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Prefacio

Este Informe nacional sobre desarrollo humano 2010 se inspira en dos
aniversarios significativos a nivel nacional e institucional: el bicente-
nario de la Revolucién de Mayo, y los 20 afios del primer informe
mundial sobre desarrollo humano, del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD).

El primer aniversario es una oportunidad para reflexionar sobre
estrategias de desarrollo humano sostenibles y politicas de largo
plazo para Argentina. El segundo aniversario invita a debatir y parti-
cipar en la actual discusién mundial sobre el alcance, impacto

y futuro del enfoque del desarrollo humano.

En este contexto, el presente informe parte de un andlisis del trayecto
del desarrollo humano en Argentina en las tltimas cuatro décadas
para abordar dos cuestiones que adelantan una agenda futura: la
dindmica del desarrollo humano, es decir cémo evoluciona la inter-
accion entre sus dimensiones basicas —salud, educacion e ingreso—,
y la igualdad del desarrollo humano, es decir su distribucién entre las
personas y el balance de sus dimensiones. Para ello, aporta innovado-
ras herramientas conceptuales y empirico-metodolégicas.

El informe invita a la reflexién sobre diagndsticos y lineamientos
de politica que faciliten mejoras sustantivas en el desarrollo humano
del pais, y se propone contribuir al debate sobre una agenda institu-

cional y de politicas que aporten sustantivamente al mismo.

A 20 afios de la publicacién del primer informe sobre desarrollo
humano, los logros conseguidos, junto con los avances en la investiga-
cién y en la evaluacion de lo actuado, permiten una mejor compren-
sién del desarrollo humano, y por lo tanto la definicién de metas mds
ambiciosas. A través de este informe buscamos incentivar la reflexién
y el debate. Nuestra intencion es sugerir caminos, inspirar ideas

y brindar propuestas para la Argentina futura.

Martin Santiago Herrero
Representante Residente del PNUD
y Coordinador Residente del Sistema
de Naciones Unidas en Argentina
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Panorama

Argentina es un pais con tres premios Nobel
de ciencias y dos de la paz, renombradas
figuras de la cultura y el deporte, una geogra-
fia extensa y variada con centros urbanos
cosmopolitas, una combinacion de culturas y
religiones, estructuras agroindustirales, indus-
triales y de servicios diversificadas, una socie-
dad civil demandante y con alta capacidad de
movilizacién, y mds de un cuarto de siglo de
democracia. Sin embargo, existe “otra” Argen-
tina que se manifiesta, por ejemplo, en la
disparidad econémica regional, niveles decre-
cientes de desigualdad en la distribucion del
ingreso, pero aun elevados para sus estdndares
historicos, circuitos educativos y de salud de
diferente calidad, y un preocupante crecimien-
to de la segregacion residencial.

El “acertijo argentino” ha desvelado, y aun
desvela, a analistas sociales y politicos, a obser-
vadores casuales, y a casi todos los argentinos
y argentinas, que nos debatimos en la busque-
da de caminos que hagan de “las dos Argenti-
nas” una sola, integrada y en un sendero de
desarrollo estable y autosostenido. El bicente-
nario de la Revolucién de Mayo nos da la
oportunidad —y hasta nos demanda— de
mirar hacia atrds y hacia adelante, de evaluar
el trayecto de nuestro desarrollo y los nuevos
desafios que nos plantea. ;Pero de qué habla-
mos cuando decimos desarrollo?

¢Desarrollo de qué?
Durante mucho tiempo, el crecimiento del
ingreso per cdpita de los paises ha sido la
principal preocupacion de las teorias del
desarrollo, de las mediciones del desarrollo, y
de las politicas publicas que lo fomentan.
Elingreso es una variable relevante. Da una
medida del acceso de las personas a bienes y
servicios. Pero los bienes y servicios y el
bienestar de la gente no son lo mismo: esto
ultimo es mucho mds abarcativo y complejo.
Las personas otorgan valor a aspectos que
bien pueden trascender sus ingresos: tener
una mejor nutricién y servicios médicos que
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les permitan gozar de una vida larga y saluda-
ble; una mejor educacion que les dé mas
conocimientos y les permita ser creativos;
buenas condiciones de trabajo y tiempo de
descanso gratificante; un medioambiente
agradable y sustentable; proteccion contra la
violencia, y un sentimiento de pertenencia,
empoderamiento y participacién activa en sus
comunidades; todas ellas son dimensiones
que hacen también al desarrollo humano. En
otras palabras, importan menos los bienes a
los que puede acceder una persona, que lo que
esa persona haga o pueda hacer, sea o pueda
ser, gracias al acceso a los mismos.

