca medir la presencia de la mujer en puestos de decisién a

través de un indice que resulta de la combinacién de tres indicadores: (i) % de participacion de la mujer respecto de su representacion politica en

el Congtreso, (i) % de participacién de la mujer respecto del total de puestos técnicos, gerenciales y directivos, y (iii) relacién de los ingresos

estimados entre mujeres y hombres.

* Estos cargos son elegidos democriticamente y representan a diez familias de la comunidad en la coordinacién de asuntos de seguridad ciudadana.

* Ejemplos de trabajos recientes son los siguientes: Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID) y Estudio pata la
Defensa de los Derechos de la Mujer (Demus) (2004) Alianza por el derecho a la identidad de todas las pernanas_y los pernanos. Los obstdculos en el acceso al
Sistema de Identificacion Nacional, Lima, DEMUS y DFID; Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y RENIEC (2003) Campaiia por los derechos

cindadanos de las mujeres rurales, Lima.
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zonas rurales, andinas, de mayor pobreza y con meno-
res niveles educativos. De las mujeres objeto de vio-
lencia familiar, 16% reportaron ser victimas frecuen-
tes. De acuerdo con la ENDES 2000, los grupos mas
criticos son los de las mujeres de 45 a 49 afios y los de
mujeres con bajos niveles de educacion y alfabetismo.
Cusco y Huanuco son los departamentos con mayores
indices de violencia familiar frecuente.

Al igual que en el caso de la violencia fisica, una
investigacion realizada conjuntamente por la coopera-
cién internacional, la sociedad civil y la academia* en-
contrd que las cifras de violencia sexual contra la mu-
jer son criticas a nivel nacional. De esta manera, se
reporta que 22,5% de las mujeres entre 15 y 49 afios
sufrieron violencia sexual por parte de su pareja en
Lima, mientras que el porcentaje aumenta a 46,6% en
el caso de Cusco. También, que el 38% de las mujeres
que sufrieron violencia sexual a nivel nacional fueron
forzadas a tener relaciones sexuales. Asimismo, alerta
que 15% y 28% de las mujeres embarazadas en Lima y
Cusco, respectivamente, sufrieron violencia fisica du-
rante su embarazo.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

El énfasis en la igualdad de género en la educacion es
importante mas no suficiente. En este sentido, CEPAL
sugiere ampliar el campo de preocupacion a las opor-
tunidades econémicas en el mercado de trabajo y a la
participacioén politica. Hay un avance en este sentido
en lo referido al analisis de los diversos temas perti-
nentes. Aun falta un largo camino por recorrer en tér-
minos de la fijacién de metas e indicadores adecuados
para su seguimiento.

Partiendo de este reconocimiento, el Estado, con
el apoyo de la sociedad civil y la comunidad interna-
cional, ha impulsado politicas publicas a favor de la
igualdad de oportunidades tendientes a eliminar la base
cultural y politica de las jerarquias entre lo masculino y
femenino. Asimismo, ha puesto en marcha acciones

afirmativas y una serie de intervenciones que confor-
man una propuesta integral para promover que todas
las personas accedan a las mismas oportunidades de
desarrollo, independientemente de su condiciéon de
género.

A pesar de que el proceso no es sencillo, se han
dado pasos importantes en términos de la aceptacion
de los acuerdos internacionales en materia de equidad
de género y la promocion de legislacion con avances
sustantivos en términos de normatividad.

El Estado peruano se ha comprometido a ejecu-
tar acciones en temas puntuales, implementar meca-
nismos y acciones afirmativas a favor de las mujeres, y
realizar el seguimiento y monitoreo de las politicas
publicas a fin de que incorporen los conceptos de equi-
dad de género e igualdad de oportunidades. Estos es-
fuerzos se llevan a cabo en el marco de la firma y rati-
ficacion de los siguientes compromisos internacionales:

*  Convenciéon de Naciones Unidas contra Toda
Forma de Discriminacion de la Mujer (CEDAW)
y su Comité de Monitoreo.

* Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (CIPD) — El Cairo 1994.

¢ IV Conferencia Mundial sobre la Mujer — Beijing
1995.

*  Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales de Naciones Unidas de 1997.

*  Declaracién del Milenio del 2000.

La creacion del Ministerio de la Mujer y Promo-
ci6én del Desarrollo Humano (PROMUDEH) en 1996
marcé el inicio de un cambio en el tratamiento de los
derechos de la mujer. En ese momento, se le asignoé la
responsabilidad de ser el ente rector de las politicas y
programas de igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres, con la potestad de monitorear los es-
fuerzos de todos los sectores del Estado en este tema.
Este mandato convirtié al PROMUDEH en la institu-
cioén principal, responsable de promover la igualdad
de género en el pais. Por ello, al inicio de sus funciones

* OPS/OMS, Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan y Universidad Cayetano Heredia (2002) 1 olencia fisica y sexual contra las mujeres en el Perii —

Estudio multicéntrico, Lima, OPS/OMS.
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contaba con un solo viceministerio, el de la Mujer,
encargado de esta importante tarea.

En el marco del proceso de reforma del Estado
en el pafs, la Ley de Organizacién y Funciones del Mi-
nisterio de la Mujer y Desarrollo Social (Ley N° 27793
del 25 de julio de 2002) establece que éste formula,
aprueba, ejecuta y supervisa las politicas para la mujer
y el desarrollo social, promoviendo la equidad de gé-
nero, es decir: igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres, igualdad de oportunidades para la ni-
fiez, la tercera edad y las poblaciones en situacion de
pobreza y pobreza extrema, discriminadas y excluidas.
Esto implicé el cambio de denominacién del PRO-
MUDEH al que actualmente tiene: Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social. En esta nueva organizacion
se ha afiadido otro viceministerio, el de Desarrollo
Social, que concentra gran parte de las actividades del
MIMDES en el trabajo con sectores discriminados y
en extrema pobreza. Este hecho, muy importante en sf
mismo, vira el mandato principal del ministerio hacia
la lucha contra la pobreza en detrimento de su rol rec-
tor en materia de igualdad de género. El cambio de
denominacién y funciones del ministerio y del vicemi-
nisterio puede tener repercusiones serias en lo referi-

do a la consecucion de este ODM 3.

LLa Undécima Politica de Estado del Acuerdo Na-
cional se refiere ala Promocion de la Igualdad de Opor-
tunidades sin Discriminacion, reconociendo que en el
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Peru existen diversas expresiones de discriminacion e
inequidad. Menciona de manera particular la discrimi-
nacion que se ejerce contra la mujer. Establece que la
reduccién y posterior erradicacion de estas expresio-
nes de desigualdad requieren que el Estado aplique
politicas y adopte mecanismos orientados a garantizar
la igualdad de oportunidades econémicas, sociales y
politicas para toda la poblacién. Entre dichas politicas
se prevé el fortalecimiento del MIMDES al mas alto
nivel del Estado en su rol rector para la equidad de
género, lo que refuerza el mandato previsto en la ley
de su creacion.

El Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades
para Mujeres y Hombres (P1O) 2000-2005 —cuya pri-
mera version fue aprobada el 8 de marzo del 2000—
es un instrumento de politica nacional con los objeti-
vos de promover el adelanto de las mujeres y su par-
ticipacion plena en la vida social, cultural y politica
del pafs, garantizar la igualdad de trato y oportunida-
des para las mujeres y varones, y contribuir a acortar
las brechas de género mediante acciones afirmativas.
Esta versioén del PIO carece de una visién estratégica
orientada a lograr cambios fundamentales en la con-
dicién y posicion de la mujer, y carece de acciones
estratégicas para la generaciéon de capacidades en la
administracion publica orientadas a su eficiente im-
plementacién, monitoreo y evaluacion. Las tres alti-
mas administraciones del MIMDES han realizado su-
cesivas consultas y estudios
para reformarla, buscando
subsanar sus errores. El dl-
timo proyecto de PIO esta-
blece una relacion sinérgica
entre los enfoques de dere-
chos humanos, equidad de
género y generacional, sefia-
lando las responsabilidades
de los nuevos gobiernos re-
gionales y de los gobiernos
locales, pero a la fecha sola-
mente se ha aprobado un
dictamen en la Comision de
Justicia y Derechos Huma-
nos del Congreso, sin haber-
se logrado todavia su apro-
bacién por el pleno.
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Desde 1997 existe legislacion que establece el me-
canismo de la cuota de género del 30% en el sistema
electoral. No obstante, carece de elementos que con-
tribuyan al incremento considerable de la presencia de
la mujer en los niveles altos de decision politica. Tales
elementos faltantes estan relacionados con el tipo de
listas, el mandato de posicion y la definicién de los
distritos electorales.

LLa busqueda de niveles cada vez mayores de equi-
dad social establecida como norte de la reforma del
Estado peruano ha conducido a un proceso de regio-
nalizacién y descentralizacion con apuestas publicas
explicitas por la igualdad de oportunidades, la equidad
de género, la promocion de la mujer y la garantia de la
vigencia de sus derechos. En efecto, la Ley Organica
de Gobiernos Regionales plantea que éstos tienen como
finalidad el fomento del desarrollo regional integral
sostenible y garantizar la igualdad de oportunidades
para sus habitantes, y coloca la inclusion y la equidad
como principios rectores de su accionar “impidiendo
la discriminacion por razones de etnia, religion o géne-
ro y toda otra forma de discriminacién”. La igualdad
de oportunidades con equidad de género es también
un importante criterio de evaluacion del accionar re-
gional y local. Actualmente no se esta implementando
a cabalidad y aun existen procesos de negociacion de
las mujeres que expresan una tension entre la necesi-

dad de transversalizar la perspectiva de género vs. la de
contar con mecanismos concretos que generen mayo-
res oportunidades para las mujeres.

La Defensorfa Adjunta de la Mujer, como 6rgano
de linea de la Defensoria del Pueblo, y la Comision de la
Mujer y Desarrollo Social del Congreso son también
mecanismos importantes. En el caso de la Comision aun
no existe una articulacién efectiva con el MIMDES.
Otras herramientas que han incorporado metas espe-
cificas para las mujeres y tienen un enfoque de equidad
de género son el Plan Nacional de Accién por la In-
fancia y la Adolescencia, el Plan Nacional de Adultos
Mayores y el Plan Nacional para las Personas con Dis-
capacidad.

Las organizaciones de la sociedad civil tienen una
participacion historicamente activa en la lucha por la
igualdad de género y la autonomia de la mujer en el
pais. Sus acciones abarcan los campos del empleo, la
educacion, la no violencia, el acceso a instancias de
toma de decision, la pobreza, la tenencia de documen-
tos de identidad, entre muchos otros temas vinculados
con las desigualdades de género en el pafs. Asimismo,
sus herramientas de accién son maltiples e incluyen la
sensibilizacion y educacion de la poblacion, la inciden-
cia en la formulacion de politicas y las intervenciones
directas en algunos temas que afectan a poblaciones
en situaciéon de pobreza.
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DESAFiOS

Transversalizacion de la perspectiva de género

La perspectiva de género atin no esta transversalizada a cabalidad en las politicas publicas. Lograrlo es
probablemente uno de los desafios mas importantes del futuro. Para ello, se considera conveniente fortale-
cer las capacidades pertinentes en el Estado en general y en los organismos especializados en particular. Se
debe generar un proceso de aprendizaje social en torno a la perspectiva de género como una dimension de
la equidad social en el marco de los derechos humanos fundamentales, con el objetivo de crear una con-
ciencia social sobre la importancia de la transversalizaciéon en los principios y politicas publicas para la
construccién de una sociedad mas justa. Asimismo, el tema de género deberfa ser tratado a futuro de
manera transversal en cada uno de los informes de avance de los ODMs.

Educacion de la mujer

La informacion estadistica referida a educaciéon muestra brechas significativas en detrimento de las nifias,
en particular de las nifias rurales, en lo referido a acceso y permanencia en la escuela primaria y secundaria.
Es necesario formular e implementar politicas sociales y mecanismos de vigilancia social especificos que
garanticen el acceso a una educacion de calidad y la permanencia de los nifios y las nifias en el sistema
educativo. También se recomienda la formulacion e implementacion de politicas sociales sostenidas dirigi-
das a la alfabetizaciéon de las mujeres en las zonas rurales. En ambos casos, es evidente la necesidad de
contar con bases de datos que muestren la concentracion geografica de inequidades al interior del pais, asi
como con estudios cualitativos acerca de las inequidades de género en las interacciones cotidianas en la
escuela y la comunidad.

Mujer y empleo

Se considera necesario desarrollar politicas que promuevan la no discriminacién de la mujer en los puestos
de trabajo y en las remuneraciones, y que garanticen sistemas de aseguramiento de salud para las mujeres
que trabajan en los sectores formal e informal, asi como para las que se desempefian como amas de casa no
remuneradas. Ademas, es necesaria la implementacion de politicas que recuperen los beneficios laborales
para las madres, como el respeto a la normatividad sobre lactancia materna, salas-cunas para el cuidado de
nifias y nifios, y licencias por maternidad y paternidad. También se considera necesario promover el acceso
equitativo para hombres y mujeres a los recursos productivos, en especial a la tierra y el crédito. En el area
de la informacion, se recomienda mejorar las estadisticas laborales desde una perspectiva de género para
conocer las brechas existentes y hacer visible la contribucion de las mujeres en los sectores econémicos.
Vale la pena discutir la incorporacion de las labores domésticas realizadas por la mujer en las estadisticas
nacionales. Al no ser remuneradas, éstas no son contabilizadas como una actividad econémica.

Empoderamiento en la politica

Se considera que el establecimiento de cuotas de género en los procesos electorales constituye un progreso
significativo en el empoderamiento de la mujer. Dicho avance debe ser complementado por acciones que
eliminen los obstaculos para la participacién de la mujer en la politica. Asi, se plantea la necesidad de
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desarrollar politicas educativas y de comunicaciéon de defensa y respeto de los derechos humanos, y de
fortalecimiento de la ciudadanfa.

Salud sexuval y reproductiva

Se requieren politicas y programas sostenidos en salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos, que
promuevan y desarrollen la capacidad de decision de la mujer e incentiven la participacion del varén en el
marco de relaciones de equidad. Para mejorar la calidad de los servicios y el respeto a las usuarias y los
usuarios, es preciso que haya acceso a toda la oferta de insumos anticonceptivos. Todo ello en el marco del
cumplimiento de los acuerdos internacionales de las Conferencias de El Cairo y Beijing.

Violencia

La violencia intrafamiliar y contra la mujer persiste como un problema de salud puiblica nacional que
requiere ser abordado intersectorialmente. Se propone, entre otras, las siguientes acciones:

*  Promover la oferta de servicios integrales de atencion, prevencion y promocion y de redes comunitarias.
e Educar sobre nuevos modelos de masculinidad.

*  Desarrollar investigaciones acerca de las causas de la violencia intrafamiliar y contra la mujer.

*  Mejorar el registro y vigilancia de la violencia intrafamiliar, incluyendo el abuso sexual, a nivel nacional
y territorial.

*  Sensibilizar y educar a la poblacién a través de los medios de comunicacién masiva sobre estilos de
vida saludables con equidad y sin violencia. ll
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REDUCIR LA MORTALIDAD EN LA INFANCIA

Mapa 5
Razén de mortalidad de nifos y nifias
menores de 5 aios, 1990 - 2000
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Grafico 16
Razén de mortalidad de nifios y nifias menores de 5 anos, 1990 - 2000
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Cuadro 9
Mortalidad en la infancia

1986-1996 1990-2000  Meta al 2015
Razén de mortalidad infantil ! 50 43 17
Razén de mortalidad de nifios
y nifias menores de 5 afios 68 60 23

Fuente: ENDES 1996 y 2000

Cuadro 10
Nifios y nifias de 1 afio vacunados contra el sarampién

1992 2000 Meta al 2015
Informacion de registros n.d. 93,0% 95,0%
administrativos (MINSA)
Informacion de encuestas 74% 71,9% 95,0%
(ENDES)

Fuente: ENDES 1992y 2000. MINSA 2000

SITUACION ACTUAL
Mortalidad en la infancia

En un contexto de disminucion sostenida de la morta-
lidad en la infancia, diversos estudios publicados en la
década de 1990 enfatizan la persistencia de las brechas
entre las clases socioeconémicas en el pais®. Un andli-
sis exhaustivo de la evidencia disponible muestra que
las razones de mortalidad infantil y de los nifios y ni-
fias menores de 5 afios® — asi como indicadores com-
plementarios como razén de mortalidad perinatal, pro-
porcién de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva, prevalencia de desnutricién crénica en me-

nores de 5 afios y de anemia en menores de 2 afios, y
cobertura de inmunizacién de sarampiéon— ain se
concentran en los segmentos mas pobres, residentes
en zonas rurales y con menores niveles de escolaridad,
los cuales presentan la mayor carga de enfermedad y el
menor acceso a los servicios. La mortalidad perinatal
sigue teniendo un peso importante en la mortalidad en
la infancia y sus principales causas estan relacionadas
con enfermedades y desnutricion de la madre que afec-
tan al feto y/o al recién nacido.

La raz6n de mortalidad de los nifios y nifias meno-
res de 5 afos disminuy6 de 64 por mil nacidos vivos en
el periodo 1982-1992 a 43 por mil en el periodo 1990-

2000. Si bien dicha reduccion es significativa, la des-

! La informacion sobre las razones de mortalidad infantil y de la nifiez se recopila para los 10 afios antetiores a la fecha de la encuesta. De esta

manera, las encuestas realizadas en el 2000 recogen informacién para el petiodo 1990-2000. La informacién consignada en el cuadro 9 correspon-

de al afio medio del petiodo de 10 afios contemplado. Asi, 1990 es el afio medio para la encuesta realizada en 1996, mientras que 1995 se aproxima

a la media de la encuesta realizada en el 2000.

* Véase, por ejemplo, MINSA (1995) “Analisis de la situacién de salud del Pert (ASIS 1995)”, Informe Técnico N° 1; Vallenas, O.G. (1997) Persi:
Estimaciones de la mortalidad infantil en los distritos, Lima, INEL; UNICEF e INEI (1997) Persi 1997. La salud de la nifiez. Una evaluacion de los niveles de

exclusion, Lima.

* Cf. Valdivia, M. y J. Mesinas (2002) Evo/ucién de la equidad materno infantil en el Persi, Lima, INEL
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agregacion de los datos muestra un panorama menos

alentador para algunas zonas y grupos focalizados. En

particular, brechas sustanciales determinadas por area

de

residencia, nivel de pobreza y nivel de escolaridad

cada uno), Apurimac y Huanuco (93 por mil cada
uno) y Puno (85 por mil).

*  Los datos contrastan con la razén de mortalidad en
los nifios y las nifias menores de 5 afios de 23 por

de los padres: mil en Lima Metropolitana para el mismo perfodo.
*  De manera similar, en mujeres sin educacion la

*  Las nifias y los nifios (menores de 5 afios) rurales raz6n de mortalidad de los menores de 5 afios fue
tienen una razén de mortalidad casi 2,2 veces ma- de 106 por mil nacidos vivos en 2000, mientras
yor (85 por cada mil en el perfodo 1990-2000) que que en mujeres con educaciéon superior la razén
la de sus semejantes en zonas urbanas (39 por cada fue de 24 por mil nacidos vivos para 1990-2000.
mil en el perfiodo 1990-2000).

e Las razones mas altas en el periodo 1990-2000 se En el Pert nacen 628 mil nifios anualmente. Mas
concentran en la Sierra (81 por mil) y Selva (75  de 20 mil de ellos mueren antes de cumplir el primer
por mil), especialmente en los departamentos mas ~ afio de vida y 8 mil antes de la primera semana de na-
deprimidos: Cusco y Huancavelica (108 por mil  cidos®. La razén de mortalidad infantil —de 43 por mil

ESTADISTICAS

El Pert ha avanzado significativamente en la cantidad y la calidad de la informacién en salud, particular-
mente en lo referido a las encuestas nacionales ENDES y ENAHO y el sistema de Analisis de la Situacion
de Salud del Peru (ASIS) del MINSA. El analisis de la informacioén disponible indica, sin embargo, que los
sistemas de informacién estan rezagados en su rol de interactuar reciprocamente con las politicas. Si bien
tedricamente la buena informacion y la politica piblica son aliados naturales, a menudo van por caminos
diferentes. Algunas dificultades son las siguientes:

¢ Alto subregistro de datos en servicios de salud, especialmente rurales, y dificultades en la correccién de
estos subregistros.

*  Baja calidad de la toma y registro de ciertos datos, especialmente en zonas rurales.

*  Registro de una sola causa de muerte en la base de datos del MINSA.

¢ Predominio de los aspectos biolégicos y médicos en las encuestas nacionales y los registros del MINSA.

¢ Baja disponibilidad de informacién sobre progreso e impacto de ciertas politicas.

¢ Demoras en el procesamiento y el reporte de datos.

*  Gran cantidad de informacién potencialmente util recogida y nunca procesada o interpretada en el
contexto de las implicaciones de las politicas.

¢ Carencia de un censo de poblacion reciente.

A pesar de la limitacién de las dificultades existentes, es posible desarrollar un sistema responsable de
indicadores de progreso tanto cuantitativos como cualitativos. Para ello se requiere que el MINSA establez-
ca metas especificas (por ejemplo, metas intermedias en el PNAIA), defina un grupo de indicadores facti-
bles de obtener, asigne los recursos necesarios para el monitoreo y defina las responsabilidades pertinentes.

* Véase UNICEF (2004) E/ estado de la niriez, en el Perd, Lima, UNICEF — INEL
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Grdfico 17
Razones de mortalidad de menores de 1y 5 aiios segin
nivel educativo de los padres, 1990-2000
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entre 1990 y 2000— disminuy6 33% con respecto al
decenio comparativo anterior, lo cual muestra avances
con respecto a valores promedio nacionales de 64 por
mil en 1980-1990. Sin embargo, las grandes brechas
concomitantes con el mapa de pobreza y funcionales a
los niveles de educaciéon permanecen casi inalteradas.
Por ejemplo, en Cusco la razon llega a 84 muertes por
cada mil nacidos vivos, y en Huancavelica y Apurimac
a 71 en el periodo 1990-2000.

LLa mayor parte de muertes infantiles (38%) ocu-
rre durante el perfodo perinatal y las causas principales
son asfixia, prematuridad e infecciones. Estos altos ni-
veles de mortalidad en el recién nacido son directa-
mente atribuibles a la baja cobertura de atencion del
parto en los establecimientos de salud y a la falta de
atencion inmediata del recién nacido (incluyendo la
reanimacién del nifio/a que nace deprimido). La mot-
talidad perinatal es igualmente elevada en medios ur-
banos y rurales y casi no se ha reducido en los altimos
afios, a diferencia de otras causas de mortalidad infan-
til, debido a las escasas intervenciones desarrolladas
con este proposito especifico.

La razén de mortalidad perinatal fue de 23 por
mil embarazos de 7 o mas meses para el perfodo 1990-
2000. Las escasas intervenciones desarrolladas con el
proposito especifico de reducirla explican el hecho de

Grdfico 18
Causas de mortalidad infantil, 2002
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que se haya mantenido casi inalterada en los ultimos
afios. Las diferencias por dimensién geografica son
menores (19 por mil en el drea urbana; 28 por mil en el
area rural), pero aun se mantienen en funciéon de las
brechas de pobreza, educacion y acceso a servicios de
salud. Asi, las razones de mortalidad perinatal fueron
mas altas en Cusco (48 por mil) y Pasco (40 por mil),
en contraste con Lima Metropolitana (15 por mil).

La mayorfa de las causas de muerte en la infancia
son tratables y/o minimizables a costos relativamente
bajos.

Como se aprecia en el grafico, la estadistica na-
cional otorga un peso relativamente bajo a la desnu-
tricion como causa de mortalidad. A pesar de ello, se
insiste en la necesidad de contemplar indicadores nu-
tricionales en el examen de la mortalidad infantil y de
la nifiez:

*  De acuerdo con la ENDES, entre 1992y 2000 el
potcentaje de nifio/as menores de 6 meses que
recibieron lactancia materna crecié de 19,5% a
57%. Reconociendo dicho incremento, se debe
anotar que la lactancia en zonas andinas y selvati-
cas no es facil de evaluar debido a la practica co-
mun de introducir mates y otros preparados liqui-
dos tempranamente.
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*  En relacion con la desnutricién cronica en nifios
menores de 5 aflos (presentada en la seccion refe-
rida a la meta de reduccion del hambre), su preva-
lencia disminuy6 de 48,8% en 1990 a 25,6% en
1996. Dicho valor se mantuvo hasta inicios de la
presente década. Su desagregacion geografica re-
vela, nuevamente, disparidades entre lo urbano
(13,4%) y lo rural (40,1%).

e La prevalencia de anemia por deficiencia de hie-
rro se redujo minimamente entre 1996 y 2000. Esta
fue de 57% en niflos menores de 5 afos y 68% en
nifios menores de 2 afios en el afio 2000.

Cobertura de vacuna contra el sarampion

La informacién sobre la cobertura de la vacuna antisa-
rampionosa es extremadamente dispar. Por un lado,
los datos basados en los registros de las Direcciones
de Salud del MINSA muestran que la cobertura fue
93% en el 2000 (94% en 2004). De acuerdo con esta
informacion, la meta casi ha sido alcanzada. Por otro
lado, la informacién recogida por la ENDES® muestra
que atin hay una brecha de casi 30% en la cobertura de
la vacuna contra el sarampion, que corresponderia a
zonas rurales, de extrema pobreza y que concentran a
poblaciones indigenas. I.a importancia de la informa-
cion presentada por la ENDES es que permite hacer
inferencias acerca de la calidad de la informacién ad-
ministrativa. Entre otras posibilidades, la ausencia de
un censo nacional desde 1993 puede haber provocado
distorsiones en la base teérica poblacional de los regis-
tros de MINSA.

De acuerdo con la informacién de MINSA, la
cobertura de la vacunacion contra el sarampién en ni-
flos y nifias de un afio de edad se mantiene en un nivel
ligeramente superior al 90% desde el 2000. Este buen
nivel de cobertura explica que no se han notificado
casos de sarampion en los dltimos tres anos dado el
fortalecimiento del sistema de vigilancia de enferme-
dades febriles eruptivas. Sin embargo, la cobertura atin
no es 6ptima en las areas rurales extremas e indigenas,

donde vive la poblacién mas pobre del pais, debido a
la escasa presencia de los servicios de salud. Adicio-
nalmente, hay un grave deterioro de la “cadena de frio”
para la conservacion de vacunas debido a su antigiie-
dad, la falta de reposicién y la existencia de una multi-
plicidad de marcas que hacen inviable su adecuado
mantenimiento. Ello lleva a que sea necesario priorizar
la inversion en este componente para garantizar la ca-
lidad de las vacunas, especialmente en las areas rurales
e indigenas del pafs.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

La proteccion del nifio y la nifia es un mandato consti-
tucional del Estado peruano, y sus principios, reglas y
lineamientos estan incluidos en una serie de normas
de diversa jerarquia. I.a Constitucion Politica establece
que el Estado esta obligado a proteger la salud de la
poblacion y particularmente la del nifio (Art. 4). Reco-
noce, ademas, el derecho universal y progresivo a la
seguridad social y el libre acceso a las prestaciones de
salud (Arts. 11 y 12).

El objetivo de reducciéon de la mortalidad infantil
y la mortalidad de los menores de 5 afios se encuentra
recogido en 7 de las 29 Politicas de Estado del Acuer-
do Nacional. Las Politicas de Estado X, X1, XII y XIX
estan referidas a diversos aspectos relacionados con el
bienestar de la poblacion; la X111, al acceso universal a
los servicios de salud y a la seguridad social; la XV, a la
promocion de la seguridad alimentaria y la nutricion; y
la XVI, al fortalecimiento de la familia y a la protec-
cién y promocion de la nifiez, adolescencia y juventud.