Por ejemplo, los logros que una persona
semianalfabeta puede obtener de un libro
son muy limitados, como lo son los que
puede obtener de una dieta nutritiva una
persona con problemas digestivos derivados
de vivir en un entorno insalubre. La vida de
un asalariado bien remunerado puede ser
pobre en otros aspectos: su trabajo puede
ser ingrato, o puede estar marginado de la
vida comunitaria.

El desarrollo humano puede entenderse
entonces como la expansion de las capacidades
de las personas, de sus libertades reales, es decir
la ampliacion de las alternativas de vida entre
las que pueden optar.

Como las capacidades potenciales de las
personas pueden ser numerosas, para medir el
desarrollo humano se consideran tres dimen-
siones: gozar una vida larga y saludable (salud),
acceder al conocimiento necesario para un
buen desempeiio social y laboral (educacién), y
tener un nivel de vida decente (ingreso o, en
forma equivalente, crecimiento econémico).'

Estas dimensiones son los fines mds basicos
del desarrollo humano, pero también sus
medios, pues interactdan entre si, fenémeno
al que nos referiremos en este informe como
“dindmica del desarrollo humano”.

Mejores niveles de salud hacen mds produc-
tivas a las personas al aumentar su rendimiento
fisico y mental, y mejores niveles de educacién
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facilitan el desarrollo y la adaptacion de tecno-
logias que llevan a un crecimiento econémico
sostenido. Una mejor salud permite una
mayor matriculacién escolar y mejora las
funciones cognitivas, y por lo tanto las posibi-
lidades de aprendizaje, mientras que niveles de
educacion mds altos significan mejor nutricién
y prevencién de enfermedades, y por lo tanto
mejor salud. El crecimiento econémico genera
un mayor ingreso, que permite una mejor
nutricién y acceso a cuidados médicos, y mas
recursos para educacion y capacitacion. Esta es
la dindmica virtuosa del desarrollo humano.

Pero esta dindmica no dice nada sobre la
igualdad del desarrollo humano, aspecto
también fundamental.

¢lgualdad de qué?

Usualmente, por igualdad se entiende igual-
dad en la distribucién del ingreso. Pero desde
el punto de vista del desarrollo humano, esta
concepcion es limitada.

El desarrollo humano es la expansion de
capacidades de las personas; por lo tanto, su
idea de igualdad es la igualdad de capacidades.

El desarrollo humano puede darse de forma
desbalanceada entre sus dimensiones bdsicas:
por ejemplo, un pais puede tener un alto
crecimiento econdmico a costa de la salud de
su poblacion; o ser desigual dentro de cada
dimensioén: la distribucién del ingreso entre
personas, grupos sociales, étnicos o de edad
puede ser muy inequitativa, como también
pueden serlo el acceso a servicios de salud o a
la educacion. Un andlisis abarcativo del
desarrollo humano debe considerar todos
estos tipos de desigualdad.?

Trayecto y desafios del desarrollo
humano en Argentina
sC6mo ha sido y como podria ser la dindmica
del desarrollo humano en Argentina? ; Cémo lo
afecta la desigualdad?

Estas son las preguntas principales que
guian este informe. Para llegar a algunas

Panorama

respuestas, sin embargo, serd preciso servirse
de otras preguntas, que orientan la argumen-
tacién a lo largo de los capitulos.

sCémo fue la trayectoria del desarrollo
humano en Argentina en las tiltimas cuatro
décadas? En el capitulo 1 se muestra que en
el periodo 1970-2010 el desarrollo humano
en Argentina tuvo, en promedio, una trayec-
toria moderadamente positiva. Sin embargo,
esta evolucion fue menor que la esperable.
Mientras el desempefio promedio del pais en
salud y educacién, aunque mejorable, estuvo
dentro del promedio de un grupo de paises
comparables con Argentina, el crecimiento
econémico fue voldtil y sufrié caidas pro-
nunciadas; su evolucién estuvo sistemadtica-
mente por debajo de la de los indices de
salud y educacién. Fue la economia, enton-
ces, la que mantuvo la expansion del desa-
rrollo humano de Argentina por debajo de
su potencial. Tal como se verd, de haber
tenido un crecimiento promedio moderado
Argentina podria hoy estar situado entre los
paises de muy alto desarrollo humano.

sCudles han sido los problemas de las
dimensiones bdsicas del desarrollo humano,
¥ qué politicas podrian implementarse
para resolverlos?

Esta pregunta se responde en los capitulos
2, 3y 4, dedicados al crecimiento econémico,
la salud y la educacién, respectivamente.

En el capitulo 2 se verifica que a partir de
2003 la economia argentina creci6 acelerada-
mente. Para consolidar esta tendencia y
mantener al pais en un sendero de expansién
autosostenida, dindmica y robusta en el
mediano y largo plazo es importante conti-
nuar avanzando con algunas asignaturas
pendientes, como reducir la volatilidad e
incrementar la productividad.

La economia argentina ha sido volatil y
propensa a las crisis. Esto conlleva un gran
costo para la sociedad ya que afecta directa-
mente al desarrollo humano. Las politicas
publicas deberian apuntar a mantener la



Informe nacional
sobre desarrollo humano 2010

volatilidad bajo control, mediante estabiliza-
dores automadticos y fondos anticiclicos.

El aumento promedio de la productividad
global del pais en las ultimas décadas ha sido
muy modesto. Sin embargo, Argentina puede
incrementar sistematicamente la productivi-
dad mediante el fomento de la innovacién
productiva, con mas fondos destinados a
investigacion y desarrollo, un vinculo més
fuerte entre ciencia, tecnologia y produccién,
y una mejor articulacion interna e insercién
internacional de sus sectores productivos, de
modo que generen mayor valor agregado y
mejores oportunidades de empleo. Para
lograrlo, es necesario reordenar los numero-
sos instrumentos, programas e instituciones
de promocién que hoy existen: redefinir
objetivos y mejorar sustantivamente la coor-
dinacién y la eficiencia.

En el capitulo 3, dedicado a la salud, se ven
dos caras de la misma moneda: por un lado,
una esperanza de vida de 76 afios y el claro
predominio en las causas de mortalidad de
las enfermedades no transmisibles (cardio-
vasculares, cdncer) asimilarian la situacién
sanitaria de Argentina a la de un pais desa-
rrollado; sin embargo, los niveles de la mor-
talidad materna e infantil y la presencia
de enfermedades emergentes y reemergentes
(como la tuberculosis y el hantavirus) re-
cuerdan que Argentina no ha dejado atras
los riesgos sanitarios de los paises en desa-
rrollo. Esto muestra que el sistema de salud
refleja y realimenta desigualdades socio-
econdmicas y jurisdiccionales.

Esta situacion ocurre pese a que los recur-
sos que la sociedad argentina destina al finan-
ciamiento de la salud son significativos: 10%
del producto interno bruto (PIB). Sin embar-
go cerca de la mitad es gasto privado —que,
por lo tanto, no integra la politica de salud ni
cumple objetivos redistributivos—, y mds de
la mitad del gasto no privado estd en manos
de la seguridad social, que acusa una gran
fragmentacion entre los tres tipos de

instituciones que la componen (obras sociales
nacionales, Programa de Atencién Médica
Integral y obras sociales provinciales), y con
grandes diferencias de prestaciones dentro de
cada tipo. Ademds, la oferta publica de aten-
cién de la salud, marcada por un fuerte proce-
so de descentralizacion, reproduce los des-
equilibrios entre las regiones.