De acuerdo con la Ley General de Salud (Ley N°
26842, 1997), el Estado es responsable de vigilar, con-
trolar y atender los problemas del nifio/a, asi como de
promover las condiciones que garanticen una adecua-
da cobertura de prestaciones de salud a la poblacion.
Por otra parte, los Lineamientos de Politica del Sector
Salud 2002-2012 del Ministerio de Salud (2002) esta-
blecen, dentro de los objetivos estratégicos para el pe-
riodo 2002-20006, la reduccion sustancial de la motrbi-

® Utilizando una metodologia de recordacion de la madre y/o presentacion del carnet de vacunacion.
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mortalidad infantil, especialmente en los sectores mas
pobres, aunque no se proponen metas especificas. Di-
chos lineamientos de politica sectorial mencionan como
innovaciones la ampliacion de la cobertura del seguro
integral de salud, la reduccién de la mortalidad infan-
til, la atencion integrada, la participacion, la promo-
ci6én de la salud y el monitoreo de los indicadores de
progreso.

Otras politicas especificas e intervenciones inter-
sectoriales orientadas a la reduccién de la mortalidad
infantil y de menores de 5 afios se despliegan clara-
mente en el Plan Nacional de Accién por la Infancia y
la Adolescencia (PNAIA) 2002-2010, formulado en
funcioén de los compromisos internacionales asumidos
y ratificados por el pafs, que tienen como eje la Con-
vencion Internacional sobre los Derechos del Nifio.
El PNAIA es el documento marco de acciones, pro-
gramas y estrategias a ser asumidos y ejecutados por
los sectores gubernamentales y la sociedad civil para
lograr el cumplimiento de los derechos de los nifios y
las nifias. EI PNAIA propone metas cuantitativas es-
pecificas que coinciden con los indicadores generales
y complementarios del ODM 4:

* Razén de mortalidad perinatal no superior a 15
por mil nacidos vivos como promedio nacional,
ni superior a 22 por mil en ninguna provincia ex-
cluida.

*  Razoén de mortalidad infantil no superior a 20 por
mil nacidos vivos como promedio nacional, ni su-
perior a 27 por mil en ninguna provincia excluida.

*  Razoén de mortalidad en menores de 5 afios que
no exceda 30 por mil.

Sin embargo, no cuenta con una linea de base,
metas intermedias ni recursos especificos para el mo-
nitoreo y evaluacioén de sus avances.

El proceso de descentralizacién politica y admi-
nistrativa del pafs incluye al sector salud en el marco de
la Ley del Sistema Nacional de Coordinacién y Des-
centralizacién de la Salud (Ley N°© 27813, 2002). Dicha

ley provee las guias para coordinar el proceso de apli-

cacion de la politica nacional de salud. En armonia con
el empoderamiento de lo regional y lo local, se crea el
Consejo Nacional de Salud —6rgano consultivo del
MINSA que coordina el sistema en su conjunto— y
los Consejos Regionales y Provinciales de Salud. Se
considera que este nuevo proceso es atractivo para la
introduccién de procesos de planificacion participati-
va que permitan mejorar la focalizacién del gasto so-
cial en salud y fortalecer el compromiso de los actores
locales.

El establecimiento del Seguro Integrado de Salud
(SIS) en el 2000 es un paso importante en los esfuer-
zos para reducir las inequidades en la prestacion de
servicios de salud a la madre y al nifio. Sin embargo,
investigaciones recientes muestran problemas de foca-
lizacién (la afiliacién al SIS tiende a concentrarse en
los quintiles poblacionales de mayores ingresos)® y fil-

¢ Cf. Vera, LT]. (2003) Cobertura y financiamiento del Seguro Integral de Salud en el Persi, Serie Cuadernos de Trabajo, Lima, Foro Salud (julio).
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tracién’. Por otra parte, su expansion relativamente ace-
lerada, sin contar con los recursos necesarios, ha lleva-
do a grandes déficits presupuestales y a dificultades en
la gestion local de las intervenciones, lo cual hace difi-
cil que se alcancen los objetivos previstos en el corto
plazo®. Elincremento sostenido de la cobertura de aten-
cién de parto institucional es un supuesto que no se
ajusta a las observaciones de estudios desarrollados en
el petiodo’.

Entre las politicas sociales complementarias a las
politicas de salud, el PRONAA —establecido en la dé-
cada de 1990— alivié el hambre de muchas familias,
pero no tuvo beneficios nutricionales para los nifios
pequefios. A partir de 2000, este programa ha sido mo-
dificado progresivamente para tratar de convertirlo en

un programa nutricional especifico para nifios meno-
res de 5 aflos y madres gestantes.

Las agencias de cooperacion y las organizaciones
no gubernamentales invirtieron recursos y esfuerzos
importantes en materia de salud durante la década de
1990. Los programas Salud Dos Mil (USAID) y Salud
y Nutricién Basica (Banco Mundial) fueron los mas
notorios por sus altos presupuestos, aunque poco se
conoce sobre su contribucion especifica al mejoramien-
to de los indicadores de morbi-mortalidad en la nifiez.
La contribucién futura de estas organizaciones al cum-
plimiento del ODM sera importante en la medida en
que sus esfuerzos sean canalizados y orientados hacia
objetivos comunes, evitando la dispersion y la duplici-
dad de recursos.

" Cf. Visquez, E. (2003) “:Cuan lejos estamos de los pobres?” En: Vasquez, E. y Q.D. Winkelried (ed.) [Buscando el bienestar de los pobres] s Cudn lejos

estamos?, Lima, Universidad del Pacifico.

8 Véase por ejemplo Anderson, J. (2001) Tendiendo puentes. Calidad de atencion desde la perspectiva de las mujeres rurales y los proveedores de los servicios de salud,

Lima, Movimiento Manuela Ramos; Tejada, PD. (2003) Marco general y elementos bisicos para la accion defensorial en el ejercicio del derecho a la salud,
Informe de Consultoria, Lima, Defensorfa del Pueblo (setiembre); Yamin, A.E. (2003) Castillos de arena en el camino hacia la modernidad. Una
perspectiva desde los derechos humanos sobre el proceso de reforma del sector salud en el Peri (1990-2000) y sus implicancias en la muerte materna, Lima (julio).

? Vicufia, O.M., S.J. Ampuero y J.P. Mutillo (2000) “Analisis de la demanda potencial y su telacién con el modelo de gestion de de los estableci-
mientos de salud del primer nivel de atencion”, Setie de Informes Técnicos N° 5, MINSA, Programa de Administracion de Acuerdos de Gestion.
El trabajo de Vicuiia, “Efecto de las intervenciones del estado en la utilizacién de los servicios de salud maternos en el Pert, 1991-2000: cambios
y factores asociados”, Lima (octubre 2002), por ejemplo, se basa en ENDES para demostrar que, a pesar de los enormes esfuerzos y recursos
movilizados en el periodo 1992-2000, los avances en la cobertura del parto institucional (de 58,3% en 1992 a 63,8% en el 2000) son minimos y que
la velocidad de los cambios en los segmentos excluidos es un proceso muy lento.
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DESAFIOS Grfico 19
Porcentaje de inversion del Gobierno Central asignada al
Inversion social en salud sector salud, 1992-2001

Para lograr un nivel 6ptimo de crecimiento y de-
sarrollo en la infancia, los servicios de salud de-

ben contar con el presupuesto suficiente para

atender la demanda adecuadamente y satisfacer
las necesidades de las poblaciones excluidas.

Comparado con el resto de América Latina, en
el Pert el Gobierno Central asigna muy poco de
su inversion (5% promedio) al sector salud. De
acuerdo con algunos estudios sobre el tema de
la nifiez, el volumen de la inversion en salud en

la infancia alcanzo los US$ 100 millones en el
2002, equivalente a poco menos del 15% de la Chile Ecwador Bolivia Brasil sl

inversion total en el sectot. Fuente: UNICEF, Estado mundial de la infancia 2004

Fortalecimiento institucional

Las politicas descritas son una evidencia de que a pesar de que existe un marco institucional importante en
materia de salud infantil, esto no ha sido suficiente para disminuir la mortalidad en la infancia. En efecto, la
salud de los nifios no es necesariamente bien servida por una politica de salud adecuadamente formulada o
negociada, a menos que sus intereses sean protegidos por regulaciones y mecanismos claros de los organis-
mos publicos y privados que participan en la formulacion. La historia del progreso del pais en temas como
la reduccion acelerada de la mortalidad infantil, la eliminacion virtual de los desérdenes por deficiencia de
yodo y el incremento significativo de la infraestructura de servicios de salud, indica que cuando las politicas
estan acompafiadas de metas especificas que responden a necesidades concretas de la poblacion excluida,
los logros pueden ser posibles.

Dentro de este contexto, es imperativo que se analice cuidadosamente las caracteristicas comunes del
sector: politicas fluctuantes en el tiempo guiadas por una percepcion inconstante de su efectividad y facti-
bilidad; débil focalizacion de las intervenciones y ausencia de especificidad de los mecanismos a través de
los cuales son entregadas a la poblacién de menores recursos; alta rotacion del personal; y baja capacidad de
los trabajadores para entender el contexto sociocultural en el cual trabajan. Este analisis debe partir de una
mayor comprension de aspectos particulares que generan los problemas de salud: cambios rapidos ocurti-
dos en las circunstancias que rodean la gestacion, nacimiento y crecimiento de los nifios; incremento de los
hogares cuya cabeza es la mujer; incremento en la proporciéon de madres adolescentes; e incremento de
nifios que viven en hogares pobres.

Reduccion de factores de riesgo
El ritmo de reduccién de las razones de mortalidad en la infancia observado hasta el afio 2000'°, ha sido
considerado uno de los mas acelerados de la region. Este logro ha sido influenciado principalmente por el

1" Segun el estudio de Ahmad, O., A. Lépez y M. Inoue (2000) “Reevaluacién de la disminucién de la mortalidad infantil”, Boletin de la Organizacion
Mundial de la Salud, vol. 78, N° 10; pp. 1175-1191.
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éxito de la estrategia de rehidratacion oral y las campanias intensivas de vacunacion. Proyectando a futuro el
mismo ritmo de disminucién de la mortalidad (13,8% por quinquenio), se esperarfa una razén de mortali-
dad de nifios y nifias menores de 5 afios de 34,4 por mil nacidos vivos en el afio 2015, lo cual corresponde
al 72% de la meta de reduccion propuesta, esto es, dos tercios del indicador al inicio del petiodo. Puesto
que el uso de las tecnologfas de rehidratacion oral y vacunacion ha rendido ya su maximo beneficio, mante-
ner la tendencia de reduccion e incluso lograr el 100% de la meta propuesta implicaria reducir los facto-
res de riesgo que tienen mas peso en la mortalidad y que atn enfrentan las poblaciones que viven en la
pobreza. Estos riesgos estan principalmente asociados a las condiciones sanitarias (agua potable y alcan-
tarillado), la seguridad nutricional y el acceso a servicios de salud de calidad en igualdad de oportunida-
des, dando prioridad a los periodos que son mas criticos como el embarazo, el nacimiento y los primeros
tres aflos de vida.

Si bien algunos de los cambios requeridos son estructurales y demandan una cantidad sustancial de
recursos adicionales dificiles de obtener en el corto y mediano plazo, hay otros que son factibles y viables
con los recursos disponibles pero que requieren una reforma en las decisiones del Estado para priorizar y
focalizar las politicas y las intervenciones en las poblaciones donde se concentra la mortalidad en la infan-
cia. Esta reforma debe tener como punto de partida una mejor comprension de las tendencias en la salud
de los nifios y de que sus necesidades y la forma de satisfacerlas no son exclusivamente temas médicos sino
que tienen que ver también con el complejo contexto social y ambiental de la pobreza. Especificamente, la
reforma necesaria para alcanzar la meta de reduccioén propuesta implicarfa, entre otras cosas, lo siguiente:

¢ Voluntad politica manifiesta de reducir las desigualdades en la prestacion de salud y servicios comple-
mentarios y de mejorar la naturaleza, la calidad y la disponibilidad del acceso. Ademas del marco legal,
la politica debe estar acompafiada de los matcos econémico/presupuestal y técnico con la especifici-
dad necesaria.

¢ Reasignacion de recursos, identificando las provincias o bolsones donde se concentran las razones
mas altas de mortalidad en la nifiez y de los indicadores complementarios.

e Incorporacién de estrategias y metodologias apropiadas para resolver las necesidades de salud no
satisfechas, utilizando el conocimiento disponible, involucrando diversas disciplinas y dando prioridad
a los aspectos preventivos y promocionales.

*  Reorientacion de los incentivos econémicos, de la estabilidad y la capacitacion del personal de salud,
de la organizacion de los servicios y de los mecanismos de entrega de las intervenciones.

*  FPormulacién de metas e indicadores especificos de corto y mediano plazo e implementacion de un
sistema eficiente de evaluacién y monitoreo de su cumplimiento. ll
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Mapa 6
Porcentaje de partos asistidos por
profesionales de la salud, 2000

Madre de Dios

Fuente: INEI, ENDES 2000
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Grdfico 20
Porcentaje de partos asistidos por profesionales de la salud, 2000
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Cuadro 11
Salud materna

1992 1996 2000
Razén de mortalidad materna n.d. 265 185

% partos con asistencia de personal 52,5% 56,4% 59,3%
profesional de la salud

Fuente: ENDES 1992, 1996, 2000

ESTADISTICAS

Los indicadores propuestos para el seguimiento del ODM 5 son insuficientes para analizar la salud materna.
Debido a ello, esta seccion incorpora los siguientes indicadores adicionales:

*  Demanda insatisfecha de servicios de planificacion familiar: mide la brecha existente entre fecundidad deseada y
fecundidad observada. Permite hacer inferencias sobre la respuesta del pafs a las necesidades de la
poblacién en este aspecto, y sobre las condiciones que faculten a las personas para ejercer su derecho a
decidir de manera libre e informada sobte el nimero de hijos/as que deseen tener.

*  Porcentaje de embarazos en adolescentes: permite precisar la efectividad de la educacion e informacion, asi
como el acceso de la poblacion adolescente a servicios para la prevencion de embarazos no deseados e

inesperados.

*  Incidencia de cancer ginecolggico: permite visualizar las acciones educativas e informativas y la disponibilidad
y acceso a servicios preventivos para la deteccion precoz de este problema de salud. Se debe senalar que
a pesar de lo limitado de la informacién disponible sobre este indicador, es indispensable considerarlo
como un indicador clave del estado de salud de la mujer en general y de la salud materna en particular.
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SITUACION ACTUAL

De acuerdo con la ENDES 2000, la razén de mortali-
dad materna para el periodo 1994-2000 fue de 185
muertes por cada 100 mil nacidos vivos. A pesar de
que esta razon es reflejo de un progreso importante
con respecto al perfodo 1990-1996, sigue siendo una
de las mas altas de América Latina. Ademas de ello,
revela problemas graves de subregistro. De acuerdo
con ajustes realizados por UNICEF, OPS/OMS y
UNFPA, la razén de mortalidad materna del 2000 fue
de 410 muertes por cada 100 mil nacidos vivos. Dicho
subregistro no solo impide el disefio e implementa-
ci6én de politicas y programas que aborden el proble-
ma eficazmente, sino que ademas indefectiblemente
arroja luces sobre la posibilidad de un subregistro si-
milar en el tema de la mortalidad infantil.

ILa mortalidad materna no afecta a todos los sec-
tores por igual. También en este problema se puede
hallar la repercusion perversa de las brechas sociales y
econdmicas sefialadas en las secciones previas de este
reporte. La pobreza, el bajo nivel educativo y la esca-
sez de servicios segtn el area de residencia son algu-
nos de los factores que incrementan el riesgo de muer-
te relacionadas con la maternidad para la mujer en edad
reproductiva. Segun datos del MINSA, la desagrega-

Grdfico 21
Causas de mortalidad materna, 2002

%
Infeccion 104 Aborto 57

Parto obstruido 0,2

Otras 15,6
Hipertension

235
—~L

Cardiopatia 1,1
Diabetes 0,2
Malaria 1,1
TBCO,7

Hemorragia 41,5

Fuente: MINSA, 2002
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ci6én de la informacién corrobora la tendencia encon-
trada en metas anteriores: la situacion se agrava en las
zonas rurales e indigenas.

Las causas de muerte no se han modificado signi-
ficativamente en los ultimos afios. Las causas directas
de muerte siguen siendo las complicaciones del emba-
razo, el parto y el puerperio inmediato. L.a mayoria de
las muertes ocurren por complicaciones del parto. Asi,
si bien no necesariamente son predecibles, la mayoria
de muertes son evitables a costos relativamente bajos.
Ello revela la necesidad y la importancia de una aten-
ci6on médica adecuada y oportuna durante el embarazo
y en el momento del parto.

Partos institucionales

Los promedios nacionales muestran que en el 2000,
aproximadamente 4.900 de los partos registrados
(40%) no ocurrieron en establecimientos de salud; de
la misma manera, cerca del 40% de las gestantes no
fueron asistidas por personal profesional de la salud
en el parto. A pesar de evidenciar un avance signifi-
cativo con respecto a inicios de la década de 1990, los
indicadores desagregados de partos institucionales
(ocurridos en establecimientos de salud y atendidos
por personal profesional de la salud) reflejan la per-
sistencia de las enormes inequidades que permean el
pais. Por ejemplo:

*  Enlas zonas urbanas, la cobertura de parto insti-
tucional en el quintil de ingresos superior es el
doble que la del quintil inferior. En las zonas rura-
les, la brecha es de 5 a 1 en lo que se refiere a la
cobertura de parto institucional en el quintil supe-
rior versus el inferior.

* En el quintil de ingresos inferior, 81,6% de las
mujeres da a luz en su vivienda. En las zonas rura-
les, lo hace 74,5% de las mujeres, mientras que en
las comunidades indigenas, esta proporcion alcanza
al 90% de los partos.

* Al examinar la informacion departamental, se tie-
ne que menos del 30% de los partos ocurridos en
Huancavelica, Cajamarca, Puno, Huanuco y Ama-
zonas fueron atendidos por personal profesional

de salud.
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Grafico 22
Porcentaje de partos atendidos en establecimientos de salud
segun nivel socioeconémico, 2000

0,
100 %

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5

Fuente: ENDES 2000

*  En términos de niveles de educacién, la ENDES
2000 muestra que 14,5% de los partos de mujeres
sin educacién ocurrié en establecimientos de sa-
lud y 17,5% fueron atendidos por personal profe-
sional de la salud.

De acuerdo con la ENDES 2000, las razones prin-
cipales dadas por las mujeres de los dos quintiles infe-
riores de ingresos para no acudir a un establecimiento

Grdfico 23
Prevalencia de uso de anticonceptivos, 2000

de salud del MINSA al momento del parto fueron su
lejania, factores relacionados con el contexto sociocul-
tural especifico y falta de dinero.

Planificacion familiar

La posibilidad de ejercer el derecho a la maternidad
segura tiende a aumentar cuando la mujer (o la pareja)
cuenta con la posibilidad de elegir libre e informada-
mente el tamano de su familia. En este sentido, se con-
sidera que los indicadores sobre planificacion familiar
—se utiliza el de demanda insatisfecha de servicios de
planificacién familiat'— son pertinentes en la aprecia-
cion del objetivo de salud materna. ILa informacion y
el acceso a métodos de planificacion familiar se ha in-
crementado en las Ultimas décadas, en concordancia
con la reconfiguracion de los roles y la posicion de la
mujer en la familia, la economia y la sociedad. En la
década de 1990, la brecha entre la fecundidad deseada
y la observada disminuyé de 2,0/3,5 en 1991 2 1,8/2,9
en el 2000. De esta manera, el indicador derivado de
demanda insatisfecha por servicios de planificacion fa-
miliar de las mujeres unidas (con pareja estable) se re-
dujo de 16,2% en 1991 a 10,2% en el 2000. Si bien este
promedio nacional es alentador, los datos de las zonas
de menor desarrollo relativo —con patrones cultura-
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! Proporcién de mujeres que deseando limitar el tamafio de sus familias no han contado con los medios para hacetlo.
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les ancestrales que coartan la capacidad de eleccion de
la mujer, bajos niveles de educacion y altisimas tasas de
pobreza— muestran brechas mucho mas pronuncia-
das. Un ejemplo notable es el porcentaje de demandas
insatisfechas de mujeres con pareja estable en Huan-
cavelica (22%) comparado al de Moquegua (4%). Coin-
cidentemente, en estos dos departamentos, la preva-
lencia de uso de anticonceptivos modernos es de 24,2%
y 60,3%, respectivamente, y la prevalencia de uso de
otros métodos es de 37,5% y 15,5% respectivamente
(que alcanza brechas de 3,0/6,1 en Huancavelicay 1,8/
4,2 en Huanuco).

LLa demanda insatisfecha de servicios de planifica-
ci6én familiar tiende a agudizarse al considerar la preva-
lencia del uso de métodos anticonceptivos. De esta
manera, se tiene que hay mayor uso de métodos anti-
conceptivos, especialmente de métodos modernos, en
el caso de los departamentos con mayor proporcion
de zonas urbanas, patrones socioculturales con mayor
influencia occidental, niveles de educaciéon mas altos y
condiciones de pobreza menos precarias.

Maternidad adolescente

De acuerdo con los datos del dltimo censo nacional, el
11,2% de las adolescentes de 15 a 19 aflos y el 1,2% de
las nifias de 12 a 14 afos tenfan al menos un hijo o hija

Grdfico 24
Porcentaje de embarazos adolescentes (15-19 aiios), 2000
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Fuente: ENDES 2000
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en 1993. Dichas proporciones se incrementaron en los
afios siguientes. En el 2000, la ENDES encontré que
13% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya eran madres
o estaban gestando por primera vez. Consistentemente
con las inequidades persistentes en el pais, los porcenta-
jes mas altos de embarazo adolescente se hallan en las
zonas de mayor pobreza y exclusion, y en los grupos
humanos con menores niveles de educacion.

El embarazo temprano, usualmente no intencio-
nado, tiene efectos de largo plazo no solo en la salud
de la mujer —a menudo esta asociado con perfodos
intergenésicos cortos y alta paridad durante su vida
reproductiva— sino en su calidad de vida y la de sus
hijos, sus proyectos y sus posibilidades de desarrollo
futuro. En el Perq, la razén de mortalidad materna en
adolescentes fue 22,2 muertes por cada 100.000 emba-
razos en el 2000. Si bien no hay informacién sobre la
razon de mortalidad materna en el extremo etario de
12 a 14 afios, se infiere que puede ser mas elevada que
la del grupo precedente (15 a 19 afios) debido a los
mayores riesgos que reviste el embarazo para este gru-

po de edad.

Cancer ginecologico

El cancer ginecologico (de tracto reproductor y mama)
no es una causa directa de muerte materna. Sin embar-
go, constituye un problema de salud publica urgente
debido a que es una de las causas principales de muer-
te en mujeres en edad de tener hijos. De acuerdo con
datos de MINSA, 9,1% del total de las defunciones
registradas de mujeres se debié a neoplasias malignas
—incluyendo las ginecolégicas— en el 2000. En ese
mismo afio, se registrdé que 10.990 mujeres tenfan al-
guna etapa de cancer ginecoldgico que requeria de ac-
ci6én inmediata, ya que 1,78% de los examenes citol6-
gicos realizados en establecimientos de salud de
MINSA fueron positivos. Este dato se convierte en
dramatico cuando se tiene en cuenta que el Papanico-
lau (deteccion precoz de cancer de cuello uterino) se
practico a alrededor del 10% de las mujeres de 20 a 49
afios. Al igual que en los casos anteriores, dicha pro-
porcién cubre grandes disparidades en lo referido a
zonas geograficas, niveles de pobreza y educacion.



Mejorar la salud materna

CONTEXTO INSTITUCIONAL

El derecho a una maternidad segura es un componen-
te importante del marco institucional y normativo de
salud. La Constituciéon Politica promociona la mater-
nidad y la paternidad responsable y afirma que todas
las familias y las personas tienen derecho a decidir. El
Estado asegura la existencia de programas de educa-
cién e informacion adecuados y el acceso a medios
que no afecten la vida y la salud (Cap. 11, Art. 6). Reco-
noce el derecho de todos a la proteccién de la salud
(Cap. 11, Art. 7), el derecho universal y progresivo a la
seguridad social (Cap. II, Art. 10) y el libre acceso a las
prestaciones de salud y pensiones (Cap. 11, Art. 11).
Siete de las 29 Politicas de Estado del Acuerdo
Nacional estan relacionadas con diferentes aspectos de
la Salud Materna: VII. Erradicacion de la Violencia y
Fortalecimiento del Civismo y de la Seguridad Ciuda-
dana; X. Reduccién de la Pobreza, XI. Promocion de
la Igualdad de Oportunidades sin Discriminacién; XII.
Acceso Universal a una Educacion Publica Gratuita y

de Calidad y Promocion y Defensa
dela Cultura y del Deporte; XIII. Ac-
ceso Universal a los Servicios de Sa-
lud y a la Seguridad Social; X V1. For-
talecimiento de la Familia, Proteccién
y Promocién de la Nifiez, la Adoles-
cencia y la Juventud; y XXVIII. Ple-
na Vigencia de la Constitucion y de
los Derechos Humanos y Acceso a
la Justicia e Independencia Judicial.
De estas Politicas de Estado, se con-
sidera que la XIII es de suma impor-
tancia para el logro del ODM 5 en lo
referido al acceso a la atencion de sa-
lud y a la atencién de la salud mater-
na en particular.

De acuerdo con la Ley General
de Salud, “[e]s responsabilidad del Es-
tado vigilar, cautelar y atender los pro-
blemas de salud (...) de la madre (...)
en situacion de abandono social”.
Asimismo, “[tjoda persona tiene de-
recho a trecurrir al tratamiento de su infertilidad, asi
como a procrear mediante el uso de técnicas de repro-
duccién asistida, siempre que la condicién de madre
genética y de madre gestante recaiga sobre la misma
persona”. Los Lineamientos de Politica Sectorial para
el Perfodo 2002-2012 y los Principios Fundamentales
para el Quinquenio Agosto 2001 — Julio 2006 estable-
cen como principios basicos de la politica de salud: (i)
la universalizacion del acceso a la salud, (i) la integri-
dad de la persona y de la atencién de salud y (i) la
calidad de la atencién como un derecho ciudadano y la
equidad como principio elemental de la justicia social.
Estos lineamientos plantean la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades, la atencion integral me-
diante la extension y la universalizacion del asegura-
miento en salud” (Seguro Integral de Salud (SIS), Essa-
lud, otros) como estrategias basicas para combatir la
mortalidad materna, incrementar la cobertura de los
servicios y reducir la exclusion. Por otro lado, el Plan
de Emergencia para la Reduccion de la Mortalidad Ma-
terna de MINSA, presentado recientemente —el ante-

? Las leyes de modernizacién de la seguridad social (Leyes N© 22482 y 26790) protegen la familia y la maternidad.
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rior fue implementado entre 1995 y 2001— busca eje-
cutar diversas medidas identificadas como desafios en
este ODM’.

Adicionalmente a estas normas, que establecen el
marco de apoyo normativo general, se considera que
las siguientes también deben ser tomadas en cuenta:

*  Ley N° 26260 “Proteccién frente a la Violencia
Familiar”: Establece la politica del Estado y de la
sociedad frente a la violencia familiar, asi como las
medidas de protecciéon que correspondan, inclu-
yendo medidas de proteccion para la gestante.

*  LeyN°24705 (1987): Reconoce a las amas de casa
como trabajadoras independientes que se pueden
incorporar a los regimenes de Prevision Social de
Salud y de Pensiones del IPSS. Toma en cuenta la
contingencia de maternidad y se disponen benefi-
cios y subsidios®.

¢ Normas y Procedimientos para el Control del
Céncer de Cuello Uterino (R.M. 0035-86-SA/
DVM-1986).