Lo anterior indica que el sistema de salud
estd débilmente gobernado y regulado. Para
conseguir un sistema de salud equitativo,
inclusivo y eficiente hace falta una mayor
articulacién entre sus subsectores (publico,
seguridad social y privado) lo que, en el
mediano plazo, puede implicar una reformu-
lacién del sistema. En particular, se requeriria
una regulacion efectiva del subsector privado,
y una mayor adecuacién de la seguridad
social a un contexto donde importantes
sectores de la poblacién estdn fuera del mer-
cado formal de trabajo.

En el capitulo 4, dedicado a la educacidn, se
verifica que la educacion en Argentina se
caracterizé por la universalizacién temprana
del ciclo primario. Aunque el acceso al ciclo
secundario no creci6 al mismo ritmo, desde la
restauracion de la democracia lo hizo signifi-
cativamente. Sin embargo, las y los alumnos
argentinos asisten hoy a establecimientos
educativos muy diversos, con poblaciones
escolares que tienden a segregarse socialmen-
te. Como ocurre con el sistema de salud,
también hay disparidades visibles entre las
diferentes provincias del pais.

Enfrentar la desigualdad en el dmbito de la
educacion requiere asegurar la inversion en el
sistema y fortalecer su gobierno. El incremen-
to de la inversion educativa de los ultimos
anos ha sido un paso muy importante. No
obstante, es necesario definir las atribuciones
y obligaciones de las diferentes esferas del
estado, y consensuar responsabilidades claras
para la Nacion y las provincias.

Analizar cada una de las dimensiones
bésicas del desarrollo humano es muy
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importante para afinar propuestas especificas
de politicas. Sin embargo, considerarlas
aisladamente dejaria de lado la caracteristica
fundamental del desarrollo humano: su
multidimensionalidad. La dinamica del
desarrollo humano es multidimensional
porque entiende que ingreso, salud y educa-
cién se realimentan; la igualdad del desarrollo
humano es mutidimensional pues no solo
atiende a su distribucion entre las personas,
sino también al balance entre sus
dimensiones.

sC6mo ha sido y cémo podria ser la dindmi-
ca del desarrollo humano en Argentina?
sCdémo lo afecta la desigualdad? El capitulo 5
retoma las preguntas principales del informe
e intenta responder mediante modelos empi-
ricos novedosos e indices multidimensiona-
les de desigualdad.

Durante gran parte del siglo XX Argentina se
destacd en América Latina por la calidad de sus
sistemas de salud y educativo, y su PIB per cépita
era el mds alto de la region, a distancia conside-
rable del segundo. Sin embargo, en las tltimas
décadas su desempefio promedio no estuvo a la
altura de las potencialidades del pais. La interac-
cién virtuosa entre salud, educacién y creci-
miento econdmico se fue debilitando, y ello
resintié el desarrollo humano de Argentina.

Sin embargo, las proyecciones a futuro
muestran escenarios en los que aun con
moderados pero sistemdticos incrementos en
la productividad global del pafis, el ingreso
per cédpita de Argentina podria aumentar
significativamente en las préximas décadas.
Al mismo tiempo, el capital humano del pais
también se beneficiaria de reducciones en la
tasa de mortalidad y en los afos de vida
perdidos a causa de enfermedades, y de
aumentos en la eficacia de la inversién en
educacién y capacitacion.

Argentina también se destac6 durante
gran parte del siglo XX por ser en la region la
sociedad mds igualitaria y con mas movili-
dad social, lo que la transformo en destino

Panorama

para inmigrantes de los paises limitrofes,
Europa y Oriente Medio. Sistemas de salud y
de educacién publicos, gratuitos y de buena
calidad, un amplio abanico de oportunida-
des laborales y de inversion, y una extensa
red de seguridad social caracterizaban al
pais. Sin embargo, esta situaciéon comenzé a
cambiar desde mediados del decenio de 1970,
principalmente al compds de experimentos
econdmicos de consecuencias catastroficas.
Revirtiendo esta tendencia, la desigualdad
en el desarrollo humano ha tendido a redu-
cirse luego de la crisis de 2001-02 tanto a
nivel nacional como provincial, gracias
al acelerado crecimiento econémico y a un
conjunto de medidas redistributivas y de
politica social de amplio alcance. Nuestros
datos también constatan una fuerte correla-
cién entre el nivel de desarrollo humano y
su nivel de desigualdad: las provincias de
mayor desarrollo humano son las que tienen
los niveles mas bajos de desigualdad, mien-
tras que las provincias de menor desarrollo
humano son las mds desiguales. Esto podria
indicar que algunas de ellas enfrentan una
“trampa de desigualdad”, un circulo vicioso
en el que la mala salud de las personas
restringe los logros educativos, los bajos
logros educativos limitan el ingreso, y el
bajo ingreso impide una nutricién adecuada,
cuidados de salud e inversioén en educacion.
Priorizar la dindmica y la igualdad del
desarrollo humano en Argentina tiene impli-
caciones institucionales y de politicas. Las
politicas publicas deben focalizarse en la
interaccién entre crecimiento econémico,
salud y educacion: su disefio requiere de una
convergencia inteligente y progresiva entre
las instituciones a cargo de estas dreas, y la
aplicacién de una “sintonia fina” que combi-
ne micro y macro intervenciones. Las politi-
cas publicas deben apuntar a reducir la
desigualdad del desarrollo humano a nivel
regional y personal, atendiendo especialmen-
te a la distribucion del capital humano del
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pais, uno de los principales determinantes de
largo plazo de la desigualdad.

Luego del colapso econémico y social de
2001-02, Argentina ha experimentado un
acelerado crecimiento econémico. Uno de
sus mayores desafios es consolidar este
crecimiento mediante el avance simultdneo
en las dimensiones de educacién y salud, y
continuar reduciendo la desigualdad en el
desarrollo humano. Las condiciones estan
dadas y se han alcanzado importantes logros.
Este informe pretende ser otra contribucién
del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo a la dificil pero apasionante tarea
de enfrentar ese desafio.
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El enfoque del desarrollo humano:

historia y actualidad

Panorama

La preocupacion primordial del enfoque del
desarrollo humano (EDH) se concentra en
la expansidn de las potencialidades de las
personas y en la libertad que ellas experi-
mentan para ejercitar oportunidades reales
en sus trayectorias de vida. En otras pala-
bras, la visién del EDH coloca en el centro
de la reflexién la calidad de vida de las
personas y concibe al proceso de enriqueci-
miento de las posibilidades humanas como
el objetivo clave del desarrollo (PNUD,
1990; Fukuda-Parr y Shiva Kumar, 2003).

Dos aspectos centrales del EDH son el
aspecto humano y el aspecto de agencia. El
primero refiere a como y a través de qué
formas se puede mejorar la calidad de vida
de la gente, mientras que el segundo indica
cémo estas mejoras pueden generarse a
través del involucramiento y la participacién
directa de las personas. Como senala el
premio Nobel Amartya Sen (2003), “la
calidad de vida de las personas puede mejo-
rar de forma significativa en términos de
bienestar y de libertad individual, pero (al
mismo tiempo) la agencia humana pude
generar de forma deliberada mejoras impor-
tantes en términos de organizacién y com-
promiso social”.

Son varios los aportes del EDH para el
estudio del desarrollo en general, y del
diseno y formulacion de politicas pablicas
en particular. Entre ellos se destaca, en
primer lugar, la concepcién de las personas
como agentes activos de cambio de los
procesos de desarrollo, y no simplemente
como beneficiarios pasivos. En segundo
lugar, el cuestionamiento a la relevancia de
la expansién del ingreso como factor exclu-
yente de andlisis. El crecimiento del ingreso
per capita ha dejado de ser el criterio

dominante para juzgar el desarrollo de las
sociedades. Por el contrario, la idea de que la
calidad de vida de las personas debe ser una
consideracion prioritaria en las estrategias
de desarrollo ha ido ganando protagonismo
en foros internacionales y en espacios de
decisién a nivel gubernamental. Dicho de
manera diferente, el EDH, al extender las
opciones tradicionales de andlisis, expandi6
de forma significativa la busqueda de pro-
puestas y estrategias vinculadas a las proble-
miticas del desarrollo.