La participacion de las ONGs en la oferta de ser-
vicios es limitada. Sin embargo, su actuacién como
agentes de cambio en la capacitacion e informacion a
mujeres —especialmente las de grupos excluidos, en
aspectos de derechos sexuales y reproductivos, equi-
dad de género y autoestima— es muy importante. Igual-
mente, es valiosa la labor que realizan en la conforma-
cién de comités de vigilancia ciudadana de la calidad
de los servicios de salud y en las acciones de abogacia
que buscan poner en la agenda publica las necesidades
de las mujeres y la defensa de sus derechos sexuales y
reproductivos.

En términos generales, y a pesar del marco nor-
mativo extenso, la salud materna todavia no es percibi-
da por la poblacién general como una necesidad y una
prioridad que requiere de una participacion multisec-
torial. Menor conciencia atin existe sobre la necesidad
de superar los factores deteminantes de la salud mater-
na como son la inequidad de género, el poco conoci-
miento sobre el derecho humano a la salud y sobre los
derechos sexuales y reproductivos y su ejercicio.

* Incluir una perspectiva de género; lograr la adecuacion intercultural de los servicios y atencién integral de salud; consolidar la participacién y

vigilancia ciudadana; maximizar el nimero de partos atendidos por personal calificado; aumentar la atencién calificada de las emergencias obsté-

tricas; garantizar la disponibilidad de sangre segura y servicios de planificacién familiar, entre otros.

* La asegurada esta exenta de la obligacién de aportar durante el petiodo pre y post natal (90 dias) y tiene derecho a recibir subsidios de lactancia

y maternidad. El subsidio por maternidad cubre el periodo pre y post natal (45 dias antes y 45 dfas después del parto) siempre que la asegurada no
realice actividad remunerada (D.S. 179-91-PCM). El subsidio por lactancia puede ser solicitado indistintamente por el padre o la madre, quienes
acreditardn su derecho y el del nifio (Directiva 012-DNPS-IPSS-86). La Ley N° 26644 precisa y norma el descanso prenatal y post natal de la

trabajadora gestante.

68



Mejorar la salud materna

DESAFiOS

Reconocimiento de la salud materna como prioridad y necesidad

Ninguna mujer debe morir en el acto de transmitir y dar vida. En este sentido, el combate contra la morta-
lidad materna debe constituirse en un gran objetivo de la politica nacional. El marco normativo vigente
contiene como objetivos explicitos e indispensables los lineamientos y compromisos de salud. Su operacio-
nalizacion hace necesario posicionar la “salud materna” en la agenda publica para asegurar el compromiso
multisectorial, la activa participacién social, comunitaria y familiar en el apoyo a la maternidad y en la
reduccién de la morbilidad materna, y fortalecer la educacion de la mujer y de la nifia.

La comprension integral de la salud materna requiere reconocer su articulacion con diversos aspectos
del desarrollo humano en el Pert: persistencia de inequidades de género; limitado conocimiento sobre
autocuidado de la salud, sexualidad y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos; diversidad cultural;
participacion insuficiente de las mujeres en el disefio e implementacion de estrategias y programas dirigidos
a ellas; e incremento de conductas de riesgo y persistencia de la violencia —fisica, psiquica y social— a
niveles intra y extra familiar.

Barreras impuestas por sesgos en la informacion relacionada con la salud materna

La inequidad de género esta presente en el tema de la salud materna. Ello es palpable al observar los
indicadores sobre planificacion familiar que muestran brechas significativas entre la tasa de fecundidad
deseada y la observada en las zonas mas pobres y los grupos mas excluidos del pais. Por otro lado, también
existen vacios pronunciados en lo referido al ejercicio de la salud personal, los controles del embarazo,
parto y posparto, y otros controles ginecolégicos, entre otras actividades de prevencion en la salud mater-
na. Se considera que dichas brechas y vacios pueden ser superados parcialmente con la difusién de infor-
macion y actividades de promocion adecuadas que permitan superar el conocimiento limitado sobre sexua-
lidad y autocuidado de la salud y faciliten la posibilidad de que las mujeres alcancen sus ideales reproductivos
y tomen decisiones informadas sobre su propia salud, asi como que los varones participen en el cuidado de
la salud reproductiva y la maternidad.

En una linea similar es un desafio la capacitacién del personal profesional de salud en temas de salud
reproductiva, derechos sexuales y reproductivos, y equidad de género. Es conveniente propiciar que los
programas formadores de personal profesional de la salud —universidades, escuelas técnicas, entre otros—
incorporen a su curricula los conceptos de derechos y salud sexual y reproductiva, equidad de género,
sexualidad y perspectivas culturales, con el objetivo de que sus egresados estén capacitados para enfrentar
los retos de informar y brindar servicios de calidad con un enfoque de género que considere el contexto
sociocultural de las mujeres y adolescentes en general y de las poblaciones excluidas en particular.

La diseminacion mas simétrica de la informacion adecuada contribuira a prevenir comportamientos
de riesgo, especialmente en el caso de adolescentes, que condicionan la ocurrencia de sexo no protegido e
irresponsable, embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA.

Las politicas de salud y su implementacion

Es necesario incorporar el enfoque integral de salud reproductiva en las politicas de salud y la consecuente
oferta de servicios. Dicho enfoque implica fortalecer la atencion y cuidados durante el embarazo, parto,
posparto y el periodo intergenésico en general. En particular, sus intervenciones estan destinadas a lograr
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que todos los embarazos sean deseados y saludables —que haya informacién y acceso a los servicios y
métodos de planificacion familiar— y que se incremente la deteccion y el tratamiento precoz del cancer
ginecolégico.

El Pert es un pafs culturalmente heterogéneo. El desconocimiento de dicha heterogeneidad en el
disefio e implementacion de las politicas de salud constituye una de las causas por las cuales el acceso y el
uso de los servicios relacionados con la salud materna tiende a ser reducido en algunas zonas del pafs. Un
reto importante, entonces, es lograr que los establecimientos de salud brinden servicios “culturalmente
aceptables”, es decir, que respondan a las necesidades y diversidades culturales de los grupos excluidos.
Asimismo, constituye un reto de largo plazo la incorporacioén de dichos grupos en la definicién de estrate-
gias con el fin de eliminar las barreras existentes entre las practicas modernas y las tradicionales.

Acceso permanente a los servicios de salud y a la educacion preventiva

Buena parte de las muertes maternas en el Perd pueden ser evitadas. Con el fin de volver realidad esta
posibilidad se debe mejorar sustancialmente la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y
asegurar su atencion —al menos de emergencia— permanente. Los servicios de salud deben contar con la
infraestructura, equipos, medicamentos y personal calificado para tratar y resolver las emergencias obstétri-
cas. Debe existir un sistema efectivo de referencia y contrareferencia, que incluya los medios de transporte
adecuados y asegure la participacion y disponibilidad de redes de apoyo informadas sobre signos de alarma
durante la gestacion, el parto y el puerperio. Se debe priorizar las acciones y la inversion en areas rurales e
indigenas debido a la escasa cobertura y calidad de atencioén en los servicios de salud de estas zonas.

Pobreza y ejercicio del derecho a la maternidad segura

La pobreza es una de las razones principales que impide que las mujeres ejerzan el derecho a la maternidad
segura. La falta de dinero es mencionada como una de las causas mas importantes para no acudir a estable-
cimientos de salud, especialmente entre las mujeres de los quintiles inferiores de ingresos. EI SIS actual fue
disefiado como parte de una estrategia para eliminar la barrera econémica en el acceso a atenciones médi-
cas prenatales, de parto y posparto. Ha sido exitoso en la afiliacion de madres gestantes, especialmente en
las areas urbanas. El desaffo actual es ampliar su cobertura en las areas rurales, especialmente en las zonas
andinas, de Selva y en los dos quintiles mas pobres de la poblacion (8,4% de las madres del quintil 1y 6,6%
de las madres del quintil 2 estaban afiliadas en el 2000). Il
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COMBATIR EL VIH/SIDA, LA MALARIA'Y OTRAS ENFERMEDADES
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Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

VIH/SIDA

Meta 7
Haber detenido y comenzado a reducir,

para el afo 2015, la propagacion del
VIH/SIDA.

SITUACION ACTUAL

El potencial de expansién del VIH/
SIDA en el pafs es enorme debido a
la confluencia de factotes relaciona-
dos con la disminucién en el uso de
métodos anticonceptivos modernos
por cambios en las politicas publicas,
el comercio sexual activo sin protec-
cion y la baja percepcion de riesgo a
nivel societal.

En el afio 2000, la tasa de pre-
valencia de VIH/SIDA en el Pert era
de 0,26%. E1 MINSA ha registrado
12.981 casos notificados desde 1983
hasta el 2003. Segun sus propias pro-
yecciones, el MINSA estima que en
el 2003 habia 76.633 personas vivien-

do con VIH/SIDA en el Pert, de las cuales 18.000
serfan mujeres y 4.500 nifios y nifias menores de 15
afios. El nimero de mujeres infectadas con VIH/SIDA
aumenta diariamente. De acuerdo con los calculos del

Cuadro 12
VIH y uso de preservativos

Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a 24 afios

Aiio base* 2000
0,30%  0,26%

% uso de preservativos dentro de tasa de uso de anticonceptivos

480%  820%

* 1996 para prevalencia de VIH; 1992 para % uso de preservativos
Fuente: MINSA

Grafico 26
Casos de VIH/SIDA por edad y sexo, 1983-2004
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MINSA, el porcentaje de mujeres dentro del total de
casos creci6 de 4% a 20% entre 1987 y el 2003.

La prevalencia de VIH entre las mujeres embara-
zadas de 15 a 24 afos ha sido calculada por tres fuen-
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Grdfico 27
Prevalencia de VIH en mujeres gestantes
de 15 a 24 aiios
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Fuente: para datos 1996-2000, PROCETSS-MINSA; para 2002, datos de OGE-MINSA

tes y metodologias distintas no comparables durante
la década de 1990, las cuales dan como resultado tasas
oscilantes de prevalencia en este grupo’.

Una encuesta mas focalizada —la Encuesta Do-
miciliaria de ETS y Conducta Sexual realizada por el
proyecto PREVEN— hall6 tasas de prevalencia de
VIH en adultos jovenes entre 18 y 29 afios de 0,4% en
hombres y 0,1% en mujeres en el 2002, para 24 ciuda-
des con mas de 50.000 habitantes. A nivel geografico,
las regiones con mayor prevalencia son Ucayali, Madre
de Dios, Lima y Callao.

Por otro lado, en el 2003 el MINSA tenfa registra-
das 1.974 gestantes seropositivas. El mismo ministerio
estima que esta cifra presenta un subregistro altisimo,
el cual se deberia al velo de estigmatizacién que rodea
el tema, el consecuente miedo de las mujeres a hacerse
alguna prueba que permita detectar la infeccion, las
bajas coberturas de control prenatal y la limitada ofer-
ta de servicios de diagnostico, especialmente en areas
andinas y amazonicas.

El porcentaje de uso de preservativos dentro del
uso de anticonceptivos en mujeres de 15 a 24 afios casi

Grafico 28
Porcentaje de uso de preservativos dentro de tasa de uso de
anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 aiios
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se duplicé en la década de 1990 en el promedio nacio-
nal y en las zonas urbanas, mas no en el de las areas
rurales®. La utilizacién de preservativos, como se sugi-
1i6 en la discusion sobre el ODM 5, estd asociada con
el ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva
por parte de la mujer y el contexto consecuente de
equidad o inequidad de género, con las oportunidades
economicas de la mujer, con patrones socioculturales
y con los niveles de educacion. En los grupos mas ex-
cluidos y los sectores de ingresos mas bajos, la utiliza-
cién de anticonceptivos es relativamente reducida; en
estos grupos, el uso del preservativo tiende a ser rele-
gado en favor del uso de métodos mas tradicionales.
Si bien el pafs no cuenta con informacién oficial
sobre el nimero de niflos y nifias huérfanos por causa
del VIH/SIDA, el MINSA menciona la cifra de 17.000
huérfanos para el 2001 en varios reportes. Dada la es-

! Hasta el 2000, la prevalencia de VIH fue reportada por el sistema de vigilancia centinela del Programa de Control de Enfermedades de
Transmisién Sexual y SIDA (PROCETSS) del MINSA. A partir de 1999, la conduccion de la medicién pasé a la Oficina General de Epidemio-
logia (OGE) del MINSA vy desde el 2002 se realiza de acuerdo a las zonas de influencia de las Direcciones de Salud (DISAs).

*La encuesta PREVEN del 2002 reporté el uso consistente de condén en el 9% de las mujeres y 16% de los hombres con su pateja estable, en el
11% de las mujeres y 24% de los hombres con sus parejas casuales, en el 32% de los varones con parejas del mismo sexo y 45% de los varones con

trabajadoras sexuales.
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Grdfico 29

Razén hombre/mujer por grupos de edad entre los casos notificados de VIH/SIDA

Razén hombre/mujer
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Fuente: MINSA: PROCETTS, OGE, hasta el 31 de agosto del 2003

tigmatizacion aun persistente, estos huérfanos y huér-
fanas tienden a ser discriminados en sus escuelas y co-
munidades. Incluso en algunos casos se vulnera su de-
recho a asistir a la escuela.

El mal ha dejado de ser principalmente un proble-
ma de minorfas de alto tiesgo. La relacion hombre/
mujer ha variado sustancialmente (véase grafico 29).
El principal modo de transmision es la via sexual (87%),
y desde 1994 la fuente de transmision principal se des-
plazoé de las relaciones homosexuales a las relaciones
heterosexuales.

En cuanto a los grupos etarios mas afectados,
se tiene que entre 1983 y 1999 cerca del 70% del
total acumulado de casos de VIH/SIDA se presen-
t6 en adultos de 20-39 anos. En ese periodo, la edad
mediana pas6 de 38 a 29 afos, por lo que se calcula
que la infeccién ocurre entre los 15y 19 afos. Asi,
dentro del grupo mas afectado se hallan las mujeres
en edad y apogeo reproductivo. Esta sefial de alar-
ma va complementada por cambios en las formas
principales de transmision de la enfermedad: actual-
mente, el primer y segundo lugar estan ocupados,
respectivamente, por la transmision sexual —espe-
cialmente en relaciones heterosexuales— y la trans-
mision vertical de madre a hijo. El incremento de
mujeres en edad reproductiva con seroprevalencia
permite proyectar crecimientos sostenidos en el peso
de la transmision vertical.

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

CONTEXTO INSTITUCIONAL

La lucha contra la epidemia de VIH/SIDA ha sido
asumida por el gobierno peruano como una de sus
Politicas de Estado. La Ley General de Salud sefiala
las responsabilidades de la autoridad sanitaria en la
prevencion y control de las enfermedades Transmisi-
bles, y la Ley N° 26626 (Ley CONTRASIDA) decla-
ra de importancia nacional la prevencién y control
del VIH/SIDA vy da las pautas para el tratamiento
integral de las personas que tienen VIH/SIDA, in-
cluyendo el tratamiento antirretroviral.

La Decimotercera Politica de Estado del Acuerdo
Nacional tiene entre sus objetivos “[p]otenciar la pro-
moci6n de la salud, la prevencion y el control de enfer-
medades transmisibles y crénico degenerativas”. En
este contexto, establece la meta cuantitativa de “man-
tener la seroprevalencia de VIH en 0,2% en la pobla-
cién general, al 2006”.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842), en el
Capitulo IV (Del Control Nacional e Internacional de
las Enfermedades Transmisibles) sefiala que “[l]Ja Au-
toridad de Salud de nivel nacional es responsable de
dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la pro-
pagacion y lograr el control y erradicacion de las en-
fermedades transmisibles en todo el territorio nacio-
nal, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia

75




Hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el Perd

sanitaria y dictando las disposiciones correspondien-
tes”, lo cual da el soporte legal para el desarrollo de
acciones de promocioén, prevencion y control de las
enfermedades transmisibles, incluyendo el VIH/SIDA
y otras infecciones de transmision sexual.

La Ley CONTRASIDA (Ley N° 26626, 1996) y
su Reglamento (1997) declaran “de necesidad nacio-
nal e interés publico la lucha contra la infeccioén por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)”. Asi-
mismo, establecen las pautas para la prevencion y con-
trol del VIH/SIDA vy el tratamiento de las personas
que viven con VIH/SIDA (Art. 7). Sefialan que toda
petsona con VIH/SIDA (PVVS) tiene derecho a re-
cibir, entre otros:

¢ Atencién integral de salud continua y permanente
en los establecimientos de salud del Estado.

¢ Bl suministro de medicamentos requeridos para
el tratamiento adecuado e integral de la infeccion
por el VIH y SIDA. Para ello establece la gratui-
dad progresiva en el tratamiento antirretroviral,

DESAFiOS

dando prioridad a las personas en situaciones de
vulnerabilidad y pobreza extrema.

e La provisién de recursos humanos, logisticos e
infraestructura necesarios para mantener, recupe-
rar y rehabilitar su estado de salud.

En los dltimos afios ha aumentado la participa-
cion de ONGs, agrupaciones de personas que viven
con VIH, instituciones académicas y otras de la socie-
dad civil —que se han organizado en la Coordinadora
Nacional Multisectorial en Salud (CONAMUSA)— en
la lucha contra esta epidemia. Esta entidad obtuvo fi-
nanciamiento del Fondo Mundial de Lucha contra la
Malaria, Tuberculosis y el VIH/SIDA por 23 millones
de dolares para actividades de prevencion y control,
incluyendo el acceso a tratamiento de 7.000 personas
en el primer afio del proyecto. Conjuntamente con ese
financiamiento, se ha obtenido el compromiso del go-
bierno de financiar el tratamiento, en forma progresi-
va, a todas las personas que lo requieran, de modo que
se espera que al final de los cinco afios el 100% de los
tratamientos sean financiados con fondos provenien-
tes del tesoro publico.

Los factores criticos para el cumplimiento de las metas son la baja percepcion y desinformacion del riesgo

de infeccion por parte de la poblacion, asi como la necesidad de incluir en los programas criterios preven-

tivos ademas de curativos. Es urgente que se atiendan las dificultades para el acceso a tratamiento, se dé

cabida a una progresiva participacion de la sociedad civil —en particular de las PVVS—y se establezcan

politicas de Estado e instrumentos legales que institucionalicen la prevencién y el control del VIH/SIDA.

Desinformacion respecto al VIH/SIDA

La desinformacion es uno de los factores que interviene en la diseminacioén de la enfermedad. La ENDES
2000 registr6 que el 12,7% de mujeres de 15 a 49 afios de edad declararon no conocer el VIH/SIDA, 24,7%
indicaron conocerlo pero desconocer como prevenir la enfermedad. Dos tercios de las mujeres declararon
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que luego de haber conocido sobre el SIDA no cambiaron su comportamiento sexual. Solo el 49% de las
mujeres en el pafs ha ofdo hablar de infecciones distintas al VIH que pueden transmitirse a través del
contacto sexual.

Necesidad de reformular la estrategia actual

Cumplir la meta de detener y reducir la propagacién de VIH/SIDA en el Peru significa disminuir la preva-
lencia en mujeres embarazadas, aumentar en general el uso de preservativos y en particular su uso en la
ultima relacion sexual con pareja ocasional, bajar la proporcién anual de nuevos casos de SIDA en la
poblacién de 15 a 24 afos y la trasmision vertical de VIH. Se prevé que todo ello se podra cumplir cam-
biando la estrategia centrada en el SIDA y en grupos minoritarios de alto riesgo hacia una estrategia de
prevencion primaria dirigida a la poblacion en su conjunto, complementando las acciones dirigidas a gru-
pos de mayor riesgo con acciones generales dirigidas a la poblacién mediante el empleo de medios masivos
de comunicacion y el sistema educativo.

Calidad y sostenibilidad del acceso al tratamiento

Se debe garantizar la calidad y adherencia al tratamiento antiretroviral a través de los servicios de salud en
el marco de la universalizacién del tratamiento apoyado por el Proyecto del Fondo Global. Asimismo, se
debe asegurar la contrapartida nacional durante la ejecucion del proyecto y la sostenibilidad de la inversion
publica una vez concluido su apoyo.

Acceso reducido a antiretrovirales

La principal dificultad que afrontan los pacientes con VIH/SIDA es el acceso a medicamentos, que en el
Pert tienen alto costo. Solo el 8% de las mujeres gestantes seropositivas tuvieron acceso a la terapia
antiretroviral en el 2001, la cual es crucial para prevenir la transmision vertical de madre a hijo. En el
2003, el MINSA y las organizaciones de PVVS obtuvieron, dentro de una negociaciéon conjunta de los
paises de la Comunidad Andina con los grandes proveedores de medicamentos, el compromiso de pre-
cios mas bajos para los antiretrovirales.

Necesidad de mayor inversion en intervenciones contra el VIH/SIDA

Cumplir la meta implica aumentar la inversion en las intervenciones contra VIH/SIDA. El presupuesto del
PROCETSS creci6 15 veces entre 1995 y el 2000, llegando a ejecutarse 18°570.600 soles en el 2000 aunque
esto no detuvo la propagacién del VIH/SIDA. Sin embargo, es importante resaltar como un logro de pais
la consolidacién de un equipo nacional multisectorial que presenté la propuesta ante el Fondo Global. El
compromiso del pais es por los dos primeros afios. Ademas de la necesidad de fortalecer dicho compromi-
so en el mediano plazo, es importante recalcar que el Fondo Global no incluye medidas preventivas sino
solo acceso a antiretrovirales. En este sentido, se considera conveniente la inclusién de la distribucién de
preservativos como parte de la estrategia de prevencion. ll

77




Hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el Perd

META 8

Haber detenido y comenzado a reducir
para el afio 2015 la incidencia de la
malaria y otras enfermedades graves.

SITUACION ACTUAL
Malaria

LLa malaria constituye uno de los principales proble-
mas de salud publica en el Pera. El problema se agrava
al constatar que quienes padecen de malaria son los
pobres. Alrededor del 30% (7°892.822 habitantes) de
la poblacién vive en zonas de alto y mediano riesgo de
transmisién. A inicios del 2003, la OPS/OMS estimé
que 2,5 millones de habitantes del pafs viven en areas
de alto y muy alto riesgo. La tasa de morbilidad asocia-
da con la malaria, calculada mediante la Incidencia Pa-
rasitaria Anual (IPA), muestra que hubo una tendencia
ascendente desde 1991 (1,53) hasta 1998 (9,97) cuan-
do empez6 a caer, llegando a 1,82 en el 2003.

A pesar del discreto decrecimiento entre 1996 y
setiembre del 2003, se han notificado y tratado
1°135.797 casos de malaria. Las variables de riesgo que
motivaron su incremento en la década de 1990 —fe-

némenos climatolégicos, resistencia a medicinas e in-

secticidas y migraciones de poblaciones en riesgo—
siguen siendo peligros potenciales para la poblacion.

La tasa de mortalidad por malaria no es un indica-
dor sensible debido a sus valores excesivamente bajos
y a la evidencia de subregistro de las defunciones’. Por
ejemplo, de las 33 Direcciones Regionales de Salud,
solo cuatro regiones registraron casos de mortalidad
por malaria en el 2000 y una —Loreto— en el 2002.
En la misma linea, se tiene que solo hubo 9 casos re-
gistrados de muerte por malaria en el 2003.

El Pert no cuenta en la actualidad con informa-
cién respecto al porcentaje de la poblacion en areas de
riesgo que toman medidas efectivas de prevencion y
tratamiento de malaria. Sin embargo, se esta iniciando
el seguimiento del uso adecuado de mosquiteros y de
la poblacién beneficiaria de la distribucion de los mis-
mos en zonas de alto riesgo. Se espera ademas moni-
torear otros indicadores como la presencia de méto-
dos de cultivo de arroz con riego intermitente, la

* Entre 1998 y 2002, la mortalidad se calcul6 en rangos de 0,13 2 0,037 x 100.000.
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Grdfico 304
Indicadores epidemiolégicos de malaria. Tendencia IPA, IVA, IFA, 1980 - junio 2003
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Grdfico 31
Mortalidad por malaria, 1994 - 2003

Tasa por 100.000

0,30

<4— Fenémeno El nifio

Linea de base para la
Declaracion del Milenio

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

007 017 019 024 02 019 008 007 0037 003

Fuente: MINSA- DGSP, DEAIS, DPCRD - ESN - malaria y OEM

IFA —A~—IVA —®—|PA

incorporacion de contenidos sobre malaria en la curri-
cula escolar de zonas endémicas, asi como los estable-
cimientos en zonas de riesgo que cuentan con méto-
dos de diagnéstico de laboratorio.

La informacién proporcionada por la OPS/OMS
sefiala que predomina la malaria por Plasmodium vivaxy
que ha habido un incremento progresivo de la propos-
cion de Plasmodinm faleiparnm (19,7% de los casos en
1995, 41,6% en 1999 y 21% en 2001). Este incremento
se asocia al aumento de la extension geografica de la
transmisién vectorial en Loreto en 1995-96 y en Tum-
bes y Piura luego del fenémeno de El Nifio en 1997-
98, asi como a la emergencia, extension y dispersion
de cepas plasmodiales resistentes al tratamiento, y al
incremento y dispersion de Angpheles darlingi en Loreto
y Anopheles albimanus en Tumbes y Piura.

En el Perd, el comportamiento tendencial de la
malaria es el de una endemia con picos epidémicos
periddicos en algunas areas de la Amazonia y Costa
norte. Tiene un patréon ciclico y estacional, y esta aso-

“TPA: Incidencia Parasitaria Anual; TVA: Indice de P. Vivax Anual; IFA: Indice de Malaria por Falciparum Anual.
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ciada geografica y ecold- Grdfico 32
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evidencia un desplaza-

miento geografico de la incidencia de la enfermedad,
que disminuy6 en 22 Direcciones de Salud y se incre-
ment6 en las 11 restantes.

Un factor critico que explica parte de la epide-
miologfa de la malaria en el Pera es el fenémeno de
resistencia del Plasmodium falciparum a las drogas anti-
malaricas tanto en la Costa norte como en la Selva.
Estos patrones obligan al uso de esquemas terapéuti-
cos de segunda y tercera linea y a un estricto programa
de vigilancia de esa resistencia para brindar una res-
puesta terapéutica adecuada a la poblacion afectada.

Tuberculosis

Si bien la tasa de morbilidad asociada a la tubetrculosis
disminuyé en mas de 45% entre 1992 y el 2003, esta
enfermedad mantiene caracteristicas de severidad en
el Peru. El pafs alberga al 5% de la poblacién latinoa-
mericana y sin embargo reporta el 25% de todos los
casos registrados de tuberculosis (TBC) en la regién
de las Américas.
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A fines de la década de 1980, la TBC habia llegado
a una situacion grave en el Pert, con altas tasas de inci-
dencia y baja eficiencia técnica en las actividades de
control. Solo el 50% de los casos diagnosticados acce-
dia a un tratamiento antituberculoso gratuito. De és-
tos, solo la mitad se curaba y el resto abandonaba el
tratamiento. A partir del segundo semestre de 1990, el
Estado asumi6 el compromiso politico y financiero de
priorizar el control de la TBC, implementando rapida-
mente la estrategia DOTS (recomendada por la OMS)
en todos los establecimientos de salud, garantizando
el acceso al tratamiento gratuito y supervisado al 100%
de casos diagnosticados.

Las tasas de morbilidad (todos los casos) e inci-
dencia (casos nuevos) tuvieron su maxima expresion
en el afio 1992 y la de incidencia de TBC pulmonar
BK (+) en 1993. Para 2003, la morbilidad se habia re-
ducido en 52,1% y la incidencia en 56,1%. Durante ese
mismo afio se diagnostico y traté a 18.550 casos nue-
vos de TBC pulmonar BK (+), lo que se traduce en
una tasa de incidencia de 68,8 x 100 mil habitantes.
Esta ha significado una disminucion del 57,5% en re-
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Grdfico 33

Nimero de casos diagnosticados y tratados de tuberculosis, 1980 - 2002

Linea de base para la Declaracién del Milenio

1980 1981 1982 1984 1985 1987 1991 1992 1993

Fuente: MINSA- DGSP, DEAIS, ESN - TBC

lacién a 1993 y de 11,6% en relacién al 2002. Las Di-
recciones Regionales de Salud que registran las mayo-
res tasas de morbilidad son las de Lima, Callao, Madre
de Dios, Tacna e Ica.