Aunque dos de los mayores exponentes
contempordneos del enfoque del desarrollo
humano (EDH) son el premio Nobel de
economia Amartya Sen y Martha
Nussbaum, las raices conceptuales de este
enfoque pueden rastrearse ya en las obras de
Adam Smith y Karl Marx, y aun hasta en
Aristételes (Sen, 2003). Sin embargo, des-
pués de la Segunda Guerra Mundial la
economia del desarrollo estuvo predomi-
nantemente concentrada en el crecimiento
promedio del ingreso per capita y en la
acumulacién del capital fisico. En la década
de 1960 se amplio esta vision; se incorpord
el concepto de capital humano y se enfatizé
el aporte de las personas —principalmente
sus habilidades y su nivel educativo— en la
generacion de riqueza. En la década siguien-
te se produjo un giro hacia el estudio de la
distribucién del ingreso, en respuesta al bajo
impacto de las estrategias de desarrollo en la
reduccién de la pobreza. En este contexto, a
mediados de la década de 1970 el Club de
Roma llamé la atencién sobre la necesidad
de crear nuevos instrumentos de medicion
del desarrollo.

Luego del decenio de 1980, la “década
perdida”, en el que en un gran nimero de
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paises emergentes, particularmente en
América Latina, las condiciones de vida
empeoraron, durante la década de 1990 se
produjo cierto redescubrimiento del EDH, a
pesar de que durante dicha década muchos
paises en desarrollo fueron objeto de experi-
mentos de politica econémica contrapuestos
al enfoque. Una manifestacion clara de esto
es la centralidad que adquiri6 el concepto de
desarrollo humano en diversas e influyentes
conferencias internacionales, entre las que
se destacan los encuentros sobre Medio
Ambiente y Desarrollo, en 1992 en Rio de
Janeiro, sobre Poblacién y Desarrollo, en El
Cairo en 1994, y sobre los Derechos de la
Mujer, en Beijing en 1995.

Asimismo, la publicacién en 1990 del
primer informe mundial de desarrollo
humano del PNUD, impulsado por el eco-
nomista Mahbub ul Haq, reafirmd las bases
conceptuales del EDH y lo proveyé de un
vehiculo critico para el analisis y la comuni-
cacién de estudios sobre el desarrollo a nivel
mundial. Tal como indica la pagina web de
los informes de desarrollo humano (http://
hdr.undp.org/es/), “el proposito central de
los informes respondi6 a la necesidad de

poner nuevamente a las personas en el
centro de los procesos de desarrollo en
términos de debate econdémico y del disefio e
implementacion de politicas publicas. El
objetivo fue, de forma simultdnea, simple y
fuertemente significativo, al ir mas alla del
ingreso para alcanzar el bienestar de las
distintas sociedades en el largo plazo”.

Mas recientemente, en el ano 2000,
representantes de 191 naciones adoptaron la
Declaracién del Milenio, la cual convoca a la
comunidad mundial a alcanzar objetivos de
desarrollo fundamentales y sostenibles. Si
bien los Objetivos de Desarrollo del Milenio
no abarcan todas las dimensiones del desa-
rrollo humano, representan el grupo de
metas mds abarcativo que hayan adoptado
hasta el presente los estados miembros de las
Naciones Unidas.

* La declaracion de Rio proclamé que todos los seres
humanos tienen derecho a una vida saludable y productiva
en armonia con el medio ambiente, y llamo a la erradica-
cion de todas las formas de violencia contra la mujer; el
programa de accion de El Cairo llamé a mejorar la calidad
de vida de todas las personas, y la declaracion y platafor-
ma de accion de Beijing acordd que la participacion y
acceso de las mujeres a posiciones de poder son funda-
mentales para alcanzar la equidad, el desarrollo y la paz.
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El desarrollo humano

en Argentina
(1970-2010):

una mirada mas alla

de la coyuntura

En este capitulo se analizardn comparativa-
mente las tendencias centrales del desarrollo
humano en Argentina en las cuatro décadas
que van desde 1970 hasta 2010. Este andlisis
es hoy posible gracias a una base de datos
mundial recientemente compilada por el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) que cubre el periodo de
referencia. Se trata, para Argentina, de un
periodo histérico complejo y dispar, y el
andlisis que aqui se presenta es una primera
aproximacién que serd enriquecida en los
capitulos siguientes.

El capitulo plantea e intenta responder las
siguientes preguntas: ;cémo evolucioné el
desarrollo humano en el pais?, ;qué pasé
con cada una de sus dimensiones basicas?

Esquema 1.1
IDH: tres dimensiones

para medir el desarrollo humano

Cuatro décadas

de desarrollo humano

Para medir el desarrollo humano de un pais
se utiliza un indice llamado IDH (Indice de
Desarrollo Humano), que evalda el progreso
promedio en tres dimensiones bésicas: salud,
educacion y crecimiento econémico. Para
estimar la primera se utiliza la esperanza de
vida; para la segunda, la alfabetizacién y la
matriculacién en la ensefanza primaria,
secundaria y terciaria; para la tercera, el
producto interno bruto (PIB) per cédpita
(esquema 1.1)". Una vez combinados estos
datos, el indice toma un valor que varia entre
0y 1; cuanto mds cercano a 1, mayor es el
nivel de desarrollo humano.

El IDH de nuestro pais experiment6 en las
dltimas cuatro décadas una variacion positiva
del 15%: su valor era de 0,762 en 1970, y
ascendi6 a 0,879 en 2010. Pero tomado aisla-
damente, este crecimiento no parece revelar

Nivel

de vida decente
(Crecimiento
economico)

Vida larga
y saludable
(Salud)

Esperanza de vida

PIB per capita

Acceso
al conocingi'ento
(Educacion)

Tasa de alfabetizacién
de adultos.
Tasa bruta de
matriculacién
combinada
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mucho. Para extraer conclusiones es necesario
comparar el dato con otros pardmetros.

Una posibilidad es tomar como referencia
diferentes grupos de paises, segtin nivel de
desarrollo y region geografica (grafico 1.1).

El crecimiento del IDH de Argentina es similar
al de los paises desarrollados. A primera vista,
este dato pareceria describir una situacién
favorable. Sin embargo, esta semejanza habla
de la dificultad con la que el desarrollo huma-
no evoluciond en Argentina, puesto que para
los paises desarrollados es mds trabajoso sumar
mejoras en su desarrollo humano, de por si
alto.? Cuando se compara el crecimiento del
IDH de Argentina con el de los paises en
desarrollo durante los tltimos 40 anos, se ve
que fue 25 puntos porcentuales menor. Si se
comparan los cambios segin region, Argentina
supera levemente a los paises de Europa central
y oriental y a la Comunidad de Estados Inde-
pendientes (CEI), pero estd 15 puntos porcen-
tuales por debajo de América Latina y el Caribe
y 50 puntos debajo de las regiones cuyo desa-
rrollo humano mads crecié en el periodo, Asia
meridional y Asia oriental y el Pacifico.

Una segunda posibilidad es preguntarse
por el desarrollo que cabria haber esperado
de un pais como Argentina. Una forma
de definir este desarrollo “esperable”
es mediante una comparacién con paises
de similar nivel de desarrollo humano en
1970, nuestro punto de partida. Para ello,
identificamos a los que se ubicaban en el
rango delimitado por el valor del IDH de
Argentina en ese ano (0,762) y una desvia-
cién de +/— 0,05 (es decir, en este caso
paises entre 0,712 y 0,812).% El grupo de
referencia quedé compuesto entonces por
19 paises: Belarus, Bulgaria, Croacia, Eslo-
vaquia, Espafa, Georgia, Grecia, Hungrfia,
Irlanda, Israel, Lituania, Polonia, Republica
Checa, Rumania, Rusia, Ucrania, Uruguay
y Venezuela.*

De esta comparacion surge que la trayec-
toria del IDH de Argentina en las tltimas

El desarrollo humano en Argentina
(1970-2010): una mirada mas alld
de la coyuntura