La reduccién del nimero de casos no es consis-
tente debido a que desde el afio 2001 ha disminuido
la captacion de sintomaticos respiratorios (SR) en
6% por afio en promedio, lo cual expresa la pérdida
de liderazgo del Programa de Control de la Tuber-
culosis y demoras administrativas en la adquisicion
de insumos.

La evaluacién del resultado del tratamiento anti-
tuberculoso para casos nuevos de TBC pulmonar con
BK (+), a través del estudio de cohorte de los pacien-
tes ingresados en el afio 2002, a los que se les adminis-
tré un esquema de tratamiento primario 2RHZE/
4R,H,), muestra buenos resultados, con una eficiencia
o tasa de éxito de 91,5%, mientras que la tasa de aban-
dono es de 3%, fracasos 2,3%, fallecidos 2,3% y trans-
ferencias sin confirmar 0,9%. La resistencia multiple a
las drogas antituberculosas de los enfermos nuevos
nunca antes tratados en el Pert es del orden del 3,1%,

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

s Tratados Diagnosticados

segun datos de 1999, cuya estimacion sigui6 los proto-
colos recomendados por la OMS. Aunque es un tema
controversial, hay indicios de que este fenémeno esta
aumentando en el pafs y que por lo tanto merecera
atencion sanitaria.

La TBC es la primera causa de muerte en las per-
sonas infectadas por VIH, observandose niveles de
eficacia del tratamiento de 98,2% para casos nuevos y
92,1% para los que presentan la co-infeccién VIH/
TBC, la cual muestra mayor letalidad.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

La prevencién y el control de enfermedades transmisi-
bles estan contemplados en las politicas de Estado, asi
como en las politicas sectoriales especificas del sector
salud. La Constitucion Politica establece que todos los
peruanos tienen derecho a la proteccion de su salud y
que es el Estado el que determina la politica nacional
de salud y garantiza el libre acceso a las prestaciones

de salud (Arts. 7,9, 11).
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La Decimotercera Politica de Estado del Acuerdo
Nacional esta referida al Acceso Universal a los Servi-
cios de Salud y a la Seguridad Social. Por medio de
ésta, el Estado se compromete y asume la responsabi-
lidad de asegurar las condiciones para un acceso uni-
versal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna
y de calidad, con prioridad en las zonas de concentra-
cién de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables.
Para ello, se ha acordado:

¢ Potenciar la promocién de la salud y la preven-
cioén y control de enfermedades transmisibles y cro-
nico degenerativas.

¢ Desarrollar un plan integral de control de las prin-
cipales enfermedades emergentes y reemergentes,
de acuerdo con las necesidades de cada region.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842, 1997)
establece que la autoridad de salud —el MINSA— es
responsable de dirigir y normar las acciones destina-
das a evitar la propagacion y lograr el control y erradi-
cacion de las enfermedades transmisibles en todo el
territorio nacional.

En los Lineamientos de Politica del Sector Salud
2002-2012 se identifica como critica la alta prevalencia
de enfermedades transmisibles, por lo cual se conside-
ra la reduccion de la morbimortalidad asociada como
un objetivo estratégico. En tal sentido, el MINSA esta-
blecié en el 2004 la prevencion y el control de enfer-
medades metaxénicas y otras transmitidas por vecto-
res como una de sus Estrategias Nacionales (R.M.
771-2004/MINSA). Se ha conformado un Comité
Técnico para articular dicha estrategia.

En el marco del proceso de descentralizacion, la
Ley N° 27813 (2002) cre6 el Sistema Nacional Coot-
dinado y Descentralizado de Salud —en el que partici-
pa la sociedad civil organizada, las fuerzas armadas y
policiales, el MINSA, los servicios de salud privados,
los gobiernos locales y la academia— con el fin de co-
ordinar el proceso de aplicacién de la politica nacional
de salud y promover su implementacioén concertada y
descentralizada.

Las estrategias implementadas han buscado:
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*  Concentrar los recursos del MINSA y demis ins-
tituciones involucradas en las areas que presentan
mayores problemas de malaria.

¢ Conformar grupos de expertos multiprofesiona-
les y pluri institucionales para la actualizacion de
normas para el control integrado y selectivo.

e Incorporar a ONGs y organizaciones de base en
el Mecanismo de Coordinacién de Pais para ela-
borar planes de intervencion.

*  Coordinar con las asociaciones de regantes y con
el Ministerio de Agricultura la validacién y exten-
sién de métodos alternativos de cultivo de arroz
que reduzcan la densidad larvaria de los vectores y
la vigilancia del uso de plagicidas que repercuten
en el control de vectores de importancia en salud

publica.

Asimismo, se ha fomentado el trabajo en equipo
con las otras direcciones y organismos del MINSA
—Oficina General de Epidemiologia (OGE), Institu-
to Nacional de Salud (INS), Direcciéon General de Sa-
lud Ambiental (DIGESA) y Direccion Nacional de Me-
dicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)—
relacionadas con la prevencion y control de las enfer-
medades transmitidas por vectores. También se ha plan-
teado la necesidad de un convenio entre el MINSA y el
MINEDU que promueva conductas esperadas de pre-
vencién y control. Con el redisefio de la estrategia del
tratamiento mediante una “terapia de combinacién”
de mayor efectividad, el Pert ha obtenido un éxito no-
table en el control de la enfermedad.

A nivel institucional, se ha desarrollado un trabajo
colaborativo importante entre el Estado, los organis-
mos multinacionales, las instituciones cientificas, ONGs
y grupos de personas afectadas. Dicho esfuerzo colec-
tivo ha devenido en la consecuciéon de recursos del
Fondo Global de Lucha contra la Malaria, la Tubercu-
losis y el VIH/SIDA (detallados en la seccién sobre
VIH/SIDA) aprobado en el 2003. En el caso especifi-
co dela TBC, se han planteado metas cuantitativas que
se busca alcanzar con la utilizacion de los recursos del
Fondo Global, asi como con proyectos de mejoramien-
to continuo de la calidad de la atencion.



Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

DESAFIOS
En el caso de la malaria, se ha identificado los siguientes factores criticos para el cumplimiento de la meta:

*  Ampliacién de la frontera agricola y zonas de explotacion sin medidas de proteccion.

*  Escaso accionar intersectorial.

*  Recursos presupuestales insuficientes, asi como asignacion y ejecucion ineficientes e inoportunas.
e Alta rotacién del personal.

* Integracién atn inconclusa de los programas del MINSA en un modelo de atencién integral.

e Formacién inadecuada de recursos humanos.

e Debilidad de los servicios para la prevencion y promocion de las enfermedades de transmision vectorial.

En el caso de la TBC, los factores criticos son los siguientes:

*  Voluntad politica para considerar el control de la TBC como prioridad sanitaria.

¢ Coordinacion interinstitucional entre el sector salud y otros vinculados al combate de la pobreza.
e Suministro oportuno de medicamentos y material de laboratorio.

*  Aumento del presupuesto.

*  Ampliacién de la capacitacion de los equipos técnicos, incluyendo investigacion.

*  Recuperacion y sostenibilidad de la estrategia DOTS.

e Control de la TBC en areas de elevado riesgo de transmision.

*  Vigilancia de la resistencia a firmacos antituberculosos en el Peru.

Por otro lado, para lograr la meta referida a la TBC debe recuperarse la eficiencia y eficacia de las
intervenciones contra la enfermedad que tuvieron un desempefio ascendente hasta el afio 2000. Segun
estimaciones de la OPS y la OMS, es necesario que el Pert prosiga con el éxito alcanzado en el control de
la TBC durante 25 afios mas, al mismo ritmo sostenido de eficiencia y eficacia, para que deje de ser un
problema de salud publica nacional. Ello requiere evidentemente un apoyo politico claro al control de la
TBC como politica de Estado. Si la lucha contra la TBC es una prioridad sanitaria nacional, esto debera
expresarse en una asignacion suficiente de recursos y un fortalecimiento administrativo. La inversion del
MINSA en el anterior programa de control de TBC vario6 entre 16°850.053 en 1998 y 18°638.401 soles en el
2001, aunque no existe informacién para los afios siguientes. Cumplir la meta del milenio propuesta impli-
ca un direccionamiento expreso de recursos para este fin. Es necesario concluir satisfactoriamente la refor-
ma institucional en el MINSA que terminé con los programas verticales y empez6 la implementacion de un
modelo de atencién integral. Se espera que dicha reforma contribuya a detener la disminucion de la detec-
cién de casos y fortalezca la identificacion de SR y de baciloscopias de diagnéstico iniciada en el 2001. Il
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OBJETIVO DE DESARROLLO DEL MILENIO 7

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

Meta 9

Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las
politicas y los programas nacionales y revertir la
degradacion ambiental.

SITUACION ACTUAL

Proporcion de la superficie de tierra cubierta por
bosques

El Pert ocupa el segundo lugar (después de Brasil) en
América Latina y el noveno a nivel mundial en cober-
tura forestal total. En 2000, el Pert posefa 78,8 millo-
nes de hectareas de bosques naturales (60% de su terri-
torio nacional), de las cuales 74,2 millones se ubicaban
en la region Selva, 3,6 millones en la Costa y 1 millén en
la Sierra.

La legislacion sectorial vigente establece que las
tierras aptas para produccion forestal y proteccion se
encuentran bajo la jurisdiccion del sector forestal. Es
decir, el 80,14% del total del territorio nacional tiene
aptitud forestal segun la clasificacién de suelos por ca-
pacidad de uso mayor de la tierra. En contraste, solo
5,92% y 13,94% son tierras aptas para cultivos y para
pastos y ganadetia respectivamente’.

! Cf. Estrategia Nacional Forestal, 2000.
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El indicador sobre superficie bajo cobertura fo-

restal del ODM 7 no especifica un valor cuantitativo a
ser alcanzado en el 2015. Tampoco hay metas relacio-
nadas en las politicas nacionales, ni una linea de base
que pueda ser utilizada como referencia en las inter-
venciones destinadas a revertir las tendencias en el cam-
bio de la superficie forestal. Es necesario contar con
sistemas de informacion y recolecciéon de datos sobre
superficie de bosques que permitan su renovacion o
actualizaciéon permanente. Su inexistencia impide rea-
lizar labores de comparacién con margenes de error
confiables. Por otro lado, para mejorar la evaluacion y
el monitoreo, se debe fortalecer los sistemas de inven-
tarios forestales nacionales, sincronizar las variables y
el perfodo de tiempo para permitir comparaciones de
un perfodo a otro, mejorar las evaluaciones de los re-
cursos forestales nacionales y realizar un analisis pe-
riddico del manejo forestal, la salud del bosque y los
procesos de certificacion. En este sentido, el Mapa Fo-
restal del Perii de 1995 y su correspondiente Guia Expli-
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Grafico 34
Localizacion de bosques

Sierra 1%
Costa 5%

Selva 94%

Fuente: INRENA, 2000

Grdfico 35
Aptitud de tierras

Pastos y ganaderia 13,94%

Cultivos 5,92%

Bosques 80,14%

Fuente: Estrategia Nacional Forestal, 2000

cativa de 1996 constituyen un hito en la informacion
forestal de la dltima década®.

Para medir el avance se plantea la utilizacién de
dos indicadores complementarios: la tasa de defores-
tacién anual y la superficie con bosques secundarios.
Tomando la tasa de deforestacion como punto de par-
tida para examinar el progreso sobre este indicador,
las estadisticas oficiales indican que mas de 9,5 millo-
nes de hectareas fueron deforestadas en las ultimas
cuatro décadas, siendo la tasa anual superior a 261 mil

* El Mapa Forestal anterior databa de 1975.

hectareas. De la superficie total deforestada al 2000, el
73% se encuentra en diferentes perfodos sucesionales
de formacién boscosa conocidos como bosques se-
cundarios o purmas, cuya dinamica no ha sido ain
suficientemente investigada.

Se considera que la informacién sobre superficie
de tierras cubiertas por bosques no es un indicador
adecuado para medir la magnitud de la degradacion de
los recursos forestales’. Esto se debe a que el bosque
tiene la capacidad de regenerarse —cambiando de bos-
que primario a secundario (purma)—, lo que reduce el
efecto de la deforestacion. Por lo tanto, se sugiere que
la superficie con bosque secundario sea un indicador
que complemente al de la tasa de deforestacién anual.

Informacion oficial provista por INEI indica que
entre 1985 y 1998, la superficie deforestada se incre-
mentd de 5,6 millones a 9 millones de hectareas (de
7,5% a 12% de la superficie total bajo cubierta fores-
tal). Los departamentos de Cajamarca, San Martin,
Huanuco y Junin retnen mas del 80% de la superficie
deforestada de todo el pafs. A continuacion se presen-
tan algunos datos interesantes sobre la deforestacion
en las diversas regiones.

*  Seestima que la agricultura migratoria es causante
de aproximadamente el 80% de la deforestacion
en el Pera®.

e Laagricultura de roce y quema es la causa princi-
pal de deforestacion en la region amazonica.

* En la Costa, los bosques secos del noroeste (La
Libertad, Lambayeque, Piura y Tumbes, principal-
mente) y los bosques de mangle en Tumbes estan
también amenazados por la deforestacion. Am-
bos, afectados por la agricultura de roce y quema,
son depredados por la extracciéon de madera para
lefia y parquet y degradados por el ganado capri-
no. Actualmente quedan solo alrededor de 3,2 mi-
llones de hectareas de bosques secos en el noroes-
te y 4.550 hectareas de manglares en Tumbes,
incluyendo formaciones vegetales asociadas.

3 Si bien constituye un punto de partida, no proporciona informacién sobre el estatus de la regeneracion, cambios en la densidad, composicion de

especies ni calidad de la vegetacion.

*Yanggen, David (1999) Agricultural Impact on Deforestation in the Peruvian Amazon. An Analysis of Policy Options to Promote Sustainable Alternatives in the

Post Liberalization Era, Lima, ICRAF-Peru.
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e TLadeforestacion en la Sierra ha alcanzado dimen-
siones desastrosas. Solamente queda menos de 100
mil hectareas de bosques naturales nativos.

La Ley Forestal (2000) dio lugar a un nuevo arre-
glo institucional para el sector, pero su implementa-
ci6én adn no ha sido completada. En el nuevo contexto
institucional, el Instituto Nacional de Recursos Natu-
rales INRENA), a través de la Intendencia Forestal y
de Fauna Silvestre, obtuvo un rol central en el disefio y
coordinacién de la politica forestal. Se cre6 el Fondo
de Promocién del Desarrollo Forestal (FONDEBOS-
QUE) para financiar proyectos privados y maximizar
el rendimiento en la transformacién de productos fo-
restales al estado natural. Sin embargo, aun no se ha
establecido el Organismo Supervisor de los Recursos
Forestales Maderables (OSINFOR) —adscrito a la
PCM— cuyas funciones principales seran la supervi-
sion y el control del cumplimiento de los contratos de
concesion forestal a través de personas juridicas espe-
cializadas. A fines del 2002 ya se habia concesionado
3’130.671 hectareas de bosques naturales en la Ama-
zonfa (Madre de Dios y Ucayali) a un total de 135 con-

cesionarios>.

Superficie del territorio bajo proteccion para
conservar la diversidad biolégica

El Pert es uno de los pafses mas ricos del mundo en
diversidad biol6gica y ha sido clasificado como uno de
los 12 paises “megadiversos” del planeta. En la dltima
década, se han dado avances significativos en la conso-
lidacién del marco legal e institucional para la protec-
ci6én de la diversidad biolégica en areas naturales pro-
tegidas en el Perd, como la aprobacion del Plan
Director (1996), la Ley de Areas Naturales Protegidas
(1997) y su Reglamento (2001), la creacién de Fondo
Nacional para Areas Naturales Protegidas por el Esta-
do — PROFONANPE (1992). Sin duda, el Pert cuen-

ta con una legislacion sobre areas naturales protegidas
(ANPs) muy completa y avanzada a nivel regional que
incluye herramientas participativas e instrumentos de
gestion orientados a la integracion de las areas con su
entorno. Sin embargo, el establecimiento legal de ANPs
no es condicion suficiente para su gestion efectiva. Para
ello deben utilizarse indicadores complementarios al
indicador sobre superficie terrestre bajo proteccion®.

La Ley de Areas Naturales Protegidas cre6 el Sis-
tema Nacional de Areas Naturales protegidas por el
Estado (SINANPE), con el propésito de conservar
la diversidad biolégica y los valores culturales, escé-
nicos y cientificos asociados. La Ley asigna la admi-
nistracién del SINANPE al INRENA, adscrito al
Ministerio de Agricultura. En su plan de gestién de
las ANPs, INRENA reconoce la especial importan-
cia de utilizar el conocimiento local de las poblacio-
nes que viven dentro o cerca de las areas del sistema
y de proporcionarles suficientes conocimientos, des-
trezas y habilidades para participar en los procesos
de planificacién y toma de decisiones y para generar
nuevas fuentes de ingresos.

El sistema creci6 a 56 areas naturales protegidas
en el 2003, y comprende cerca de 16,4 millones de hec-
tareas (12,74% del territorio nacional, en contraste con
menos de 5% en 1982). A pesar de la ausencia de me-
tas cuantitativas, se considera positivo recalcar que di-
cha proporcion de la superficie bajo proteccion sobre-
pasa actualmente el valor de 10% fijado en la década
de 1990 por las principales organizaciones internacio-
nales de conservacion. Sin embargo, es necesario de-
sarrollar otros indicadores complementarios dado que
el area bajo proteccion es simplemente un punto de
referencia.

En 1990, de las 38 zonas prioritarias para la con-
servacion de la diversidad biolégica, solo 19 se encon-
traban cubiertas. A la fecha, Gnicamente 9 zonas prio-
ritarias no estan contempladas por el SINANPE, de
las cuales 5 se encuentran en pleno proceso de estable-
cimiento como Zonas Reservadas. En otras palabras,

® De acuerdo con la Estrategia Nacional Forestal de 2002, se espera concesionatr 16 millones de hectareas hasta diciembre del 2007.
¢ A modo de ejemplo, el Banco Mundial (2003), en un estudio titulado Poverty Reduction Strategies and the Millennium Development Goal on Environmental
Sustainability: Opportunities for Alignment, recomienda los siguientes indicadores complementarios: (1) cambio en habitat y especies; (i) especies

indicadoras o claves; (iii) 4rea y nimero de especies invasoras; (iv) area natural protegida que apoya alternativas de sustento en poblaciones locales;

(v) asignacion de personal y presupuesto por area natural protegida; y (vi) caza y comercio ilegal de especies protegidas.
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76% de las zonas identificadas como prioritarias para Coadro 13
la conservacion en 1990 ya han sido incorporadas en Fuentes financieras del SINANPE, 2000
el SINANPE.

Los recursos financieros para la gestion de las Fuente Monto (US$) % del total
ANPs provienen principalmente de las organizaciones
internacionales de asistencia bilateral (59,5%), organi- Fondos pablicos *
zaciones no gubernamentales (17,6%), el mismo go- Subtotal 782.217 125
bierno (12,5%) y los donantes multilaterales (10,4%).
En el 2002, de las 54 4reas naturales protegidas que Fondos bilaterales
conformaban el SINANPE, 39 recibian poco o nada Holanda 1'818.018 291
de financiamiento. Existe la percepcion de que dichas Alemania (KfW)® 870.274 139
areas son incapaces de asegurar proteccion y conset- Finlandia 686.039 1,0
vacion basicas, y mucho menos de ofrecer servicios al Alemania (GTZ) 322123 52
publico o comprometer a las comunidades locales en EEUU (USAID) 10.307 02
las actividades de gestién. Sin embargo, debe recono- Dinamarca 9.000 01
cerse que el hecho de que existan es una proteccion Subtofal 3715761 595
ante amenazas formales (no ante las no formales), como
proyectos de inversion en hidrocarburos o minerfa sin Fondos multilaterales
estandares adecuados, habilitaciéon inadecuada de ca- GEF’ 402.932 64
rreteras, etc. A pesar de sus debilidades, las ANPs brin- Unién Europea 163.104 2,6
dan beneficios referidos, por ejemplo, a la conserva- 1o " 53293 09
cién de cuencas y agua. Otros 29.501 05

Los estimados presupuestales asociados a la trans- Subtotal 648.830 104
formacion del SINANPE en un sistema que asegure la
conservacion y la proteccion efectivas de todas las ONGs
ANPs vy servicios a las comunidades locales durante WWF 954.501 153
un horizonte de planificacién de 10 afios, exceden sig- an 107.054 17
nificativamente los ingresos identificables actuales y Otros 38.878 0,6
futuros. En este contexto, el Peru es y seguird siendo Subtotal 1100.433 17,6

—en un futuro previsible— altamente dependiente del
financiamiento internacional, gran parte del cual pue- Totales 6'247.241 100,0

de ser caracterizado como “inestable” (no garantiza-
( ) * Tesoro piblico y fuentes de ingreso autogenerado por el SINANPE

do) en términos de prioridades y niveles’. Fuente: INRENA (DGNAP)

"Véase FAO/Banco Mundial (2002) Peru: Financial Gap Analysis of Peru’s National Protected Natural Area System (SINANPE), en el que se recomien-
da: (i) incrementar y diversificar las fuentes de financiamiento del SINANPE; (i) conducir una revisién y evaluacion de cada drea natural protegida
en términos del mandato y objetivos globales del SINANPE; (iii) evaluar la distribucién existente y los niveles de recursos en mayor detalle y
evaluar los costos de oportunidad en los que se esta incurtiendo en otras areas naturales protegidas con déficit de financiamiento; y (iv) desarrollar
una estrategia de financiamiento de largo plazo para el SINANPE. Segun los funcionarios de la Intendencia de ANPs, esta estrategia se va a
elaborar este afio.

8 KfW: Kreditanstalt fiir Wiederaufbau. GTZ: Agencia Alemana de Cooperacién para el Desatrollo.

? Fondo Mundial para el Medio Ambiente.

1% Organizacion Internacional de la Madera Tropical.

! Conservation International.
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Uso de energia por unidad del PBI

Este indicador proporciona una medida de la intensi-
dad de la energfa®. Diferencias temporales y espaciales
en el ratio reflejan cambios estructurales en la econo-
mia y en la eficiencia energética de sectores particula-
res, asi como diferencias en la combinacion de distin-
tos tipos de combustibles.

Cuadro 14
Valores cuantitativos
(TJ/10° d6lares de 1994)

Adio Valor
1990 10,0
2000 83

2015 4-3,6"

Fuente: Ministerio de Energia y Minas (MINEM)

La informacién muestra una tendencia decrecien-
te de la utilizacién de energfa por unidad del PBI du-
rante la década de 1990. Se recomienda hacer un se-
guimiento de los factores principales (drivers) que afectan
esta relacion. El desarrollo de actividades econdmicas
de servicios reducira el uso de energfa por unidad de
PBI, mientras que el de actividades altamente intensas
en el uso de energia, como por ejemplo la minerfa del
oro, producira el efecto contrario.

Los datos estadisticos son confiables y se encuen-
tran disponibles parcialmente en Internet <www.
minem.gob.pe> y en la Oficina Técnica de Energfa.
No se conocen metas cuantitativas; no se hace refe-
rencia a ellas en el Plan Referencial de Energfa.

12 La intensidad de la energfa es la inversa de la eficiencia energética.

Emisiones per capita de didxido de carbono (CO,)

Para calcular el indicador de emisiones de dioxido de
carbono per céapita se ha considerado aquellas que pro-
vienen del sector energético porque son las mas cerca-
nas a la metodologfa internacional (CDIAC — ORNL).
Esta metodologia no considera emisiones de los sec-
tores denominados Cambio de Uso del Suelo, Uso del
Suelo y Gestion Forestal. Los valores presentados en
el siguiente cuadro no incluyen las emisiones por con-
sumo de cemento (incluidas en la metodologfa inter-
nacional) debido a la imposibilidad de generar proyec-
ciones al afio 2015.

Cuadro 15
Valores cuantitativos
(en toneladas de CO, equivalentes per cdpita)

Adio Valor
1990 0,88
2000 1,04
2015 1,44-1,75"

Fuente: MINEM

La tendencia se explica por el desarrollo econ6-
mico esperado. Los datos son confiables y se encuen-
tran disponibles parcialmente en Internet <www.
minem.gob.pe> y en la Oficina Técnica de Energfa.
No se conocen metas oficiales cuantitativas a ser lo-
gradas en fecha futura; el Plan Referencial de Energfa
no las menciona. Con el fin de mejorar el monitoreo y
la evaluacién de este indicador, se recomienda hacer
un seguimiento de los factores principales que afectan
esta relacién.

3 Existen dos escenarios generados por el modelo predictivo LEAP (Iong range energy alternative planning) 2000 para el afio 2015: 15986 TEP y
18496 TEP (23,900574 T] = 1 TEP), que implican el crecimiento del PBI por habitante de 2,1 y 3,5% a., lo que resulta en los siguientes valores

del PBI: US$ 96.340 millones y US$ 121.791 millones, respectivamente.

" Existen dos escenarios generados por el modelo LEAP 2000 para el afio 2015: (a) 45754 y (b) 55804 (en miles de tn de CO, equivalentes en el

afio 2015).
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Sustancias agotadoras de la capa de ozono

Cualquier sustancia con clorinas o brominas tiene un
impacto en la capa de ozono estratésferica que absor-
be la mayor parte de la radiacién ultravioleta bioldgi-
camente dafiina®. El consumo de dichas sustancias se
calcula por medio de la suma ponderada de los consu-
mos de las sustancias individuales. Estos son estima-
dos en base a la multiplicacion de las toneladas métri-
cas de la sustancia individual consumida (definida en
el Protocolo de Montreal) por su potencial destructor
del ozono. Todas las cantidades presentadas en los cua-
dros han sido derivadas de datos presentados en tone-
ladas métricas. Estos fueron multiplicados por el po-
tencial de destrucciéon de ozono respectivo y luego
sumados para obtener los valores expresados en la uni-
dad internacional de medida [potencial de destruccion
de ozono (ODP)-tonelada (tn)].

Hay una tendencia a la disminucién en el consu-
mo de clorofluorcarbonos en el Pert, que se explica
en gran medida por el eficiente trabajo desarrollado
por la Oficina Técnica de Ozono del Ministerio de la
Produccion, la cual monitorea las metas cuantitativas
establecidas por el Protocolo de Montreal. Se reco-
mienda que dicha oficina ponga esta informacion al
alcance del publico con el fin de facilitar los procesos
de seguimiento'.

Porcentaje de la poblacion que utiliza combustibles
solidos

La informacion sobre el porcentaje de poblacion que
utiliza combustibles tradicionales constituye un indi-
cador dicente sobre la calidad de vida y la incidencia
de la pobreza en el pafs. Dadas sus caracteristicas de
bajo costo y facil acceso, los combustibles sélidos
suelen ser utilizados por los sectores mas pobres de
la poblacion.

Cuadro 16
Emisiones de clorofluorcarhonos (CFCs) y halones
(en ODP-tn)

Aio CFCs (11,12,113,114,115)  Halones (1211, 1301, 2402)
1990 801 57
2000 347 0
2015 0* 0*
Cuadro 17
Emisiones de otros CFCs y CCl,
(en ODP-tn)
Aiio Otros CF(s ca,
1990 (1989) 0 53
2000 0 1
2015 0* 0*
Cuadro 18
Emisiones de CH,-CCl,y CFC
(en ODP-tn)
Afio CH,-Cdl, HCFC
1990 (1989) 4 11
2000 0 9
2015 0* Nivel base
Cuadro 19
Emisiones de CH,-Br
(en ODP-tn)

Aiio CH,-Br

1990 (1991) 1
2000 29
2015 0*

* De acuerdo con lo logrado a la fecha, es de esperarse que se cumplan las metas establecidas para el 2015. Solo
para los hidroclorofluorocarbonos (HCFC) usados como material de reemplazo de los freones y otros halones no
existen metas fijas, sino que dependerdn del consumo en el afio base (2015).

Fuente: Oficina Técnica de Ozono, Ministerio de la Produccion

5 Hstas pueden ser combinaciones de, entre otras, brominas (Br), clorofluorcarbonos (CFC), catbono triclorado (CCly), carbono tetraclorado

(CCl,), y metilo (CHy).

16 Otra fuente de informacién confiable y disponible es la Superintendencia Nacional de Aduanas <www.aduanet.gob.pe/>.
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El indicador consignado busca medir el porcenta-
je de la poblaciéon que depende de la biomasa (lefia,
bosta y yareta, bagazo, carbon vegetal, etc.) y del car-
bén mineral como fuentes primarias de energfa do-
méstica para cocinar y generar calor. ENNIV y ENA-
HO dan valores relativamente divergentes en lo referido
al consumo de carbén y lefia en el 2000: un rango de
0,8%-1% de los hogares consumian carbon y 32,1%-
37,9% consumian lena. Se considera que el Balance
Nacional de Energiay el Estudio Integral de la Energia en el
Persi'" contienen datos mas solidos y sostenibles en este

aspecto.

Cuadro 20

Consumo de lefia, carhén, bosta y yareta

(enTJ)

Aiio Leiia Bosta y Carbén Carbén
yareta Vegetal mineral

1990 89.754 10.751 1.762 2.678

2000 68.541 10.692 2.354 15.948

2015 -1 47 428 6.130 779 8.674

2015 -11 49.393 71.251 626 9.510

La tendencia a la dependencia de combustibles
solidos es decreciente en el Perd, principalmente debi-
do a dos factores:

e La creciente urbanizacién asociada a la disponibi-
lidad de combustibles fosiles.
¢ La penetracion del gas natural en las ciudades.

Sin embargo, algunos estudiosos nacionales pro-
yectan tendencias crecientes al consumo cuantitativo
de lefia y carbon vegetal.

No existen metas cuantitativas oficiales para este
indicador. Se recomienda coordinar con la Oficina
Técnica de Energfa y el INEI con el fin de validar
mutuamente los estimados en estos rubros.

7 Publicados en el sitio web del MINEM.
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Contaminacion del agua

El deterioro de la calidad del agua es uno de los pro-
blemas mas graves del pafs y un impedimento para lo-
grar el uso eficiente del recurso. L.a contaminacién com-
promete no solo la calidad sino también la cantidad
del abastecimiento. Sus causas principales se encuen-
tran en la contaminacion industrial, la falta de trata-
miento de las aguas servidas, el uso indiscriminado de
agroquimicos y el deterioro de las cuencas.

La contaminacion industrial mas significativa pro-
viene de la minerfa, la industria pesquera y el sector
hidrocarburos, y afecta a las aguas continentales y ma-
rinas en sectores determinados:

* La contaminacién minera representa un rubro
importante y es resultado del vertimiento de los
desechos o relaves mineros, portadores de meta-
les contaminantes (cobre, zinc, cadmio, plomo,
arsénico y otros) y de la minerfa aurifera por la
contaminacién de mercurio, especialmente en
Madre de Dios.

e Laindustria pesquera origina contaminacién ma-
rina grave en sectores definidos (Paita, Chimbote,
Huarmey, Casma, Pisco-Paracas) por el vertimiento
de aguas de cola, de bombeo y soda caustica di-
rectamente al mar, que produce la alteracion de
las aguas y la mortandad de las especies. Este pro-
blema es especialmente grave en Chimbote (Ba-
hia de Ferrol) y Paracas.

* La explotacion de petrdleo, especialmente en la
Amazonia norte, es responsable de contaminacion
por los derrames esporadicos de petroleo y por el
vertimiento de las aguas de formacion cargadas
de sales y ciertos compuestos metalicos.

La falta de tratamiento de las aguas servidas y su
posterior vertimiento directo en las ciudades y pue-
blos, es una practica comin pues muy pocos centros
poblados tienen plantas de tratamiento. Actualmente,
las ciudades mas grandes (Lima, Callao, Chimbote,
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Huancayo, Cusco, Arequipa, Puno, Juliaca, Pucallpa e
Iquitos, entre otras) estan originando una grave conta-
minacion de ambientes acuaticos (lago Titicaca, los rios
Urubamba, Mantaro y Santa). En el caso de la conta-
minacién por agroquimicos y aguas subterraneas, no
hay informacién suficiente que permita evaluar su im-
pacto de manera sostenida.

El deterioro de las cuencas altas de los tios es ex-
tremadamente grave en la Sierra y en la Selva alta, don-
de interactdan causas variadas como la deforestacion y
la destruccion de la cobertura vegetal, la erosion lami-
nar y la contaminacién urbana y minera. Estos proce-
sos afectan la calidad del agua y la cantidad del recurso
y tienen impactos nefastos en la vida de las personas:

¢ Comprometen la producciéon agricola debido al
deterioro de los suelos por contaminacion. Por
ejemplo, en el valle del Mantaro las aguas de riego
provenientes del rio Mantaro afectan la produc-
cioén agricola por la concentracion de elementos
toxicos provenientes de L.a Oroya y otras zonas
mineras.

e Afectan la producciéon ganadera, porque las aguas
contaminadas tienen un impacto sobre la salud del
ganado.

*  Afectan la salud de las personas, lo que complica la
situacion de los mas pobres, que no cuentan con
los medios para defenderse de estas situaciones.

Contaminacion del aire

Los problemas de contaminacién del aire estan con-
centrados en las grandes ciudades, principalmente en
Lima-Callao y en lugares con industrias contaminan-
tes, sobre todo mineras y pesqueras. La causa principal
de contaminacién en las ciudades se encuentra en el
rapido crecimiento del parque automotor —por el alto
contenido de plomo de la gasolina de menor costo—
constituido en gran parte por vehiculos antiguos y sin
una regulacion adecuada. La industria también consti-
tuye una importante fuente de contaminacion del aire.
Ejemplo de ello es la contaminacién generada por las
refinerfas de Ilo y La Oroya y por las industrias de trans-
formacion de pescado (harina y aceite) en Chimbote y
Paracas. Con excepcion del Centro Histérico de Lima,

en el Pert no se hace seguimiento de la calidad del aire
y no se toman medidas para implementar un sistema
de monitoreo para orientar regulaciones correctivas.
La contaminacién del aire:

*  Afectala salud de las personas, en especial de los
nifos y de los habitantes de barrios marginales (en-
fermedades bronquiales, alergias y desérdenes di-
gestivos).

*  En algunas zonas, afecta directamente las activi-
dades agropecuarias, como sucede en el valle del
rio Tambo y en Moquegua por la lluvia acida ori-
ginada por la refinerfa de Ilo, y en los alrededores
de Oroya por la destruccion de los pastos por los
humos de la refinerfa. Esta situacion disminuye la
produccién agricola y pecuaria, y afecta directa-
mente a los pobladores rurales.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Pert ha firmado y ratificado casi todos los tratados
y convenios internacionales referidos al uso sostenible
de los recursos naturales y a mitigar los impactos ne-
gativos sobre el ambiente. El desarrollo sostenible es
una prioridad nacional. La Constitucion Politica (1993)
postula el uso sostenible y la conservacion de los re-
cursos naturales, y hasta especifica la obligacion del
Estado de conservar la diversidad biolégica y las areas
naturales protegidas. Por otro lado, la Decimonovena
Politica de Estado del Acuerdo Nacional, referida al
Desarrollo Sostenible y la Gestion Ambiental, consigna
los siguientes compromisos:

e “Integrar la politica nacional ambiental con las
politicas econémicas, sociales, culturales y de or-
denamiento territorial, para contribuir a superar
la pobreza y lograr el desarrollo sostenible del
Pera”.

*  “Institucionalizar la gestién ambiental, publica y
privada, para proteger la diversidad biolégica, fa-
cilitar el aprovechamiento sostenible de los recur-
sos naturales, asegurar la proteccion ambiental y
promover centros poblados y ciudades sostenibles,
lo cual ayudara a mejorar la calidad de vida, espe-
cialmente de la poblacién mas vulnerable del pais”.
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El Acuerdo Nacional propone una serie de meca-
nismos para implementarlos, entre los que se encuentra
el fortalecimiento institucional; la participacion ciuda-
dana en la gestién y procesos de vigilancia; la promo-
cion del ordenamiento territorial de los recutsos; la in-
corporacion de temas de gestion ambiental y manejo de
recursos naturales en las cuentas nacionales; y el estimu-
lo de la inversion ambiental y la transferencia de tecno-
logia en areas relacionadas con el uso de recursos natu-
rales. Se da importancia a la educacion ciudadana en el
tema ambiental y a la inclusién de especificidades cultu-
rales-étnicas en los planes de gestion. Asimismo, con-
sigha el compromiso de formular estrategias que vincu-
len el tema ambiental con el comercio.

Ademas de la incorporacion del desarrollo soste-
nible en las prioridades del Estado peruano —en el
que se toma en cuenta la seguridad alimentaria y el de-
sarrollo agrario y rural—, en la ultima década el go-
bierno del Pert ha hecho esfuerzos encomiables para
afrontar los problemas ambientales, crecientes y cada
vez mas diversos, por medio de las siguientes politicas
especificas:

e Creacion en 1994 de un organismo nacional am-

biental de coordinacion y consulta —el Consejo
Nacional del Ambiente (CONAM)— adscrito a
la Presidencia del Consejo de Ministros.
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*  Establecimiento de un marco normativo e institu-
cional para armonizar la legislacion ambiental y
las responsabilidades institucionales sectoriales.

e Desarrollo de piezas de legislacion ambiental sec-
torial e intersectorial.

*  Establecimiento de instrumentos sectoriales de pre-
vencién y control, tales como evaluaciones de im-
pacto ambiental, programas de adecuaciéon medio
ambiental y evaluaciones ambientales territoriales.

*  Establecimiento de un Sistema de Areas Naturales
Protegidas y un fondo fiduciario para su financia-
miento (PROFONANPE).

e Establecimiento de estandares de calidad ambien-
tal y limites maximos permisibles.

Reconociendo la importancia del progreso alcan-
zado a la fecha, se considera conveniente que los es-
fuerzos futuros estén dirigidos a lograr:

*  Mayor cumplimiento de la legislaciéon ambiental
existente.

e Operativizacion de los arreglos institucionales en
el sector forestal.

*  Aprobacién de la nueva Ley de Aguas.

*  Mejoramiento del disefio y la implementacion de
los instrumentos de politica para la gestién am-
biental eficaz y costo-efectiva.
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DESAFiOS

A pesar de la riqueza y potencialidades que representa el recurso ambiental, el pafs afronta retos multiples
en este campo. Los problemas ambientales mas significativos son:

*  Contaminacion del agua.

*  Contaminacion del aire.

* Inadecuada disposicién de desechos sélidos.
*  Deforestacion.

* FErosién de suelos.

*  Sobrepesca.

e Pérdida de biodiversidad.

Estos problemas responden a factores relacionados con la falta de conciencia ambiental, la migracion
del campo a la ciudad y de zonas rurales de Sierra a zonas rurales de Selva en un contexto de pobreza y
escasez de tierras, y las consecuencias de programas de desarrollo que no necesariamente toman en cuenta
la sostenibilidad ambiental (por ejemplo, titulacién de tierras, promocion de inversion extranjera, entre
otros)'.

En el ambito de la sostenibilidad ambiental, el Pert también enfrenta multiples desafios en las areas de
politica (disefio e implementacion), recursos (humanos y financieros) y desarrollo de un marco institucio-
nal conducente al cumplimiento de esta meta. Para poder hacerles frente, el tema ambiental debe ser
institucionalizado e internalizado como una prioridad nacional, estatal y gubernamental.

Generacion, gestion y difusion de mejor informacion ambiental

LLa mayoria de los indicadores consignados en la Meta 9 no contempla valores cuantitativos a ser alcanza-
dos en el 2015. Probablemente esto haya llevado a que el pais tome la decisién de no fijarlos basandose en
las tendencias nacionales. Sin embargo, es necesario generar dichos valores para poder establecer sistemas
de evaluacién y monitoreo confiables y sostenibles.

Promover y crear mayor conciencia ambiental en los diversos sectores de la sociedad

Es necesario fomentar una mayor conciencia publica entre aquellos que toman las decisiones y entre el
publico en general, a fin de promover un cambio importante en las politicas publicas hacia el medio am-
biente. Dada la falta de presion publica, existen muy pocas probabilidades de que el gobierno otorgue al
sector ambiental la prioridad y los correspondientes recursos que se merece.

'8 Banco Mundial (2000) Pervi: Aspectos ambientales y opciones estratégicas.
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Desarrollo de instituciones competentes y fortalecimiento institucional.

Existe la necesidad de construir y consolidar una autoridad nacional ambiental sélida, competente y con
total independencia y autonomia, asi como de desarrollar e institucionalizar la capacidad para analizar las
implicancias ambientales de las politicas macroeconémicas y sectoriales dentro del proceso de su formula-
cion. Esto es clave para crear la capacidad de discernir los nexos entre, por ejemplo, gestion ambiental y
alivio de la pobreza. La construccion de instituciones capaces significa, sobre todo, apoyar el fortalecimien-
to de la institucionalidad ambiental a nivel local y regional en el nuevo escenario de la descentralizacion y
regionalizacion. En este sentido, se recomienda que en la operacionalizacién del marco legal e institucional
ambiental a nivel local y regional (por ejemplo, gestion de desechos solidos, concesiones de ecoturismo,
aprovechamiento de recursos naturales renovables y gestion de areas naturales protegidas nacionales, re-
gionales y municipales) se estimule la participacion del sector privado y la sociedad civil organizada en la
gestibn ambiental.

Enfoque de gestion basado en resultados

En un contexto de crecientes restricciones en recursos humanos y financieros, se considera necesaria la
implementacion de politicas ambientales sobre la base de un enfoque basado en logro de resultados y no en
la generacion de insumos y productos.

Gasto ambiental

El Cédigo del Medio Ambiente y los Recursos Naturales de 1990, actualmente en revision, no proporcioné
un mecanismo financiero para la gestion ambiental sostenible. Los principales organismos publicos en
materia ambiental son dependientes de los recursos estatales; su financiamiento, inferior al requerido, ha
decrecido en términos reales en los ultimos afios. Un estudio preliminar recientemente realizado a solicitud
de CEPAL senala que el gasto minimo en medio ambiente ejecutado por los tres niveles del gobierno
peruano (central, regional, local) es cercano a los US$ 150 millones anuales. De éstos, US§ 80 millones
corresponden a gastos operativos y el resto a gastos de inversion.

Una estimacion todavia preliminar, que incluye el gasto privado en instrumentos de evaluacion de
impacto ambiental y de adecuacion y gestion ambiental, permite observar que el total de ejecucioén del
gasto en medio ambiente es cercano a los US$ 370 millones —lo cual equivale al 0,61% del PBI y a US$ 13
por habitante. Es importante sefialar que a nivel agregado —gobiernos central, regional y local— hay una
marcada disminucién de la inversion en medio ambiente de 0,20% del PBI en 1999 a 0,11% del PBI en
2002 y 2003; en contraste, el gasto ambiental en operaciones se mantuvo en 0,14% del PBI en el mismo
periodo.

De acuerdo con el estudio preliminar sobre gasto ambiental encomendado por CEPAL, el presupues-
to ambiental agregado de 2002 fue ejecutado de la siguiente manera:



Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 7

Cuadro 21
Presupuesto del Gobierno Central para la gestion ambiental y de recursos naturales
(millones de soles corrientes, 1999)

Instituciones Presupuesto
CONAM 2,50
Ministerio de Agricultura - Proyecto Manejo de Recursos Naturales en la Sierra Sur 0,80
Ministerio de Agricultura - PRONAMACHS" 61,88
Ministerio de Agricultura - INRENA 7,00
Ministerio de Energia y Minas - DGAA 1,50
Ministerio de Salud - DIGESA

Control, monitoreo y vigilancia ambiental 510

Control de calidad del agua en sistemas de suministro de agua 3,46
Ministerio de Industria - Direccion de Asuntos Normativos 0,13
Ministerio de Transportes y Comunicaciones 4,07
Ministerio de Pesqueria 1,60
Total 88,04
% del Presupuesto del Gobierno Central 0,29%
% del PBI 0,15%

Fuente: Ministerios de Gobierno; elaboracion: PNUD.

*  Gestion de residuos: 54,49% (en su mayoria ejecutado por gobiernos locales).

*  Proteccion de la biodiversidad y el paisaje: 15,51% (principalmente ejecutado por el Gobierno Central).
*  Gestion de las aguas residuales: 13,34%.

e Proteccion de los suelos y las aguas subterraneas: 12,95%.

*  Proteccién del aire y el clima: 0,72%.

* Investigacion y desarrollo: 0,28%.

*  Otros: 2,71%.

El informe de CEPAL no incluye datos sobre el monto gastado en medio ambiente por las ONGs
dedicadas a la gestion ambiental y de los recursos naturales. Un aspecto fundamental que es necesario
mencionar es que la informacién presentada no permite estimar cuanto se ha invertido en construccion de
capacidades a nivel de las instituciones y sus respectivos cuadros técnicos responsables por la gestion
ambiental en el Pert. ll

' Resalta el monto asignado al Programa Nacional de Manejo de Aguas y Cuencas Hidrograficas (PRONAMACHS) del Ministerio de Agticultura
debido a un préstamo del Banco Mundial para actividades de reforestacién y conservacién de suelos en zonas andinas.
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Loreto

Ancash

Ucayali

Mapa 8
Porcentaje de la poblacion con acceso a mejores
fuentes de abastecimiento de agua, 2002

Madre de Dios
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entre 40% y 50%
entre 50% y 60%

I entre 60%y 70%
mds de 70%

Arequipa

Promedio nacional = 69,01%
Promedio urbano 83,47%
Promedio rural 35,86%
(cobertura selva rural = 18,39%)

Fuente: INEI, ENAHO 2002 - IV trimestre

Grdfico 36
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El acceso a fuentes mejoradas de agua y servicios basi-
cos de saneamiento tiene implicaciones positivas en la
consecucién de indicadores favorables de nutricion,
salud e inclusive de educacion. Debido a ello, los es-
fuerzos conducentes al logro de esta meta son de im-
portancia crucial para el pais.

SITUACION ACTUAL

En 1990, el 63% de la poblacion tenfa acceso sosteni-
ble a agua potable y 54% a servicios basicos de sanea-
miento (OPS 1991)*. En el Plan Estratégico del Sub-

Cuadro 22

Cobertura de servicios de agua potable y suneamiento
1990 2001  Meta al 2015

Agua potable 63%  75% 88%

Servicios bdsicos de saneamiento  54%  56% 78%

Fuente: OPS/OMS; VMCS

sector Saneamiento 2002-2011, el Viceministetio de
Vivienda, Construccién y Saneamiento (VMCS) sefia-
la que la cobertura del acceso a los servicios de abaste-
cimiento de agua potable se incrementd a 75% en el
2000, mientras que la cobertura del acceso a los servi-
cios de saneamiento solo llegd a 56% en el mismo afio®.

Al revisar la informacion desagregada se revelan
grandes disparidades entre las zonas urbanas y las ru-
rales. De esta manera, se tiene que el déficit de acceso
al agua potable es de 38% en las zonas rurales y solo
de 18% en las urbanas (con mas de 2000 habitantes).
Por otro lado, el déficit relacionado con el acceso a
servicios de saneamiento es de 70% en las zonas rura-

* Las diversas fuentes de estadisticas presentan diferencias significativas en los datos reportados sobre la cobertura de los servicios de

abastecimiento de agua y saneamiento en 1990. Mientras que la OPS presenta datos de cobertura de 63% para agua potable y 54% para

saneamiento —basados en la evaluacién del Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento (1981-1990)—, los

datos del INEI son 81% y 68%, respectivamente. Los planes estratégicos del VMCS toman como referencia la informacién de la OPS, porque
considera datos detallados del desactivado Servicio Nacional de Abastecimiento de Agua Potable y Alcantarillado (SENAPA) para el area
urbana y del Ministerio de Salud para el area rural. Para efectos del presente informe, también se toma como referencia la informacion

reportada por la OPS para 1990.

*! La evaluacién global de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, llevada a cabo en el 2000 —en la que patticiparon representantes

de distintas instituciones de gobierno, ONGs y la cooperacién internacional— revela progresos significativos en 1998, cuando se alcanzé cober-
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les y 31% en las areas urbanas. En el ambito rural, las
mayores carencias ocurren en las localidades con me-
nos de 500 habitantes.

Los departamentos con mayor déficit de cobertu-
ra de los servicios de abastecimiento de agua son Lo-
reto, Puno, Ucayali, Huanuco, Huancavelica y Pasco,
ubicados en la Selva y Sierra del pafs, donde esta asen-
tada poblacién mayormente rural en situacién de po-
breza y pobreza extrema. En cuanto a saneamiento,
Huancavelica, Pasco, Apurimac, Ucayali y Cajamarca
muestran los indices de cobertura mas bajos.

Grdfico 37
Acceso al agua y a los servicios de saneamiento, 2000

B Total de personas
No fienen acceso a servicios de saneamiento
No fienen acceso a agua potable

millones de personas

Zona urbana Zona rural

(localidades > 2.000 habitantes)

Fuente: para datos 1996-2000, PROCETSS-MINSA; para 2002, datos de OGE-MINSA

El panorama de la cobertura del acceso al abaste-
cimiento de agua y saneamiento es mucho mas critico
en las 1.450 comunidades indigenas nativas de la Selva.
Alli, solo 12% de la poblacion indigena nativa cuenta
con alguna forma de abastecimiento de agua y 10%

con acceso a servicios de saneamiento.

turas de 75% en abastecimiento de agua y 73% en saneamiento. En lo que respecta a saneamiento, la diferencia entre lo reportado por dicha

evaluacién y el VMCS radica principalmente en la disponibilidad de informacion sobre la cobertura real de este tipo de servicios. La evaluacion
reportd para el ambito rural informacién suministrada principalmente por FONCODES, que consider6 la totalidad de hogares que potencial-
mente podrian conectarse a los sistemas de saneamiento construidos; se habia estimado que solo el 5% de los hogares rurales utilizaban los 1.400

sistemas de alcantarillado construidos. Se considera que la informacién suministrada por el VMCS —elaborada en base a la informacién obtenida
en el ambito urbano por la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) y las Empresas Prestadoras de Servicios de
Saneamiento (EPS) y a los datos sistematizados por la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud— refleja mucho mejor la

situacion actual del cumplimiento de metas.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL

El marco institucional referido a los servicios basicos
de agua potable y saneamiento estd compuesto por una
multiplicidad de entidades con funciones entrecruza-
das. El ente rector de la politica de saneamiento es el
VCMS. La SUNASS es la entidad reguladora de los
servicios prestados por las EPSs. Ademas del Gobier-
no Central y sus entidades adscritas, los gobiernos re-
gionales, locales y el sector privado como prestador
del servicio, el sector también estd compuesto por ac-
tores de la sociedad civil organizada y las agencias de la
cooperacion internacional.

En términos normativos, el sector esta regido por
la Ley General de Servicios de Saneamiento, que esta

Cuadro 23
Marco institucional de los servicios de agua y suneamiento

siendo revisada actualmente por una comisioén técnica
con el objetivo de adecuarla al proceso de descentrali-
zacion en marcha y a la legislacion relacionada con el
mismo. Recientemente, el VMCS elabord una version
preliminar del Plan Estratégico 2002-2011 —la ver-
sion final aun no ha sido aprobada— como marco di-
rectriz para el desarrollo coherente e integrado del sec-
tor. Sus objetivos son ampliar la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de agua potable, alcantarillado,
tratamiento de aguas residuales y disposicion de excre-
tas. Para ello, se propone modernizar la gestion del sec-
tor, asegurar la sostenibilidad de los servicios, incre-
mentar el acceso y mejorar la calidad de los mismos, y
diseflar féormulas para garantizar la solvencia de las

EPSs.

M Rol total/intenso Rol parcial 3 Rol especifico
VMCS  MINSA” CONAM® MEF* MIMDES SUNASS GR® GL* EPS  JASSY SP ONGs Al
Planificacion sectorial | O= (O Om m]
Normatividad | (m] (m| m| a
Regulacion Om
Financiamiento
Ejecucion [ ]
Fiscalizacion y sancion a [ |
Supervision | O O O O O
Vigilancia
Operacion y mantenimiento | | |
Capacitacion
Asesoria ] |

* E1 MINSA es responsable de ejercer la vigilancia de la calidad del agua de consumo.

» El MINAGRO otorga los derechos de uso del recurso hidrico.
* El MEF regula la actividad financiera de las empresas del estado.
» Gobiernos regionales.

* Gobiernos locales. Las municipalidades provinciales son tesponsables de la prestacion de los servicios de saneamiento en el ambito de su

jurisdiccion, a excepcién de los servicios de Lima Metropolitana y el Callao, que estan a cargo de SEDAPAL. Las municipalidades otorgan el

derecho de gestién de estos servicios a las EPS.

*7 En el ambito rural (localidades con menos de 2.000 habitantes), la gestién de los servicios (administracién, operacién y mantenimiento) es

realizada por accién comunal mediante la organizacion de Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS).
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DESAFiOS

Inversion en agua potable y saneamiento
En la década de 1990, la inversion en servicios de agua potable y saneamiento fue equivalente a aproxima-
damente US$ 2.440 millones. De este monto, 22% fue financiado por el sector privado y las ONGs y el
resto por el sector publico (29% por el Gobierno Central, 26% por SEDAPAL y 23% por el Fondo
Nacional de la Vivienda). La mayoria de las inversiones (83%) fueron realizadas en el ambito urbano.

En muchos casos, las inversiones se ejecutaron sin criterios técnicos, sociales ni econémicos, lo cual se
refleja en:

*  Baja cobertura de los servicios en detrimento de las poblaciones excluidas.
*  Mala calidad de los servicios, que pone en riesgo la salud de la poblacion.
e Baja sostenibilidad de los sistemas construidos en el ambito rural.

*  Critica situacion financiera de la mayorfa de EPSs.

El Plan Estratégico 2002-2011 —en proceso de consulta— busca alcanzar una cobertura del abasteci-
miento de agua de 90% y de saneamiento de 75%. Para ello propone invertir una suma similar (US$ 2.400
millones) a la invertida en la década anterior. Casi el 50% de la inversion proyectada corresponde a fuentes
de financiamiento externas.

Atencion a poblaciones rurales y urbano-marginales
Las zonas rurales y las urbano-marginales carecen de servicios publicos adecuados de agua potable y sanea-
miento en proporciones alarmantes. La necesidad de ampliar el acceso en estas areas resulta un gran desa-
fio debido a que las entidades publicas y privadas encargadas de la gestion de los servicios no tienen la
infraestructura ni los recursos necesarios. En este contexto, es recomendable recurrir a opciones tecnolé-
gicas distintas a las convencionales. En el caso de Lima Metropolitana, ejemplos de mecanismos alternati-
vos son la utilizacién de piletas publicas, el abastecimiento de agua con camiones cisternas, la utilizacion de
letrinas y el abastecimiento de agua y alcantarillado condominial, entre otros.

En el ambito rural, es especialmente importante lograr que la cobertura de los servicios sea sostenible.
Con este proposito, se considera necesario:

¢ Promover soluciones adecuadas a la capacidad de pago y el contexto sociocultural especifico.
¢ Fomentar y asegurar la participaciéon comunal y municipal en la construccion y gestion de los servicios.

e Estimular la participacion de los gobiernos locales provinciales y distritales en la supervision del acce-
so y calidad de los servicios.

¢  Propiciar que la inversién en comunidades rurales medianas y pequeas sea subsidiada parcialmente
por los gobiernos central y regional.

e Impulsar e implementar actividades continuas de capacitacion sanitaria. [ |
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En el Per, el concepto de tugurio esta asociado a las
viviendas precarias de los centros histéricos. Sin em-
bargo, la precariedad de las viviendas se extiende a los
asentamientos de la periferia de la mayorfa de ciuda-
des. Por esta razon, se ha decidido complementar el
tugurio con el asentamiento humano en la discusion
de esta meta: la combinacion de ambos permite esti-
mar la poblacién que vive en bartios bajos o sums'.

Los tugurios son viviendas de alta precariedad y
alta densidad habitacional, con caracteristicas de haci-
namiento y graves problemas de iluminacién natural,
asoleamiento y ventilaciéon. Usualmente se ubican en
las areas antiguas de las ciudades mas importantes. El
acceso a estas viviendas se da principalmente por me-
dio del alquiler y la ocupacion precaria de inmuebles
en estado ruinoso.

Los asentamientos humanos tienden a ubicarse en
la periferia sobre lotes distribuidos sin habilitacion ur-
bana ni aprobaciéon municipal, cuya ocupacién por vi-

Cuadro 24
Déficit de viviendas urbanas

1993 2000
Cuantitativo 335.262 364.475
Cualitativo 677.387 887.503

Fuente: VMCS

viendas autoconstruidas al margen de disposiciones
técnicas no cuenta con asistencia alguna o control ur-
bano por parte de la municipalidad. El acceso respon-
de mayoritariamente a la invasiéon o negociacion infor-
mal del terreno.

Los tugurios y los asentamientos humanos son
compafieros en la marginalidad social. Sus pobladores
se desenvuelven en un sistema “legal” paralelo —por
las caracteristicas peculiares de su acceso a la propie-
dad—, ignoran las normas de urbanizacion y edifica-
cién, no tienen acceso al mercado financiero formal y
no reconocen a la vivienda como un bien.

El Pert esta ubicado en una zona sfsmica, procli-
ve a variaciones climaticas. En este contexto, la caren-
cia de viviendas dignas de un porcentaje elevado de la
poblacién pobre urbana y rural aumenta no solo la
vulnerabilidad de estos grupos sino la del pafs mismo,
ejerciendo efectos negativos sobre las posibilidades de
alcanzar un desarrollo sostenible.

' ONU - HABITAT define la familia de un asentamiento humano precario como un grupo de individuos que vive bajo el mismo techo y que no

tiene una o més de las siguientes condiciones: seguridad de tenencia, calidad estructural y durabilidad de la morada, acceso a agua segura y a

facilidades sanitarias, y suficiente drea pata vivir.
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SITUACION ACTUAL

Entre 1993 y el 2002, la tasa de crecimiento anual del
nimero de hogares y viviendas en el pafs se mantuvo
constante en 1,40%, mientras que la tasa de crecimien-
to poblacional se redujo paulatinamente de 1,80% a
1,50%. Partiendo de una situacion de déficit cuantita-
tivo de viviendas en 1993, se tiene que éste se ha man-
tenido a pesar de la reduccion de la tasa de crecimiento
poblacional. Asi, se estima que en 1993 faltaban 335.262
viviendas —partiendo del supuesto de una vivienda
por hogar—, mientras que en el 2002 dicho déficit as-
cendfa a 373.265.

Muchas viviendas en el Pert carecen de las carac-
terfsticas fisicas adecuadas. Las carencias suelen clasi-
ficarse en tenencia no segura, baja calidad de la vivien-
da, falta de acceso a agua potable, falta de acceso a
servicios de saneamiento y area insuficiente para vivir.
En términos generales, 958.723 viviendas presentaron
una o mas carencias en el 2002. Como proporcion del
total de viviendas, el déficit cualitativo se incrementé
sostenidamente en 10 afios, pasando de 15,30% en 1993
a 19,08% en el 2002.

En resumen, en el 2002 hacian falta 373.265 vi-
viendas nuevas. Ademds, casi un millén de las vivien-
das existentes debian ser sustituidas, ampliadas, remo-
deladas o rehabilitadas. De esta manera, se tiene que

Grafico 38
Déficit de vivienda
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Grdfico 39
Carencias de viviendas urbanas, 2001
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las intervenciones dirigidas a mejorar las viviendas ya
existentes son tan importantes como los programas
de creacién de viviendas nuevas.

El examen desagregado de la informacién mues-
tra que la mayor proporcién de viviendas seguras se
halla en Lima Metropolitana, mientras que la Selva ur-
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Grdfico 40
Tipo de déficit cualitativo, 2001
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bana es la zona donde se ubica la mayor proporcion de
viviendas con tres o mas carencias. En el 2001, la ma-
yorfa de las viviendas tenfa entre 1y 2 carencias cuali-
tativas. Por otro lado, aproximadamente el 15% de los
hogares con 3 o mas carencias correspondian a pobla-
ciones en situacion de pobreza extrema.

El desglose del déficit cualitativo revela la impor-
tancia de la baja calidad de la vivienda. De acuerdo con
el VMCS, la calidad estructural de alrededor del 50%
de las viviendas es muy baja. Esto se explica por la
practica masiva de la autoconstruccion sin asesorfa ni
control urbano de las municipalidades. Las faltas de
acceso al agua potable y a los servicios basicos de sa-
neamiento son también problemas importantes de las
viviendas de la Costa, Sierra y Selva urbanas.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

La legislacion relacionada con la construccion de vi-
viendas es sumamente extensa, dispersa, complicada y
poco consistente con el proceso de urbanizacion real.
Aplicable casi exclusivamente a las viviendas del sec-
tor formal, el marco legal vigente es ajeno a una pro-
porcion creciente de viviendas construidas y modifi-
cadas informalmente (por ejemplo, el 80% de las
viviendas construidas en la década de 1990) y desin-
centivador de la construccion de viviendas seguras, fun-
cionales y econémicas.

Desde inicios del nuevo siglo se ha reinstaurado el
principio del rol promotor del Estado en el desarrollo
urbano y en el fomento a la vivienda. Asi, son eviden-
tes los esfuerzos por reconstruir el aparato institucio-
nal desmantelado durante la década de 1990° y por
modernizar y simplificar la legislacion sobre vivienda.
Entre las principales intervenciones se identifican las
siguientes:

*  Recuperacién del marco institucional sectorial:
Creacién del Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento (Ley N° 27779, julio 2002); crea-
cién del Consejo Consultivo de Vivienda, Construc-
ci6én y Saneamiento (R.M. 003-2002-VIVIENDA),
integrado por los maximos representantes de las
diferentes entidades de la sociedad civil relaciona-
das con estas actividades; y creacion de la Comi-
sion de Coordinacion para el Acceso ala Vivienda
Digna (D.S. 010-2002-MTC), que reune a las prin-
cipales entidades estatales encargadas de la formu-
lacién y aplicacion de la politica de vivienda en el
pais.

e Tlexibilizaciéon de los requisitos técnicos para el
disefio y construccion de viviendas de interés so-

* A la disolucion del Ministetio de Vivienda y Construccién se sumo la liquidacién de todo el sistema de financiamiento sectotial integrado por el
Banco Central Hipotecario, el Banco de la Vivienda, las mutuales de vivienda, el Fondo Nacional de Vivienda (FONAVI) y las cooperativas de
ahorro y crédito para vivienda. Al eliminarse el Ministetio de Vivienda, las entidades estatales relacionadas con el tema fueron disueltas o se

dispersaron en diferentes instancias del aparato estatal. Asi, el manejo del Banco de Materiales y de las empresas prestadoras de servicios de agua
y desagtie (EPSs) fue entregado al Ministerio de la Presidencia, la Superintendencia de Bienes Nacionales fue adscrita al MEF; la Comisién de
Formalizacién de la Propiedad Informal (COFOPRI), al de Justicia, y el Fondo Mivivienda —ctreado en 1997— fue sucesivamente administrado

por tres ministerios.
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cial mediante la modificacién del Reglamento de
Habilitacién y Construcciéon Urbana Especial (D.S.
030-2002-MTC).

¢ Implementacion de un sistema de subsidio direc-
to a las familias de bajos ingresos para facilitar su
acceso a la vivienda, mediante la creacion del Bono
Familiar Habitacional (Ley N° 27829) y la imple-
mentacion del Programa Techo Propio (R.M. 054-
2002-VIVIENDA).

*  Articulacion de los diferentes programas y estable-
cimiento de objetivos, metas, estrategias y lineas de
accion a través de la aprobacion del Plan Nacional
de Vivienda (D.S. 006-2003-VIVIENDA).

*  Implementacién de un marco normativo nacional
para las municipalidades en el ejercicio de sus com-
petencias en materia de planeamiento y gestién de
acondicionamiento territorial y desarrollo urbano,
con la aprobacién del Reglamento de Acondicio-
namiento Territorial y Desarrollo Urbano (D.S.
027-2003-VIVIENDA).

Por otro lado, el Acuerdo
Nacional enfatiza la necesidad
de alcanzar un desarrollo ade-
cuado de la infraestructura y
la vivienda (Vigesimoprimera
Politica de Estado). Dentro de
las siete politicas delineadas, se
incluye la elaboracion del Plan
Nacional de Vivienda, el apo-
yo a las familias para facilitar
el acceso a una vivienda dig- |————"
na, el fomento a la titulacién
de las viviendas para incorpo-
rar a los sectores de bajos re-
cursos al sistema formal y el
mejoramiento de la calidad de
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las viviendas autoconstruidas. En seguimiento de las
recomendaciones del Acuerdo Nacional, el Plan Na-
cional de Vivienda — Vivienda Para Todos fue aproba-
do en el 2003 y constituye el instrumento principal de
politica sectorial que plantea metas cuantitativas en es-
pacios de tiempo definidos. En el caso del Acuerdo
Nacional, las metas estan circunscritas a numero de
viviendas nuevas construidas, dejando de lado el défi-
cit cualitativo, que afecta a mayor cantidad de vivien-
das. El Plan Nacional de Vivienda si considera ambos
tipos de déficit.

La existencia de una politica nacional de vivienda
facilita el dialogo y la participacién de la sociedad civil
en el disefio e implementaciéon de las politicas y sus
lineamientos. En este contexto, un conjunto de ONGs
esta desarrollando actividades relacionadas con la for-
mulacién y ejecucion de programas orientados a me-
jorar las condiciones de vida y equidad en el ambito
del acceso a la vivienda digna.
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DESAFiOS

Inversion necesaria en vivienda

El Plan Nacional de Vivienda (PNV) plantea las siguientes acciones especificas para el perfodo 2003-2007
con el objetivo de atender totalmente las carencias habitacionales existentes y generadas en el periodo en
cuestion:

¢ Construccion de viviendas nuevas que salden el déficit cuantitativo de arrastre.
*  Ejecucién de acciones de mejoramiento habitacional para atender el déficit cualitativo existente.
¢ Ejecucién de acciones anuales de mantenimiento preventivo para evitar el deterioro natural.

e  Construccién anual de viviendas adicionales que atiendan las necesidades de demanda que se generan
cada afio como consecuencia de la formacién de nuevos hogares.

De acuerdo con las estimaciones del PNV, se requieren 1°904.375 acciones de produccion habitacional
durante el periodo 2003-2007, las cuales implican una inversién de US$ 14.627 millones’. Esta inversion
proyectada no incluye acciones de ampliacién y mejoramiento del equipamiento urbano, tendido de redes
de infraestructura ni proteccion ambiental urbana. Aun con las carencias mencionadas, el monto es equiva-
lente a 26% del PBI actual. En el supuesto poco probable de que la inversion requerida ocurriese entre el
2003 y el 2007, el periodo entre el 2008 y el 2020 requeriria de montos de inversion equivalentes para cubrir
los déficits cuantitativos y cualitativos generados anualmente.

Fortalecimiento institucional: mejoramiento de capacidades administrativas y adecuacion de marco
normativo a necesidades reales

Elinicio de la década del 2000 trajo consigo la reconfiguracion y el fortalecimiento del aparato institucional
relacionado con la produccion de la vivienda digna. Dicho proceso —atn en marcha— enfrenta diversos
desafios. Uno de ellos esta constituido por la necesidad de simplificar el marco normativo, adecuarlo a las
necesidades reales de la vivienda en el pafs y mejorar las capacidades administrativas de la burocracia estatal
especializada en el tema. Si los procesos legales relacionados con la produccion de la vivienda se simplifi-
can, disminuyendo los costos de transaccion, el consecuente abaratamiento de la produccion “legal” de la
vivienda resultarfa en una mayor actividad en el sector formal del mercado. Asf, las posibilidades reales del
Estado de ejercer un rol regulador positivo en esta area se fortalecerfan, creando las bases para su actuacion
eficaz para garantizar la produccion de viviendas dignas y seguras.

? Los supuestos son los siguientes:

a. Precio promedio de construccion de viviendas para atender déficit cuantitativo de arrastre: US$ 15.000, lo que equivale a un monto de inversién
de US$ 4.890 millones.

b. Precio promedio por accién de mejoramiento para atender el déficit cualitativo de arrastre: US$ 3.000, lo que equivale 2 un monto de inversién
de US$ 2.721 millones.

c. Precio promedio por accién de mantenimiento preventivo del parque habitacional existente y adecuado: US$ 1.200, lo que equivale a un monto
de inversién de US$ 265 millones.

d. Precio promedio de construccién de nueva vivienda adicional pata atender las necesidades derivadas de la conformacién de nuevos hogares:
US$ 15.000, lo que equivale a un monto de inversién de US$ 6.750 millones.
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Un segundo desafio corresponde a la articulacion y coordinacion de las diversas entidades estatales
para maximizar la eficiencia de la intervencion del Estado en el sector de la vivienda. En este sentido, se
considera necesario delimitar claramente las funciones y responsabilidades de los gobiernos locales. Esto
es especialmente importante en el caso del fomento y la revisiéon de la calidad de la produccion de la
vivienda en los asentamientos humanos y otros sectores de ingresos mas bajos.

Un tercer desaffo —aunque no por ello menos importante— esta dado por la continuidad de la volun-
tad politica en el tema de la vivienda para la poblacién con menores ingresos. Las intervenciones estatales
durante la década de 1990 evidenciaron que la promocién de una vivienda digna no es siempre una prioti-
dad. Si bien actualmente el tema es un componente importante de las politicas nacionales y del marco
normativo sobre vivienda, lo cual incrementa su legitimidad formal, es necesaria la continuidad y fortaleza
de la voluntad politica para que dicha legitimidad se refleje en la implementacion de la politica de vivienda.

Participacion de la sociedad civil organizada

La participacion de las ONGs en la implementaciéon de programas sobre vivienda digna constituye un
progreso significativo en el reconocimiento de la sociedad civil organizada como un actor en la formula-
cién y ejecucion de politicas de desarrollo. En este sentido, su participacion y reconocimiento por parte del
Estado puede ser considerada como elemento importante del aprendizaje social sobre la importancia y el
cémo de los procesos participativos. Asi, actualmente constituye un desafio incorporar a nuevos actores
relevantes —las organizaciones vecinales, por ejemplo— investirlos del derecho a participar y fortalecer
sus capacidades para asegurar un desempefio adecuado. ll
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FOMENTAR UNA ASOCIACION MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

El grado de insercién internacional de la economia
peruana se incrementé notablemente en la ltima dé-
cada, como lo muestra el aumento de mas de 100% del
intercambio comercial' entre 1993 y 2003. En ese dlti-
mo afio, la suma de exportaciones e importaciones al-
canz6 un valor ligeramente superior a US$ 17 mil mi-
llones. Dado el crecimiento comercial de los ultimos
afios, las exportaciones per capita en términos reales
ascendieron a US$ 330 en 2003. Si bien esta cifra es
aun baja al compararla internacionalmente, representa
un avance sustantivo con respecto a 2002 (cuando no
super6 los US$ 300 por habitante).

Durante la dltima década, la tasa de crecimiento
de las exportaciones fue similar al promedio latino-
americano, llegando casi a US$ 9 mil millones en 2003.
Dicho dinamismo es explicado mayoritariamente por
el patrén de crecimiento de las exportaciones prima-
rias mineras. En el ambito de las exportaciones no tra-
dicionales, los rubros de textiles, vestido y productos
agricolas han experimentado incrementos significati-

Grdfico 41
Evolucion del saldo e intercambio comercial
(millones de USS)

Saldo Intercambio

500 16,000

14.000

3 -— |

. 12.000

-500
10.000
1.000 i 8.000
6.000

-1.500 B

4.000

-2.000

2.000

-2.500 0
1993 1994 1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002

M Saldo comercial Intercambio comercial

Fuente: MINCETUR

! Equivalente a la sumatoria de las exportaciones FOB y las importaciones CIF.
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vos como producto de una mayor competitividad do-
méstica y de los términos de intercambio favorables

producidos por las iniciativas de Preferencias Arance-
larias Andinas y Erradicacion de Drogas (ATPDEA)
de Estados Unidos y el Sistema Generalizado de Pre-
ferencias Andino (SGPA) de la Unién Europea.

En términos de los ingresos por exportaciones, la
estructura exportadora esta concentrada en pocos pro-
ductos —en particular, oro, cobre y harina de pescado.

Cuadro 25
Exportaciones agricolas dindmicas
(en millones de USY)

1998 2002
Espdrragos en conserva 778 85,1
Espdrragos frescos 35,7 84,6
Mangos 1.8 355
Cebollas frescas y secas 1,1 15,3
Uvas 13 2,7
Paltas 0,0 5,1

Fuente: PENX 2002-2013

2 MINCETUR, Plan Estratégico Nacional Exportador 2002-2013.

Ello es riesgoso debido a que la mayorfa
son bienes primarios sujetos a fluctuacio-
nes abruptas en los precios internacio-
nales. En este contexto, es positivo el di-
namismo del sector agropecuario
—creci6 27% solo en el 2002— que du-
plico las agroexportaciones entre 1994 y
el 2002. Los esfuerzos de este sector por
diversificar su oferta exportable son visi-
bles en los casos de las exportaciones exi-
tosas de esparragos, mangos y uvas. Tam-
bién es positivo el desempefio de las
exportaciones textiles, que cada vez es-
tan mas orientadas a segmentos del mer-
cado con mayor capacidad adquisitiva®.

En términos de la diversificacion de
los mercados de destino, se tiene que en
el 2003, por ejemplo, 25,6% del total ex-
portado fue destinado a la Unién Europea, y 27% a
Estados Unidos. Al observar el destino de productos
especificos, se encuentra que algunos estan concentra-
dos en determinados mercados, como es el caso de las
exportaciones de harina de pescado en el Japon, y las
de confecciones y productos agricolas en Estados Uni-
dos. En el marco del ATPDEA, una cuota de las ex-
portaciones de confecciones de algodén’ de los paises
andinos firmantes ingresara al mercado libre de aran-
celes hasta el 31 de diciembre del 2006. Dicha cuota
—aplicada a la suma de las exportaciones de Per,
Colombia, Ecuador y Bolivia— consiste en un por-
centaje de las importaciones totales de confecciones
de Estados Unidos medida en términos del area del
tejido*. A la fecha, las exportaciones de confecciones
de los paises andinos firmantes no han alcanzado la
cuota fijada, por lo que se puede afirmar que en los
hechos no hay restricciones a la entrada. Similarmen-
te, las exportaciones peruanas de confecciones ingre-
san con un arancel cero a los paises miembros de la
Unién Europea en el marco del Sistema General de
Preferencias para el area andina.

? Cuyo tejido haya sido hilado en cualquiera de los paises miembros del acuetdo i.e. Estados Unidos, Perti, Colombia, Ecuador y Bolivia (ctitetio

yarn forward).

* El ATPDEA prevé incrementos anuales de dicha cuota hasta alcanzar el 5% en el 2006. Actualmente la cuota asciende a 2,75%.
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Cuadro 26
Exportaciones agricolas que ingresan sin arancel a los paises mds desarrollados

Exportacién Union Evropea  Australia Canadd Japén Nveva Zelanda Estados Unidos

Café sin descafeinar, sin fostar

Espdrragos, frescos o refrigerados

Espdrragos, preparados o conservados

Madera aserrada de virola, mahogany

Mangos y mangostanes, frescos o secos

Uvas frescas

Fruto de los géneros capsicum o pimienta

Aziicar en cafia en bruto sin adicién

Leche evaporada sin azicar ni edulcorante

Espdrrago congelado

Aguacates

Manteca de cacao

Maderas aserradas de maderas tropicales

Lacas colorantes; preparaciones

Prods. Panaderia, pasteleria o galleteria

Materias vegetales y desperdicios

Cebollas y chalotes, frescos o refrigerados

Materias colorantes de origen vegetal

Tablillas y frisos para parqués (s/ensamblar)

Castilla (frijol ojo negro)

Aceitunas conservadas provisionalmente

Alcachofas preparadas

Frijoles desvainados, preparados

Productos curtientes inorgdnicos

Carmin de cochinilla

Fuente: Ministerio de Agricultura
Nota: Unién Europea: Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Holanda, Portugal, Espaiia, Suecia, Reino Unido.

® Libre si no excede 8 semanas en cualquier periodo de 12 meses.

¢ Azucar centrifuga.

" Libre si volumen no excede 43.175 toneladas métricas.

8 Libre en caso de certificacién del Departamento de Salud del Canadd como producto bajo en proteinas.
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En términos de las exportaciones agricolas, el
cuadro 26 presenta la eliminacion de barreras arance-
larias efectuada por algunos pafses de mayor desarro-
llo relativo.

El tratamiento arancelario otorgado por paises
como Australia, Canada y Japon ha tenido un impacto
limitado en la medida que éste se aplica de manera
masiva a todos los paises bajo el Sistema Generalizado
de Preferencias y el principio de Nacion Mas Favore-
cida de la Organizaciéon Mundial de Comercio. En cuan-
to a Estados Unidos y la Unién Europea, se tiene que
la limitada disponibilidad de oferta exportable y el in-
cremento en el nimero de acuerdos comerciales pre-
ferenciales han diluido la importancia de los tratamien-
tos especiales otorgados al Peru y los demas paises
andinos el marco del apoyo a la lucha contra el narco-
trafico y el cultivo de productos ilicitos.

También se observa otros tipos de barreras al co-
mercio —por ejemplo, los obstaculos técnicos y las
restricciones fitosanitarias. Es ilustrativo el caso de los
citricos, cuyo ingreso a Estados Unidos no esta permi-
tido pese a que el Citrus Survey® demuestra que las ex-
portaciones del Perti no estan afectadas por plagas.
Actualmente esta pendiente la adopcion de una norma
federal que dé fin a las exigencias de mas de nueve
afios con respecto a este producto. Las exportaciones
de melén y sandia a Estados Unidos enfrentan situa-
ciones similares; en la actualidad, los estudios técnicos
pertinentes se encuentran sometidos a procesos de
consulta publica. Otros productos que requieren una
autorizacion fitosanitaria para acceder al mercado es-
tadounidense son el higo, la chirimoya, la tuna, la pa-
paya, el tomate y la palta. Por otro lado, la exportacion
de leche evaporada a Estados Unidos esta sujeta a con-
tingentes y a salvaguardias, dependiendo de la partida
que ingrese.

Cabe mencionar que el crecimiento de las expor-
taciones peruanas también se ha visto limitado o desin-
centivado por la vigencia de subsidios al comercio y a
la produccion de bienes agricolas por parte de los pai-
ses desarrollados.

HACIA UNA POLITICA NACIONAL DE COMERCIO
EXTERIOR

Junto con la apertura y desregulacién de mercados, la
liberalizacion del comercio exterior fue un elemento
fundamental del programa de reformas estructurales
emprendido en la década de 1990. En el caso de las
importaciones, se eliminé las barreras para-arancela-
rias, y se redujo la dispersion y la tasa arancelaria pro-
medio. A pesar de estos avances, el arancel promedio
es aun alto, y el indice de apertura de la economia es
mas bajo que el de otros pafses de la regién, como
Chile y Colombia. En el caso de las exportaciones, las
medidas de fomento incluyeron la eliminacion selecti-
va de impuestos y restricciones para-arancelarias; de-
voluciones de aranceles como el drawback, de impacto
poco significativo; facilidades para el internamiento
temporal de insumos; y creacion de zonas francas y de
Centros de Exportacién, Transformacion, Industria,
Comercializacion y Servicio.

Pert esta en el proceso de consolidar su politica
nacional de comercio exterior. Sus elementos princi-
pales —incluidos en el Acuerdo Nacional— son el
desarrollo de un sector comercial dinamico, productor
de bienes y servicios competitivos y simultineamente
generador de bienestar interno. Los esfuerzos por ins-
titucionalizar el sector, iniciados en la década de 1990,
se consolidaron con la creacién del Ministerio de Co-
mercio Exterior y Turismo en 2002. Un importante
avance en el establecimiento de una politica nacional
es el Plan Estratégico Nacional Exportador 2003-2013
(PENX), el cual propone los siguientes lineamientos
estratégicos: ampliacion y diversificacion de la oferta
exportable, promocién de la cultura exportadora, y
consolidacion de un marco normativo estable en el am-
bito del comercio exterior. Adicionalmente a su valor
como herramienta de diagnéstico y de formulacion de
politicas, la importancia del PENX radica en su natu-
raleza participativa, dado que su Comision Permanen-
te estd formada por las entidades estatales y no estata-
les del sector exportador'’.

? Programa conjunto SENASA/USDA, desarrollado a solicitud del gobierno americano.
"MINCETUR, CNC, PCM, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministetio de la Produccién, Ministetio de
Transportes y Comunicaciones, Comisién para la Promocién de Exportaciones, Asociacién de Exportadores, Sociedad de Comercio Extetior,

Camara de Comercio de Lima y Sociedad Nacional de Industrias.
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Perd no escapa al patrén global de regionalis-
mo abierto. Asi, adicionalmente a su participacion
activa en las negociaciones para formar el Area de
Libre Comercio de las Américas, el pais es firmante
de una variedad de acuerdos comerciales, entre los

En el afio 2001 el total global de Ayuda Oficial para
el Desarrollo (AOD) sum¢6 US$ 58.238, del cual
aproximadamente 10% fue destinado a América La-
tina y el Caribe. El Pert ocupé el cuarto lugar de la
regién como receptor de AOD. Asf, recibié US$ 451
millones, equivalente al 7% de la AOD regional (Ni-
caragua recibi6 15%, Bolivia 12% y Honduras 11%).
De este monto, mas del 90% provino de fuentes bila-
terales''.

Las cifras de cooperacion registradas porla OECD
se refieren a recursos programados en los presupues-
tos de los donantes para ciclos de 2 a 5 afios, incluyen-
do los gastos locales, mas no a recursos efectivamente
desembolsados en Pert. Asimismo, pueden incluir,
como en el caso de Alemania, recursos reembolsables
y no reembolsables. Por estas razones, la informacion
disponible permite identificar a los donantes principa-
les, pero no refleja los flujos reales de la cooperacion
no reembolsable recibida por el Peru.

La clasificacion del Pert como Pais de Renta Media
Baja tiene efectos adversos para el pais, debido a la con-
secuente disminucioén de la AOD. Los principios de re-

que resaltan Brasil, la Comunidad Andina (CAN), y
el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR). Actual-
mente, la prioridad de la politica de comercio exte-
rior es la firma de un tratado de libre comercio con
Estados Unidos.

Cuadro 27

AOD promedio por donante, 2000-2001

(en millones de USS)
Pais Monto
Japon 189
Estados Unidos 158
Alemania 7
Espafia 27
Union Europea 23
Paises Bajos 17
Canadd 9
Reino Unido 9
Francia 8
Suiza 8

Fuente: OECD (www.oecd.org)

duccién de la asistencia no reconocen las grandes dispa-
ridades que existen a nivel regional. En algunos casos,
éstas llevan a que los niveles de desarrollo humano re-

" Conforme a los registros de la OECD, Per recibié US$ 451 millones en 1999, US$ 401 millones en 2000, y nuevamente US$ 451 millones en

2001 de AOD.
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gionales y locales sean comparables a los de los paises
del Africa Sub-Sahariana. Fl pais tiene el reto de prote-
ger bienes publicos globales —como la preservacion de
la Amazonfa— y la prevencion de males publicos glo-
bales —como el control de la oferta de hoja de coca
para el narcotrafico. Ese reto demanda enormes canti-
dades de recursos publicos y una porcion significativa
de la AOD. Es necesario, por tanto, encontrar los meca-
nismos que permitan reflejar estos esfuerzos del pais
por avanzar hacia los ODMs, al mismo tiempo que re-
vertir la tendencia decreciente de la AOD en apoyo a los
mismos.

En el afio 2000 la comunidad internacional adop-
t6 una agenda para el desarrollo global con base en los
ODMs. Esta implica la necesidad de un incremento
global de los flujos de AOD y de un compromiso de
los paises receptores a una mayor efectividad e impac-
to en la aplicaciéon de la AOD. En este contexto, el
Ministerio de Relaciones Exteriores lanzo la iniciativa
de Diplomacia Social, con el fin de alinear este com-
promiso con la mayor efectividad de los flujos de AOD.
Esta iniciativa busca relacionar la politica exterior con
las prioridades de apoyo internacional y las iniciativas
de donantes con el fin de lograr mejores resultados en

El Pert es un pafs altamente endeudado. Al cierre del
2003, el saldo de la deuda publica (externa e interna)
represent6 el 47,7% del PBI. De este total, la deuda
publica externa es equivalente a 37,6% del PBI. Por su
composicion —40% esta pactado a tasas de interés
variable, y 63% lo esta en ddlares— ésta es sumamen-
te vulnerable a riesgos cambiarios y riesgos por movi-

la lucha por la superacién de la pobreza y la reduccion
de las desigualdades.

En los dltimos dos afios se han dado avances en la
sistematizacion y procesamiento de la cooperacion in-
ternacional. En el afio 2002 se cre6 la Agencia Peruana
de Cooperacion Internacional (APCI), como organis-
mo publico descentralizado adscrito al Ministerio de
Relaciones Exteriores. Sus funciones son disefiar e
implementar politicas, y canalizar cooperacion técnica
internacional no reembolsable. I.a APCI ha estableci-
do prioridades de cooperacién sobre la base de los
ODMs y el proceso de descentralizacion. Actualmen-
te, la cooperacién técnica internacional prioriza pro-
yectos que incorporan componentes relacionados prin-
cipalmente a la formacién y capacitacion de los recursos
humanos, la transferencia e intercambio de tecnologfa,
y el fortalecimiento de las instituciones.

Los esfuerzos de la APCI para sistematizar y uni-
formizar la informacién existente sobre fuentes y pro-
yectos de cooperacion internacional en su primer afio
de existencia son notables. Es necesario que éstos con-
tinden en el futuro para poder consolidar la canaliza-
cién ordenada y sostenible de la cooperacion interna-
cional.

mientos en la tasa de interés. La deuda publica interna
ha crecido sostenidamente desde 1999, llegando a
10,1% del PBI en el 2003. La mayorfa de ésta corres-
ponde a la colocacién de bonos soberanos en el mer-
cado de valores doméstico y los bonos de reconoci-
miento de las obligaciones a los futuros pensionistas
del sistema privado de pensiones. El incremento de las
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Grafico 42
Evolucion de la deuda externa piblica
(como % del PBI)

Fuente: BCRP

emisiones internas en moneda local esta contribuyen-
do a reducir el riesgo cambiario de la deuda publica
total, y simultineamente esta facilitando el crecimien-
to del mercado de capitales doméstico para el financia-
miento de la inversion privada.

Los acreedores principales de la deuda publica
externa son el Club de Paris (38%) y los organismos
financieros internacionales (32%). La emisién de bo-
nos en los mercados internacionales de capital —par-
ticularmente los bonos Brady— es actualmente la fuen-
te de financiamiento externo mas dindmica, y
represent6 25% de la deuda externa en el 2003. Si bien
los bonos globales son mas costosos que los présta-
mos multilaterales y regionales, su emision se ha visto
facilitada por la reciente reduccion del riesgo pafs y las
bajas tasas de interés internacionales”. Por otro lado,
son una fuente de financiamiento atractiva ya que in-
troducen la posibilidad de extender la duracién de la
deuda adecuando el servicio de la misma a la capaci-
dad de pago del pas.

En el 2003, el servicio de la deuda externa publica
ascendi6 a 21,2% del valor de las exportaciones de bie-
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nes y servicios. Si bien hay un aumento programado
de amortizaciones y pago de intereses, el Gobierno del
Peru proyecta una reduccién en la proporcion del ser-
vicio de la deuda con respecto a las exportaciones, como
resultado del incremento esperado de las exportacio-
nes como producto del ATPDEA, la eventual firma
del Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos, y
la puesta en marcha de proyectos como Camisea y Las
Bambas.

De acuerdo con las estimaciones del Marco Ma-
croeconémico Multianual, el sector publico necesita-
rfa recursos financieros equivalentes a US$ 10.415 mi-
llones en el periodo 2003-2006 para hacer frente al
incremento en amortizaciones e intereses programa-
do. Adicionalmente a estas obligaciones, en 2008 ven-
cen los bonos globales emitidos en noviembre de 2002.
En la actualidad, los gastos no financieros en las cuen-
tas nacionales del pafs representan aproximadamente
el 15% del PBI, mientras que los ingresos por tributos
cerca del 13% del PBI. En otras palabras, para mante-
ner los niveles proyectados del gasto publico, se reque-
rira necesariamente de acceso a nuevo financiamiento.

> MEF (2003) Denda piiblica 1970-2002. Experiencia histérica y perspectivas, Lima, <www.mef.gob.pe/propuesta/DGAES/btfiscal/

N24BTFLaDeudaPublica.pdf>, p. 53.
3 Ibid., p. 65.
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Grafico 43
Servicio de la deuda piblica externa
(como % del valor de las exportaciones)
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Sin embargo, la deuda publica total de US$ 28.907
millones esta muy cerca del limite de endeudamiento

“riesgoso”!*

considerado por las instituciones finan-
cieras internacionales. Acercarse a —o sobrepasar—
el tope de endeudamiento maximo incrementaria los
costos de obtencion de recursos financieros adiciona-
les, y forzarfa la adopcién de una politica fiscal con-
tractiva para asegurar el pago de la deuda. Al respecto,
se reconocen los esfuerzos del pafs y sus logros en la
disminucién del peso de la deuda publica, los cuales
repercuten favorablemente en la reduccion del riesgo
pais y en la consecucién de mejores condiciones de
financiamiento para la inversién publica y privada. Es-
tos incluyen la reduccion del déficit fiscal y del creci-
miento de la deuda publica, el reperfilamiento de la
misma, y el incremento significativo de las reservas in-
ternacionales. Se considera necesario seguir avanzan-
do en el fortalecimiento de estos esfuerzos. El manejo
serio de la deuda publica es indispensable para mejo-
rar las condiciones de acceso a los mercados financie-
ros externos e internos, y por lo tanto asegurar el fi-
nanciamiento de la inversion y el crecimiento.

'* Es tiesgoso cuando la deuda total supera el 50% del PBI.

1986 1988 199 1992 1994  19% 1998 2000 2002

Amortizacion M Intereses A Servicio

REPERFILAMIENTO DE LA DEUDA

Las fuentes de financiamiento de la deuda externa difi-
cultan su reprogramaciéon. No se puede reprogramar
la deuda contraida con los organismos internacionales
porque sus estatutos no contemplan esta posibilidad.
Tampoco parece posible reprogramar la deuda con-
traida con el Club de Paris, puesto que en la Minuta
concertada con este grupo en 1996 se incluy6 una clau-
sula en la que el pais se comprometi6 a no solicitar la
reprogramacién de deuda futura. Por otro lado, solo
serfa conveniente prepagar la deuda comercial contrai-
da con los acreedores del foro del Club de Paris si se
ofrecen descuentos de la deuda antigua o si acceden a
fijar tasas de interés mas bajas para el nuevo financia-
miento.

En este contexto, es recomendable buscar alter-
nativas como, por ejemplo, los canjes de deuda per-
mitidos con los acreedores miembros del Club de Paris
(deuda por naturaleza, por ayuda, por intercambio de
acciones, o cualquier otro en moneda local). Existen
otras opciones de reperfilamiento como los prepa-

5 Sin embargo, es pertinente sefialar que se ha permitido la reprogramacion o el acceso nuevo al Foro del Club de Patis a paises —como

Ecuador— con situacién econémica precaria.
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gos al organismo financiero regional (Corporacion
Andina de Fomento); los ro/lovers de los bonos globa-
les ubicados en el exterior, a partir del 2008; y los
swaps de deuda. Las operaciones exitosas pueden con-
tribuir a suavizar en el tiempo los pagos y minimizar
las crisis por riesgo cambiatio y/o variaciones en la
tasa de interés.

UNA PROPUESTA INNOVADORA

En la dltima Cumbre del Grupo de Rio realizada en
el Cusco en mayo del 2003, el Perd present6 pro-

El empleo de los jovenes puede ser caracterizado por
dos patrones universales: primero, la tasa de desem-
pleo urbano de los jévenes es el doble de la de los
adultos; segundo, la tasa de desempleo de las mujeres
jovenes es sustancialmente mayor que la de los hom-
bres jovenes'. El desempleo en Lima no escapa a es-
tos rasgos universales. ILa tasa de desempleo juvenil es,
en efecto, cercana al doble de la tasa de desempleo
promedio. Por otro lado, la tasa de desempleo de las
mujeres jévenes tiende a ser mayor que la de los hom-
bres. Asi, en el caso de Lima Metropolitana, el déficit
de empleo de los jovenes, especialmente de las muje-
res jovenes, es mayor que el de los adultos. Por otro

puestas de mecanismos financieros innovadores para
atraer recursos destinados a la inversion productiva
y la generaciéon de empleo. Cabe destacar las pro-
puestas de reducciéon del costo del endeudamiento
por medio del disefio de nuevos instrumentos de deu-
da (por ejemplo, bonos indexados al crecimiento del
PBI), la creacién de autoridades regionales de inver-
si6én en infraestructura y un mejor manejo fiscal por
reformulacién de las metas fiscales. Estas propues-
tas estan siendo discutidas en el marco de los logros
de los paifses de la region en el manejo prudente y
sostenible de las finanzas publicas, y en la consecu-
ciéon de un crecimiento econémico sostenible.

lado, una alta proporcion del empleo juvenil es infor-
mal, por lo que se incluye en la categorfa de subem-
pleo. El sector informal es heterogéneo, y en éste se
realizan actividades diversas: sobresale el auto-empleo
y el trabajo en microempresas en el caso de los jove-
nes, y el empleo como trabajadoras del hogar en el
caso de las jovenes.

A primera vista, la tasa de desempleo juvenil de
Lima es menor que la de la mayorfa de pafses de la
region. La tasa de desempleo juvenil urbana de Lima
fue 14,4% en setiembre del 2003, mientras que alcan-
z6 23,5% en Brasil, 33,2% en Colombia, 40,1% en
Uruguay, y 31,3% en Venezuela en el mismo petiodo'”.

16 Estimacion propia sobre la base de las encuestas del Ministerio de Trabajo. La poblacién joven abatca la poblacion de 14 a 24 afios de edad y se

excluye a las trabajadoras del hogat.
7 OIT, Panorama Laboral 2003, Cuadro 3-A, p. 102.
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Grafico 44
Tasas de desempleo
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* Jovenes corresponde a poblacién de 14 a 24 afios

Sin embargo, los datos obtenidos en el caso del Peru
no reflejan la presion real de los jovenes en el mercado
de trabajo, y no son comparables con la informacion
consignada para los demas paises. En el Pert, el mer-
cado de trabajo asalariado urbano esta menos desarro-
llado, y la proporcion de trabajadores asalariados jove-
nes equivale a alrededor del 50% de la poblacién
economicamente activa (PEA) joven. Ello lleva a que
sila tasa de desempleo se calculase sobre la PEA asala-
riada joven —56% en 1997— la tasa de desempleo
aumentaria de 15,3% a 27%"®. Para tener un dato con-
sistente con la realidad, entonces, se debe comparar el
desempleo abierto de los jovenes con la PEA joven
asalariada, y no con la PEA joven total. El hacerlo lle-
va a que la tasa de desempleo juvenil urbano practica-
mente se duplique, obteniendo tasas comparables con
las de otros pafses de la region.

La gran mayorfa de jovenes desempleados en Lima
cuenta con alguna experiencia laboral. Ello es conse-
cuencia del ingreso temprano al mercado de trabajo, y
la derivacion rapida a las filas del desempleo abierto.
La rapidez del transito del empleo al desempleo res-
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ponde a fluctuaciones en la demanda agregada, y a la
creciente inestabilidad originada en diversas y extendi-
das modalidades de contratacion temporal con una
consiguiente rotacion laboral elevada®.

Entre los jévenes desempleados, la proporcion de
aspirantes —buscadores activos de puestos de traba-
jo— es relativamente baja. Ello refleja dos factores dis-
tintos: primero, el tiempo de busqueda es muy corto,
por lo que el paso de inactividad a actividad serfa casi
inmediato. Segundo, la propensién a buscar un em-
pleo asalariado es baja, lo cual es consistente con la
altisima proporcion de empleo juvenil en el sector for-
mal de independientes, y especialmente en el sector
informal.

POLITICAS PUBLICAS

Desde inicios de la década de 1990, los gobernantes
peruanos han realizado diversos esfuerzos para enfren-
tar el problema del desempleo juvenil. Entre éstos se
encuentran la promocion de los convenios de forma-

'8 Resultado de multiplicar la tasa de desempleo convencional para jévenes de Lima (desempleo/PEA, de 15,3%) por el inverso del ratio PEA

asalariada joven/PEA joven (1/56,6%).

19 Cft. Chacaltana, Juna (2002) Los desafios de las politicas de empleo, Lima, CIES; Saavedra, Jaime y Eduardo Maruyama (2000) Estabilidad laboral e
indemnizacion: efectos de los costos de despido sobre el funcionamiento del mercado laboral pernano, Lima, Grade, Documento de Trabajo N° 23.
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Cuadro 28

Capacitacion laboral para jévenes

(ndmero de jovenes)

Capacitacion laboral 1993 1994 1995 1997 1998 1999 2000 2001
Total

Convenios y prdcticas 8.447 10.295 12.774 56.022 69.903 84.223 90.360 95.465
Empresas 207 296 624 2470 2.025 2213 3.0 2.749
Formacién laboral juvenil

Convenios 681 397 1.878 32.249 41.086 51.480 59.385 47.582
Empresas 37 33 265 1.155 1.103 1.342 1.941 1.640
Convenios concluidos m 189 185 264 nd n.d nd nd
Formacién pre-profesional

Précticas pre-profesionales 7.766 9.898 10.896 23.773 28.817 32.743 30.975 47.883
Empresas 170 263 359 1.315 922 871 1.100 1.109
Prdcticas concluidas 477 375 620 143 nd. n.d. nd. nd.

Fuente: MTPS. Anuarios Estadisticos
Nota: No hay datos para 1996; informacién de periodo 1993-1995 corresponde solo a Lima.

cion laboral juvenil en el sector privado empresarial
(1991), el programa de capacitacion Projoven (1996),
desde fines del 2001, los programas A Trabajar, urba-
no y rural, que dan tratamiento especial a mujeres y
jovenes.

Los convenios de formacion laboral juvenil —que

crecieron en cerca de diez veces entre 1994 y el 2001
produjeron un aumento importante en la “contratacion”
de jovenes, especialmente bajo la modalidad de practi-
cas pre-profesionales. Al firmar el convenio, la empresa
se comprometia al pago de la Remuneracién Minima
Vital, y a la proteccion social en materia de salud y segu-
ridad en el trabajo. Dada la falta de limites en la defini-
ci6én de estos convenios (podian durar hasta 3 aflos), en
el 2001 se redujo su duraciéon maxima, el tramo de edad
de los jovenes a los que podia aplicarse y el porcentaje
de la planilla que podia emplearse por esta via.

El Programa Projoven, por otro lado, buscaba
beneficiar a 15.000 j6venes anualmente, durante 5 afos.
El programa beneficié a 3.600 jévenes en 1999, y a
4.200 en el 2000.

Dado el crecimiento de la fuerza laboral y su rela-
tivamente reducida absorcién por el mercado de tra-
bajo asalariado formal, los retos en materia de empleo
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juvenil son enormes. También lo son los retos relacio-
nados con el ejercicio de los derechos laborales de los
jovenes, usualmente desprotegidos en esta materia.

Los jovenes son afectados por tres tipos de des-
empleo:

* el desempleo estructural producto de un déficit
de inversion global y sectorial;

* el desempleo estructural producto de un déficit
de demanda y de la falta de adecuacién de califica-
ciones; y

* el desempleo friccional por falta de informaciéon y
orientacion.

En la creaciéon de condiciones sostenibles para el
trabajo juvenil decente, se considera conveniente lle-
var a cabo esfuerzos en las siguientes areas:

*  Promocién de micro y pequefias empresas para
jovenes, con énfasis en la capacitacion en gestion
empresarial moderna.

e Programas de capacitacion laboral de mayor cali-
dad y cobertura, para acrecentar la empleabilidad.
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*  Fortalecimiento de la cobertura del sistema de in-
formacioén laboral, por medio de la ampliacion de
la red CIL-Proempleo del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo. En este sentido, es ur-
gente mejorar la informacion sobre el mercado de
trabajo, asf como la orientacién vocacional y ocu-
pacional.

El acceso equitativo de la poblacién a medicamentos
esenciales es uno de los grandes retos de la salud pu-
blica en el Perd. Desafortunadamente, el pafs no cuen-
ta con indicadotes confiables de medicién del acceso,
ni con metodologias validadas para llevar a cabo di-
chas mediciones. A manera de ilustracién, los datos de
la Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de
Niveles de Vida, consignan que en 1994 el 20% de la
poblacion de Lima, 43% de la selva, y 47% de la sierra
rural, no pudo adquirir los medicamentos recetados.
De manera similar, los datos para 1997 reflejan que en
ese aflo en promedio solo el 50% de la poblacion —el
61% en Lima, y el 39% en zonas rurales— que estuvo
enferma pudo adquirir todos los medicamentos que le
fueron prescritos.

De acuerdo con célculos de la OPS*, mas del 80%
del mercado farmacéutico en el Perd es privado. Den-
tro del sector, hay una tendencia creciente a la oferta

% OPS (1998) op. cit
! Boulet, Pascale (2001) gp. cit.
22 Base de Datos de Servicio de Medicinas ProVida.

e Promocién y defensa de los derechos laborales de
los trabajadores jovenes, mejorando las condicio-
nes de ingreso y trabajo de los convenios de for-
macion y de practicas.

¢ Promocién y defensa de los derechos laborales de
las trabajadoras del hogar jovenes.

de medicamentos importados. Se estima que mas del
50% de la oferta de los medicamentos registrados son
importados. Los precios de los medicamentos en el
Peru tienden a ser mas altos que el promedio interna-
cional®'. Adicionalmente, durante la década de 1990 el
precio promedio de los medicamentos experimenté un
incremento progresivo en el pais (de US$ 3,69 en 1994
a US$ 5,41 en el 2000)*

En general, no se observa un compromiso de las
empresas farmacéuticas con las necesidades de la sa-
lud publica. Ello se agrava cuando se considera que la
poblacién beneficiada con algtn tipo de seguro de sa-
lud —publico o privado— no pasaba del 32% en el
2000%. Probablemente dicho porcentaje se haya eleva-
do posteriormente gracias a la ampliacioén de la cober-
tura del SIS.

El Pert es uno de los pioneros de América Latina
en la implementacion de programas sociales de medi-

» MINSA-OPS (2002) Andlisis y tendencias en la utilizacion de servicios de salud. Persi 1985-2002.
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camentos. Desde inicios de la década de 1960, el Mi-
nisterio de Salud implementé programas sucesivos de
suministro de medicamentos esenciales (en 1962, 1971,
1980, y 1985)*, con el objetivo comin de mejorar las
condiciones de acceso y abastecimiento para los secto-
res excluidos y la red puablica de salud. En 1994, el
MINSA creé el Programa de Administracion Compart-
tida de Farmacias (PACFARM) para lograr la distribu-
cién de 63 medicamentos esenciales y mejorar la dis-
ponibilidad de los mismos a precios mas bajos que los
del sector privado, en los establecimientos de primer
nivel de atencion del MINSA. Ademas del PACFARM,
programas nacionales como los de tuberculosis, mala-
ria, entre otros, también contemplaban la prestacion
farmacéutica gratuita. A ellos se afiadi6 el Seguro Es-
colar Gratuito (1997) y el Seguro Materno Infantil
(1999). La sucesion de programas, la multiplicacion de
mecanismos de suministro de medicamentos dirigidos
por diversas instituciones de alcance nacional, regional
y local, y las ineficiencias resultantes de este sistema
son un claro ejemplo de los riesgos que surgen cuando
no hay una politica nacional de medicamentos unica y
claramente definida.

En el afio 2001, el MINSA cre6 el Sistema Inte-
grado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico Quirurgicos (SISMED) con el objetivo de in-
tegrar las diversas modalidades de suministro de los
diversos Seguros y Programas en una sola adminis-
tracion para mejorar el acceso de los sectores exclui-
dos alos medicamentos esenciales. Si bien el SISMED
es un avance con respecto a las formas de gestion
anteriores, solo implicé la mejoria en la atencién de
las necesidades del 29% de la poblacién®. Ello se debe
a que el sistema no incluye el abastecimiento de me-
dicamentos del Seguro Social (EsSALUD) ni del sec-
tor privado.

La reciente evolucion de la legislacion andina en
torno a las patentes de medicamentos nuevos —en el

caso de los medicamentos esenciales solo se aplica a
algunos como los antiretrovirales— constituye un de-
saffo importante para el acceso a los mismos en el Per.
Hasta 1991, la CAN excluy6 los productos farmacéu-
ticos de las listas de patentes, en concordancia con la
historia de la region de proteccion del interés publico.
En 1991, la Decision 311 (1991) de la CAN introdujo
la patentacion de innovaciones farmacéuticas. Tres afios
después, la Decision 344 (1994) estableci6 que las in-
novaciones relativas a los productos farmacéuticos en
la lista de medicamentos esenciales de la OMS no se-
rfan patentables. Esta decision fue complementada por
la Ley de Propiedad Intelectual del Pertd (Decreto Le-
gislativo N° 823) en 1996, con el objetivo de evitar la
fijacion de precios abusivos para los medicamentos
esenciales. Posteriormente, en el afio 2000, la CAN
adopto la Decision 486 en seguimiento a los compro-
misos aceptados en el marco de la OMC referidos a la
implementacién del Acuerdo sobre Derechos de Pro-
piedad Intelectual Referidos al Comercio (ADPIC).

En la actualidad, la mayoria de los medicamentos
esenciales comercializados en el Pert no estan prote-
gidos por patentes basicas. Una revision de solicitudes
de patentes en INDECOPI muestra que la mayoria de
patentes otorgadas por este organismo corresponde a
invenciones secundarias relacionadas con medicamen-
tos esenciales®. Buscando paliar el posible impacto de
incremento de precios que pueda provocar la imple-
mentacion del ADPIC, desde el afio 2003 el Peru ini-
ci6 una negociacion conjunta —en el ambito de los
paises pertenecientes al Organismo Andino de Salud
(ORAS-CONHU, que incluye a Chile), México, Argen-
tina, Uruguay y Paraguay— con las empresas farma-
céuticas pertinentes para acordar la reduccion de pre-
cios de medicamentos antirretrovirales. L.a negociacion
arrojé compromisos positivos en materia de reduccion
de precios, los que empiezan a ser aprovechados por
los pafses.

* Phang Romero, Carmen (2002) “Reforma del sector salud y la politica farmacéutica en el Perd”, Cad Sasde Priblica, vol. 18, N° 4, Rio de Janeiro

(julio/agosto), pp. 1121-1138 <www.scielo.br>.
» MINSA-OPS, op. cit.
% Boulet, op. cit.
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TELEFONIA

En los ultimos diez afios, el Pert avanzé significativa-
mente en la expansion y tecnificacion de las redes de
telecomunicaciones. En telefonia, el nimero de lineas
de la red fija a nivel nacional aumenté de 759.191 en
1994 2 1°656.624 en el 2002. En el mismo periodo, las
lineas de la red moévil crecieron de 52.000 a 2°306.943 a
nivel nacional (mas de 4.300%), sobrepasando a la red
fija. El relativo estancamiento de la red fija desde 1997
se explica, particularmente, por el hecho del aun eleva-
do alto costo de la renta basica. En cuanto a la partici-
pacion en este sector, en la actualidad son siete empre-
sas con concesion para operar en la red fija, pero de las
cuales una sola concentra el 99,37% de las lineas en
servicio.

La tasa de penetracion del pais ha mejorado sus-
tancialmente en la ultima década —de 3,43 lineas de
redes fija y mévil por cada 100 habitantes en 1994 a
14,71 lineas en el 2002— pero sigue siendo baja en
comparacion con otros paises de la region, y con el
promedio de aquellos paises con niveles de ingreso si-
milares*. Mas aun, al igual que en la mayoria de indica-
dores, dicha tasa es extremadamente desigual; por ejem-
plo, mientras que en Lima hay 34,38 lineas telefonicas
por cada 100 habitantes, en Apurimac y Amazonas hay
poco menos de 2, y en Huancavelica solo hay 0,62.

En el ambito de la telefonfa social, cuya expan-
sién es crucial en un pafs con los niveles de pobreza y
exclusion del Perd, se observa un crecimiento positivo
de 730% en el numero de lineas de teléfonos puablicos
(de 0,6 lineas en servicio por cada 1.000 habitantes en
1994 a 4,22 en el afio 2002) desde la privatizacion de
las empresas de telefonfa. Sin embargo, nuevamente se
observa una gran diferencia en la distribucion regional

de dichas lineas: 6,6 por cada 1.000 habitantes en Lima
versus 0,3 en otros departamentos en el afio 2002.

INTERNET Y PCs

La apertura del sector de telecomunicaciones tuvo efec-
tos positivos en la utilizacién de las TICs en el Pera. El
nimero de suscriptores de Internet crecié en mas de
100% entre 2001 y 2002, de casi 200 mil a mas de 400
mil. Alrededor de 7% de los hogares de Lima Metro-
politana tuvo acceso a Internet en el 2002. De acuerdo
con OSIPTEL, en el 2000 habia 4,8 PCs por cada 100
habitantes. LLa misma fuente calcula que 15% de los
hogares de Lima Metropolitana tenfan una PC en el
2000. Este porcentaje se explica por el alto nimero de
hogares pobres y empobrecidos, con ingresos depri-
midos, y sin acceso al crédito. Por ejemplo, una PC
con un precio de US§ 1.000 es equivalente a cerca de
600% de los ingresos de los quintiles inferiores. Tam-
bién es equivalente a poco menos del 80% del ingreso
del hogar mensual del segundo quintil superior.

En contraste con un niveles bajos de acceso priva-
do alos TICs, el acceso comunitatio es elevado. Ello se
debe al fenémeno de auge de las cabinas publicas de
Internet. OSIPTEL? calcula que habia 417 cabinas pu-
blicas en 1999; dicho niimero se incrementd a 1973 en
el 2001. De acuerdo con informaciéon proporcionada
por Apoyo Opinién y Mercado, mas de 80% de los usua-
rios de Internet acceden a través de cabinas publicas.
De esta manera, se tiene que hay una expansion del co-
nocimiento y capacidades de utilizacion de TICs atn en
los niveles de ingreso mas bajos de la poblacion.

El modelo de cabina publica fue implementado a
mediados de la década de 1990 con fines de desarro-

%7 Para los cuales la ITU estima tasas de penetracion cercanas a 25 lineas telefénicas por cada 100 habitantes.
* OSIPTEL (2003) La sitnacion de Internet en el Perii, Documento de Trabajo, Lima (febrero).
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llo”. Posteriormente fue copiado por el microempre-
sariado informal de las zonas de clase media y clase
media baja, y se convirti6 en un boom. Las cabinas
ofrecen acceso barato (0,30 centavos de US$ la hora) ,
y para utilizarlas los usuarios no necesitan tener una PC,
conexion de Internet ni linea de teléfono. La prolifera-

cién de cabinas ha motivado el desatrrollo de setvicios
y productos convergentes como soffware producido lo-
calmente, ensamblaje de computadoras, y capacitacion
en el manejo de los TICs. Este dltimo es percibido
como una escalera de movilizacion social hacia artriba
por los estratos de ingresos medios-bajos. Il

# La Red Cientifica Peruana (RCP) inaugur6 la primera cabina publica de Internet en Lima en 1994. Recientemente el Banco Mundial designé esta

modalidad como la mas viable para los paises en desarrollo. Actualmente RCP esti exportando el modelo a paises de América Latina y Africa.
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¢Como alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el Peru?

Prediccion de cumplimiento de los cinco primeros ODMs

Esta seccion presenta los resultados principales de un
primer esfuerzo por predecir el cumplimiento de los
ODMs. Desarrollado por el CIUP' a la luz de un Con-
venio de Cooperacion entre esta institucion y el PNUD,
el modelo elaborado utiliza diversos referentes biblio-
graficos® para evaluar la probabilidad de cumplimien-
to de los cinco primeros ODMs® en el afio 2015. El
modelo también hace una valoraciéon preliminar de los
costos monetarios que esto implicaria.

El esfuerzo por predecir el cumplimiento de los ODMs
permite identificar medidas politicas generales condu-
centes al logro de las metas delineadas a partir de los
resultados de la aplicacion del modelo y los datos dis-
ponibles. No es su objetivo abordar la problematica de
los procesos de formulacién y ejecucion de las deci-
siones sobre politicas, ni proponer recetas especificas
sobre el como y el qué detallado de dichas politicas. Si
lo es que los resultados del macromodelo elaborado
constituyan una base sélida para la generacion de un
debate nacional informado, amplio y legitimo sobre
las politicas y condiciones necesarias para avanzar ha-
cia el cumplimiento de los ODMs.

El trabajo desarrollado por el CIUP se basa en in-
formacion estadistica proporcionada por el INEI y
corroborada por los grupos de trabajo formados
para realizar los diagnésticos de cada ODM. La ver-
si6on final del documento de prediccidn y costeo fue
discutida y evaluada por expertos del BCR, el MEF,
la Pontificia Universidad Catoélica del Pert y la Divi-
sién de Pobreza de las oficinas del PNUD en Nueva
York. Asimismo, recibié comentarios de los repre-
sentantes del Fondo Monetario Internacional (FMI)
y del Banco Mundial (BM) en el Peru.

Sin desconocer la importancia de la bibliografia del de-
sarrollo acerca del impacto del crecimiento econémi-
co en la reduccion de la pobreza?, el trabajo constituye
un esfuerzo importante por integrar elementos ma-
croecondémicos y microeconémicos que permiten una
mayor rigurosidad metodolégica en la medicion de los
avances del pais hacia los ODMs. En este sentido, se
espera que el modelo se convierta en una herramienta
util para los esfuerzos regionales sobre proyeccion del
cumplimiento de los ODMs y el apoyo al disefio de
politicas econémicas y sociales mas efectivas.

! El equipo responsable de la elaboracién del modelo estuvo conformado por los profesores Atlette Beltran, Juan E Casto, Entique Visquez y
Gustavo Yamada, quienes fueron asistidos por José Gallegos, Pablo Lavado y Diego Winkelried.

? La publicacion de PNUD, CEPAL, IPEA (2002) Hacia e/ objetivo del milenio de reducir la pobreza en América Latina, Santiago de Chile, CEPAL,
constituye el referente conceptual principal del modelo elaborado por el CIUP.

3 (1) Erradicar la pobreza extrema y el hambre; (2) lograr la educacién primaria universal; (3) promover la igualdad de género y la autonomia de la
mujer; (4) reducir la mortalidad en la infancia y (5) mejorar la salud materna.

* Basada generalmente en modelos de equilibtio general con agentes diferenciados.
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El macromodelo elaborado se presenta como un puzgle
que consta de dos partes. La primera parte de la con-
viccion de que la pobreza no se resuelve unicamente
con politicas sociales asistencialistas y plantea un mo-
delo que identifica las combinaciones de crecimiento
econoémico y redistribucion del ingreso que se requeri-
rfan para reducir a la mitad la incidencia de la pobreza
en el afio 2015. La segunda propone modelos parciales
que permiten conocer qué variables de las politicas
especificas en las areas de nutricién, educacion y salud
producirfan cambios relevantes en los indicadores de
los ODMs pertinentes. El pugz/e se arma al integrar los
modelos que hacen visibles las interrelaciones entre el
crecimiento, la redistribucion y las acciones de politi-
cas especificas.

Paralelamente a este trabajo, se considera oportuno
mencionar que se viene desarrollando bajo los auspi-
cios del BM un modelo que explora los determinantes
de la pobreza y la distribucién del ingreso desde un
enfoque microeconométrico’. Ambos modelos son
complementarios y concuerdan en sus hallazgos a pe-
sar de la utilizaciéon de metodologfas diferentes.

HALLAZGOS PRINCIPALES

El modelo de prediccion sobre el cumplimiento de los
cinco primeros ODMs en el Pert enfatiza la necesidad
de que se den las siguientes condiciones:

¢ Crecimiento econémico pro pobres (es decir, que
los frutos del crecimiento lleguen a los pobres al
menos en la misma medida proporcional en que
llegan al resto de la poblacién)®.

e Redistribucién de los ingresos, entendida como la
reasignacion de los mismos con el objetivo de me-
jorar la equidad y, por lo tanto, incrementar el bie-
nestar de los pobres.

*  Aplicacién de medidas de politica social especifi-
cas para atender las necesidades de los pobres, con
enfoques de derechos, género e interculturalidad.

Estas tres condiciones son necesarias para situar al pais
en una trayectoria convergente con el avance hacia los
ODMs y requieren del compromiso colectivo de los
actores estatales, el sector privado, la sociedad civil y la
cooperacion internacional. Asimismo, son necesarios
cuatro requisitos importantes. En primer lugar, es in-
dispensable armonizar las politicas entre si, por lo que
se requiere contar con herramientas que permitan in-
tegrarlas. En segundo lugar, las personas y organiza-
ciones que tengan la responsabilidad de tomar las de-
cisiones sobre las politicas deben centrar su atencion
en los pobres y en la reduccioén de sus carencias. En
tercer lugar, las instituciones deberan seguir reforman-
dose y acercandose cada vez mas a las poblaciones
objetivo, a fin de asegurar que los resultados de las
politicas generen un pais mas equitativo y solidario.
En cuarto lugar, la combinacién armonizada de las
politicas debe darse en un contexto de prudencia mo-
netaria, fiscal y financiera que garantice la estabilidad
macroeconomica y disminuya la vulnerabilidad del pafs,
asi como de fortalecimiento institucional que conlleve
a una mayor eficiencia y competitividad en el funcio-
namiento de los mercados.

Para alcanzar los ODMs en el Peru es indispensable
integrar politicas de crecimiento pro pobres, politicas
redistributivas y politicas sociales especificas. Las me-

> Sosa-Escudero, Walter y Leonardo Lucchetti (2004) “Exploring the Determinants of Poverty and Income Distribution in Peru: A Microecono-

metric Approach” (trabajo en proceso).

¢ La literatura sobte desarrollo reciente tiene vatias definiciones de crecimiento econémico pro pobres. En un extremo se encuentra la de Kray
(When is Growth Pro-poor? Cross-country Evidence, World Bank, Research Working Paper 3225, 2003), que considera que el crecimiento es pro pobre
si provoca que el indicador de pobreza de interés se reduzca (asi se produzca también un detetioro en la distribucién del ingreso). En el otro
extremo, Kakwani y Pernia (“What is Pro-poor Growth?”, Asian Development Review, vol. 18, N° 1, 1999) postulan que existe crecimiento pro
pobtes si ocurre simultineamente un mejoramiento de la distribucién del ingreso. El modelo propone una definicién intermedia de crecimiento

pro pobres: aquel que hace posible que los ingresos de los pobres crezcan en la misma propotrcién que el ingreso agregado de la economia y, por

lo tanto, que no exista un deterioro en la distribucién. En palabras técnicas equivalentes, se trata de un escenario de “crecimiento econémico

neutral”.
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didas aisladas, unidireccionales, son extremadamente
costosas e insuficientes para cumplirlos.

La combinacién de crecimiento econémico’, redistri-
bucién del ingreso y politicas sociales especificas per-
mite el mejoramiento de todos los indicadores relacio-
nados con los cinco primeros ODMs, con excepcion
del indicador de incidencia del déficit cal6rico. Debido
a su magnitud actual, la meta de reduccion de la pro-
porcién de la poblacién cuyo consumo de alimentos
no cubre los requerimientos caléricos minimos no se
alcanza ni siquiera con tasas de crecimiento econémi-
co sostenido de 7% anual.

Bajo el supuesto de la coexistencia de las tres condi-
ciones mencionadas, el modelo hace el esfuerzo de dar
valor a los costos de alcanzar los ODMs. Dichos cos-
tos se expresan en términos de transferencias de re-
cursos monetarios, cuyos montos varfan en funcién a
la tasa de crecimiento de la economia. A continuacién
se presenta la magnitud de las transferencias necesa-
rias para cumplir las metas relacionadas con los cinco
primeros ODMs:

* A una tasa de crecimiento econémico promedio
de 3% anual, el cumplimiento de las metas reque-
rirfa transferencias anuales de recursos cercanas al
4% del PBI. En este escenario de crecimiento eco-
némico, la desagregacion de las transferencias re-
queridas indica que la combinacién 6ptima que
permitirfa un mayor acercamiento al cumplimien-
to de los ODMs corresponde a una redistribucion
del ingreso equivalente a 3,1% del PBI y politicas
sociales especificas ascendentes a cerca del 0,9%
del PBI.

* A una tasa mas optimista de crecimiento econé-
mico promedio de 5% anual, el cumplimiento de
las metas requerirfa transferencias anuales de re-

cursos cercanas al 1,4% del PBI. En este caso, las
transferencias por redistribucién del ingreso equi-
valdrian a 0,75% del PBI, mientras que las de las
politicas sociales especificas serfan de 0,65% del
PBI. El caricter integral del modelo lleva a que
mayores tasas de crecimiento resulten en reduc-
ciones en la magnitud de las politicas redistributi-
vas y sociales especificas requeridas para alcanzar
las metas.

El modelo simula la aplicaciéon de politicas redistri-
butivas “quitando” a cada individuo un porcentaje fijo
de su ingreso y “dandole” el mismo porcentaje del
ingreso promedio de la poblacién. Esto implica una
transferencia positiva de recursos para todos aque-
llos individuos cuyo ingreso esta por debajo del pro-
medio. En términos de las politicas que implica esta
redistribucion, se tiene que los mecanismos de redis-
tribucion son diversos. Para establecetlos, es necesa-
rio un debate nacional en torno a los mismos, el cual
debe tomar en cuenta el contexto presupuestal na-
cional expresado en el Marco Macroeconémico Mul-
tianual 2004-2006 y el Presupuesto Nacional del Sec-
tor Puablico.

Vale la pena recalcar que las metas e indicadores traba-
jados por el modelo son promedios nacionales. Su des-
agregacion por departamentos y areas de residencia
revela realidades muy disimiles, que escapan a la ope-
rativizacion del modelo de prediccion. Por ejemplo, los
resultados de la prediccién del objetivo de equidad de
género revelan que el crecimiento econémico pro po-
bres es suficiente para lograr la igualdad de género en
el acceso a la educacién primaria y secundaria en los
promedios nacionales. No hay duda de que éste no es
el caso —al menos no al tratarse de una meta cuantita-
tiva a ser cumplida hacia el 2015— cuando se trabaja
informacién mas desagregada.

7 Si bien el modelo no da un tratamiento detallado al tema del crecimiento, debe observarse que éste considera los impactos del mismo en la

creacién de empleo y en la recaudacion tributaria, que debetfan permitir el incremento de la inversion publica y la canalizacién de mayores recutsos

a la politica social.
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AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ODMs

El modelo proyecta el cumplimiento de los ODMs en
diversos escenarios elaborados sobre la base de la com-
binacién de tres tipos de eventos: (i) diferentes tasas
de crecimiento econémico (donde las mas plausibles
son tasas promedio de 3% y 5% anual); (i) ocurrencia
y no ocurrencia de redistribucién del ingreso; y (iii)
ocurrencia y no ocurrencia de politicas sociales especi-
ficas. Los resultados principales se resumen a conti-
nuacion.

* Pobreza

La situacion de pobreza nacional demanda vigorosas
politicas de Estado. El crecimiento econémico por si
mismo —inclusive si fuera insolitamente alto y soste-
nido— serfa insuficiente para reducir los niveles de
pobreza de acuerdo con la meta planteada. Esto se debe
a que la gran desigualdad imperante en el pais impide
que la poblacién mas necesitada se beneficie directa-
mente del crecimiento. Solo con un crecimiento de 5%
anual se reducirfa la pobreza total a 31,4% en el 2015.
Para llegar a la meta de reduccion de la pobreza critica
a nivel nacional, por lo tanto, se necesita una redistri-
bucién activa del ingreso (la desigualdad deberia redu-
cirse al menos en 6%). En la medida en que el creci-
miento econémico esté sesgado hacia sectores
extractivos como la mineria, los requerimientos de re-
distribucién se incrementan.

* Educacion

Para cumplir el objetivo de universalizar el acceso a la
educacion se requiere una fuerte y constante inversion
del Estado. El crecimiento econémico previsto por si
solo ayudara pero no sera suficiente. Si bien la meta de
universalizacién de la educacion primaria sera cumpli-
da en un futuro muy cercano, el cumplimiento del res-
to de indicadores pertinentes presentados en los cua-
dros 14y 15 requiere de tasas de crecimiento econdémico
no inferiores al 3%, junto con una redistribucion acti-
va de los ingresos y politicas especificas de incremento
del gasto. Se debe atender no solamente los costos de
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infraestructura y servicios, sino también costos fami-
liares asociados, tales como uniformes, calzado, libros
y textos, utiles, matricula, cuota de APAFA y otros.

Adicionalmente, el gran reto para el 2015 es elevar la
calidad de la educaciéon primaria ofrecida, meta que
requiere una inversion publica de mayor volumen bajo
la forma de politicas especificas en el sector educativo.
Mas alla de la oferta educativa del Estado se plantea la
cuestion de la situacién socioeconémica deprimida de
los nifios y nifias expuestos a la desaprobacion o la
desercion escolar. El vinculo entre mejora de la educa-
cién y combate a la pobreza y la exclusion es estrecho.

* Hambre

Reducir el hambre en el Pera requerira de un esfuerzo
de redistribucion y politicas especificas adicionales. Con
un crecimiento econémico anual de 5%, la desnutri-
ci6én global no disminuirfa en la medida suficiente para
llegar a la meta de 5,4%. Tampoco se lograria si el cre-
cimiento econémico es combinado exclusivamente con
una redistribucién del ingreso. Se hace necesario, por
lo tanto, priorizar la meta de reducciéon de la desnutri-
cioén global e implementar politicas sectoriales especi-
ficas que contemplen los siguientes aspectos: (i) la co-
bertura del acceso a agua potable y a los servicios
basicos de saneamiento; (ii) la cobertura de servicios
de salud de madres y nifios y nifias menores de 5 afios;
(iii) la inversién en programas publicos de alimenta-
ci6én infantil complementaria; y (iv) el nivel educativo
de la madre.

* Salud materna

LLa meta de reduccion de la mortalidad materna se al-
canzaria en el 2015, si al crecimiento econémico y re-
distribucion del ingreso se afiaden politicas especificas
sectoriales. Dado el caracter integral del modelo, mu-
chas de ellas ya fueron incluidas en los condicionales
de logro de las metas anteriores. Ademas se considera
necesario implementar programas y politicas que in-
crementen: (i) el nimero de partos asistidos por pro-
fesionales de salud calificados, especialmente en areas



excluidas donde se concentra la mayor cantidad de
muertes maternas; (if) el nimero de controles prenata-
les efectuados por profesionales de salud calificados®;
(i) la calidad de la infraestructura y atencién de los
establecimientos de salud, lo cual exige un enfoque
intercultural en areas excluidas; (iv) la cobertura del
acceso a agua potable y a servicios basicos de sanea-
miento; y (v) el nivel educativo de la madre.

* Mortalidad en la infancia
LLa meta de reduccion de la mortalidad infantil y en
menores de 5 afios se alcanzaria antes del 2015, si al

crecimiento econémico y redistribucion del ingreso se
afiaden politicas especificas sectoriales. Adicionalmente
a las sefaladas anteriormente, que de acuerdo con el
funcionamiento del modelo asegurarfan el cumplimien-
to de la meta, se reconoce la importancia de la lactan-
cia materna como una variable con gran impacto en la
reduccion de la mortalidad infantil.

La reduccion de la mortalidad infantil tiene como con-
dicién el desarrollo de medidas especificas para redu-
cir la alta tasa de mortalidad perinatal (38% de las muer-
tes infantiles), asi como los altos niveles de mortalidad
en 4reas excluidas, rurales e indigenas. ll

% Idealmente, la atencién completa a la madre durante el embarazo y el patto incluye seis controles prenatales realizados por un profesional

calificado, examenes de sangte y peso, y patto asistido por un profesional calificado.
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Cuadro 29

Resumen de resultados de la proyeccion de cumplimiento de ODMs

(sin redistribucion de los ingresos)

Indicadores Situacion Sin redistribucion
reciente Meta 3% 5%
Sin politicas  Con politicas | Sin politicas  Con politicas

sociales sociales sociales sociales
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza critica del INEI) (%) 54,31 27,21 45,45 45,45 31,45 31,45
Coeficiente de la brecha de pobreza 20,76 n.d. 15,87 15,87 9,82 9,82
Proporcion del consumo nacional del quintil inferior (%) nd.
Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal (%) 7,07 5,40 6,60 5,40 6,18 5,40
Hogares por debajo del consumo minimo de calorias (%) 35,80 11,15 31,82 16,09 24,44 13,99
Tasa neta de matricula primaria (%) 89,52 100,00 92,58 99,52 96,09 99,61
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,62 nd. 61,43 66,42 65,78 68,88
Nifias (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,51 nd. 63,19 76,58 70,18 79,33
Tasa de conclusion neta primaria (%) 34,86 4414 41,95 416 51,09! 50,74
Tasa de alfabetizacién (15-24 afios) (%) 96,64 100,00 96,95 100,00 97,44 100,00
Relacion nifias/nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa 0,9663 1,00 1,012 1,133 1,054 1,134
Relacion nifias/nifios (12-17 afios) que cursa algin grado de secundaria en edad normativa 1,01 1,00 1,00 1,01 1,01 1,01
Relacion mujeres/hombres con educacion superior 0,9893 1,00 0,9803 0,99 0,9861 1,00
Relacion tasa de alfabetizacion mujeres/hombres (15-24 afios) 0,9785 1,00 0,9810 1,00 0,9858 1,00
Proporcion de mujeres empleadas en el sector no agricola 0,4235 n.d. 0,4260 0,4283 0,4275 0,4279
Razén de mortalidad de nifios menores de 5 afios (x 1.000) 47,00 27,00 37,67 10,033 36,96 10,503
Razén de mortalidad infantil (x 1.000) 33,00 19,00 25,23 53° 24,90 5903
Nifios vacunados contra el sarampidn (%) 71,90 n.d. 72,02 76,40 72,02 76,40
Razén de mortalidad materna (x 1.000) 185,00 66,25 214,60 66,11 198,89 66,12
Partos asistidos por personal especializado (%) 59,30 nd. 63,62 93,89 66,23 93,52

' La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2010.
? La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2012.
% La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2009.
4 La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2008.
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Cuadro 30

Resumen de resultados de la proyeccion de cumplimiento de ODMs

(con redistribucion de los ingresos)

Indicadores Situacion Con redistribucion
reciente Meta 3% 5%
Sin politicas  Con politicas | Sin politicas  Con politicas

sociales sociales sociales sociales
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza critica del INEI) (%) 54,31 27,21 27,4 27,14 27,24 27,24
Coeficiente de la brecha de pobreza 20,76 n.d. 392 392 6,88 6,88
Proporcidn del consumo nacional del quintil inferior (%) nd. 8,82 8,82 5,65 5,65
Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal (%) 7,07 5,40 6,45 5,40 6,12 5,40
Hogares por debajo del consumo minimo de calorias (%) 35,80 11,15 29,71 16,68 23,70 13,98
Tasa neta de matricula primaria (%) 89,52 100,00 93,57 99,54 96,22 99,62
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,62 nd. 64,10 66,25 66,31 69,36
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,51 nd. 66,75 78,14 70,91 79,84
Tasa de conclusion neta primaria (%) 34,86 44,14 45,60 45,04 51,982 51,642
Tasa de alfabetizacion (15-24 afios) (%) 96,64 100,00 97,00 100,00 97,45 100,00
Relacion nifias/nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa 0,9863 1,00 1,023 1,138 1,054 1,134
Relacion nifias/nifios (12-17 afios) que cursa algin grado de secundaria en edad normativa 1,01 1,00 1,00 1,00 1,01 1,01
Relacion mujeres/hombres con educacion superior 0,9693 1,00 0,9830 1,00 0,9869 1,00
Relacion tasa de alfabetizacién mujeres/hombres (15-24 afios) 0,9785 1,00 0,9814 1,00 0,9858 1,00
Proporcion de mujeres empleadas en el sector no agricola 0,4235 n.d. 0,4263 0,4266 0,4276 0,4279
Razén de mortalidad de nifios menores de 5 afios (x 1.000) 47,00 27,00 37,26 10,05¢ 36,86 10,514
Razén de mortalidad infantil (x 1.000) 33,00 19,00 25,06 5404 24,86 5904
Nifios vacunados contra el sarampion (%) 71,90 n.d. 72,02 76,40 72,02 76,40
Razén de mortalidad materna (x 1.000) 185,00 66,25 m7 66,19 197,58 66,20
Partos asistidos por personal especializado (%) 59,30 nd. 64,76 93,97 66,61 93,57

! La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2014.
2 La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2010.
% La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2009.
* La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2008.
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Lista de ODMs, metas e indicadores

ODMs y metas Indicadores

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas 1. Porcentaje de la poblacién que estd por debajo de la linea de pobreza nacional.
cuyos ingresos sean inferiores a la linea de pobreza nacional. 2. Coeficiente de la brecha de pobreza.
3. Proporcion del consumo nacional que corresponde al quintil mds pobre de la poblacién.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas 4. Porcentaje de nifios menores de 5 afios de peso inferior al normal.
que padecen hambre. 5. Porcentaje de la poblacién por debajo del nivel minimo de consumo de energia alimentaria.

ODM 2: Lograr la educaciéon primaria universal.
Meta 3: Velar para que, en el afio 2015 los nifios y las nifias puedan termi- 6. Tasa de matricula neta en la ensefianza primaria.
nar un ciclo completo de ensefianza primaria. 7. Porcentaje de los estudiantes que comienzan el primer grado y llegan al quinto grado.
8. Tasa de alfabetizacion de las personas de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios.

ODM 3: Promover la igualdad de género y la
autonomia de la mujer.

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza pri- 9. Relacion entre nifias y nifios en la educacion primaria, secundaria y superior.
maria y secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los nive- 10. Relacion entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres y los hombres de edades comprendi-
les de ensefianza antes del fin del afio 2015. das entre los 15 y los 24 afios.

11. Proporcién de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola.
12. Proporcién de puestos ocupados por muieres en el parlamento nacional.

ODM 4: Reducir la mortalidad en la infancia.
Meta 5: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios en dos terce- 13. Razén de mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios.
ras partes, entre 1990 y 2015. 14. Razén de mortalidad infantil.

15. Porcentaije de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampién.

ODM 5: Mejorar la salud materna.
Meta 6: Reducir la razon de mortalidad materna en tres cuartas partes en- 16. Razén de mortalidad materna
tre 1990 y 2015. 17. Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras

enfermedades.
Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propa- 18. Tasa de morbilidad del VIH entre las mujeres embarazadas de edades comprendidas entre los
gacion del VIH/SIDA. 15y los 24 afios.
19. Tasa de uso de anticonceptivos.
20. Nimero de nifios huérfanos por causa del VIH/SIDA.
Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la inci- 21. indices de morbilidad y morfalidad asociadas a la malaric.
dencia de la malaria y ofras enfermedades graves. 22. Proporcion de la poblacién de zonas de riesgo de malaria que aplica medidas eficaces de pre-

vencion y fratamiento.

23. Tasas de morhilidad y mortalidad asociadas a la tuberculosis.

24. Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el tratamiento breve bajo obser-
vacion directa.
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ODMs y metas Indicadores

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.
Meta 9: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicasy ~ 25. Proporcién de la superficie de las tierras cubiertas por bosques.
los programas nacionales y revertir la pérdida de recursos del medio am-  26. Superficie de las tierras protegidas para mantener la diversidad biolégica.
biente. 27. Producto bruto interno (PBI) por unidad de utilizacién de energia.
28. Emisiones de didxido de carbono (per cdpita).

Meta 10: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas  29. Proporcién de la poblacién con acceso sostenible a mejores fuentes de abastecimiento de agua.
que carezean de acceso sostenible al agua potable y a servicios bésicos de
saneamiento.

Meta 11: Haber mejorado considerablemente, para el aiio 2020, lavidade ~ 30. Proporcién de la poblacién con acceso a mejores servicios de saneamiento.
por lo menos 100 millones de habitantes de asentamientos humanos y tu-  31. Proporcién de la poblacién con derecho seguro a la tenencia de tierra.
gurios.

ODM 8: Fomentar una asociacion mundial para el

desarrollo.

Meta 12: Desarrollar un sistema comercial abierto y no discriminatorio, ~ 32. La AOD neta como porcentaje del ingreso nacional bruto (INB) de los paises donantes del
basado en reglas predecibles. Desarrollar una oferta exportable competiti- Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD).

vay diversificada que garantice la ampliacién de mercados con condiciones  33. Proporcién de la AOD destinada a los servicios sociales bdsicos.

de reciprocidad. 34. Proporcion de la AOD que no estd condicionada.

Meta 13: Atender las necesidades especiales de cooperacion internacional  35. Proporcion de la AOD destinada al medio ambiente en los pequefios Estados insulares en desa-
de los paises en desarrollo. rrollo.

Meta 14: Encarar los problemas de la deuda externa de los paises en desa-  36. Proporcion de la AOD destinada al sector del transporte en los paises sin litoral.

rrollo. Acceso a los mercados

Meta 15: Atender las necesidades especiales de paises en desarrollo parti- ~ 37. Proporcion de las exportaciones admitidas libre de derechos y cupos.

culares (mediterrdneos y pequedas islas). 38. Aranceles y cupos medios aplicados a los productos agricolas, textiles y confecciones.

39. Subsidios a la exportacién y la produccién de productos agricolas en los paises de la OCDE.

40. Proporcion de la AOD ofrecida para ayudar a crear la capacidad comercial.

Sostenibilidad de la deuda

41. Proporcion de la deuda bilateral oficial cancelada de los paises pobres muy endeudados.

42. Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de bienes y servicios.

43. Proporcion de la AOD ofrecida como alivio de la deuda.

44. Nimero de paises que alcanzan los puntos de decision y de culminacién en la iniciativa para la
reduccion de la deuda de los paises muy endeudados.

Meta 16: En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar  45. Tasa de desempleo de las personas de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios.
estrategias que proporcionen un trabajo digno y productivo para la juven-

tud.

Meta 17: En cooperacién con las empresas farmacéuticas, facilitar el acceso  46. Proporcion de la poblacion con acceso estable a medicamentos esenciales a precios razonables.
a los medicamentos esenciales, a precios razonables, en los paises en desa-

rrollo.

Meta 18: En cooperacién con el sector privado, hacer que los beneficios de ~ 47. Nimero de lineas de teléfono por 1.000 habitantes.

las nuevas tecnologias sean accesibles, en particular los de las tecnologias ~ 48. Nimero de computadoras personales por 1.000 habitantes.

de la informacion y de las comunicaciones.
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