Gréafico 1.1
Indice de Desarrollo Humano
Cambio % total, 19702010
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Fuente: elaboracién propia en base a PNUD (2010c).

cuatro décadas fue moderada. Por debajo del
pais solo quedaron ex republicas soviéticas,
que sufrieron el colapso demografico, so-
cioecondmico y politico-institucional de la ex
Unidn Soviética, con crecimientos del IDH
que oscilaron entre el 3% y el 10%. Por enci-
ma de Argentina, el rango entre el 16% y el
20% lo constituyen paises de Europa meridio-
nal, América Latina, Irlanda, Israel, y tres
paises de Europa oriental. En el grupo inter-
medio, ademas de Argentina se encuentran
paises de Europa oriental, con variaciones
entre el 14% y el 15% (grafico 1.2).

Una tercera comparacion posible es con
paises seleccionados. El gréfico 1.3.a, por
ejemplo, compara la trayectoria del IDH de
Argentina con la de otros dos paises importan-
tes de la region: Brasil y México. Si bien sus
puntos de partida fueron significativamente
menores, en el periodo 1970-2010 tendieron a
converger hacia la trayectoria de Argentina.

Africa al sur

56%

del Sahara

65%

Asia meridional

65%

Asia oriental

y el Pacifico
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Grafico 1.2
IDH, trayecto 1970-2010
Grupo de referencia: 18 paises
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Grafico 1.3
IDH 1970-2010: Argentina
y paises seleccionados
a. Argentina y paises seleccionados b. Argentina y paises seleccionados
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El grafico 1.3.b compara la trayectoria
del IDH de Argentina con la de un pais de
muy alto desarrollo humano, Estados Unidos,
y la de otro que experiment6 el denominado
“milagro asidtico”, Corea del Sur. La evolu-
cién del IDH de Argentina es similar a la de
Estados Unidos, si bien los puntos de partida
difieren sensiblemente. Sin embargo, contras-
ta con la trayectoria del IDH de Corea del Sur,
que partié de un valor muy menor y alcanzé
uno mayor, cercano al de Estados Unidos.

Grafico 1.4.a

El desarrollo humano en Argentina
(1970-2010): una mirada mas alld
de la coyuntura

Trayectorias dispares

La trayectoria del IDH de Argentina en las
ultimas cuatro décadas tendié a ser ascenden-
te, aunque el crecimiento ha sido moderado
en comparacién con el de otros paises. En esta
seccidon nos concentramos en las variaciones
de los tres componentes del indice.

El gréfico 1.4.a muestra que el IDH no se
caracteriz6 por cambios abruptos en el perio-
do bajo estudio, si bien es posible identificar
algunas caidas a lo largo de estas cuatro
décadas.’ Por el contrario, su trayectoria fue
relativamente estable, producto de la combi-
nacion de sus tres componentes: el indice de
salud, el de educacién, y el del PIB.

Pero esta estabilidad oculta el comporta-
miento diferente de los componentes del
IDH. La estabilidad de los indices de educa-
ciéon y de salud compensaron en gran medi-
da la variabilidad del indice del PIB, marca-
da por puntos de quiebre evidentes a lo
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largo de los dltimos 40 afnos. Este resultado
no sorprende. Los indices de educacién y de
salud se caracterizan por su estabilidad de
largo plazo (lo que explica, a su vez, la
naturaleza escasamente cambiante del
IDH). El indice del PIB, en cambio, es
sensible a cambios de corto y mediano plazo
(grafico 1.4.b).

Sin embargo, la naturaleza variable del
indice del PIB no supone su bajo crecimiento,
algo que si ocurrié en Argentina, de magro
desempeno promedio entre 1970 y 2001,

y tendencia fuertemente ascendente a partir
de 2003. Como se observa en el gréfico 1.4.b,
los indices de educacion y de salud se ubican
de forma sistemdtica por arriba del indice
del PIB durante casi todo el periodo.

Como mencionamos anteriormente, una
primera aproximacion para sopesar estos
datos es ponerlos en contexto internacional.
;Coémo fue la trayectoria de cada uno de los

Grafico 1.4.b
IDH y sus componentes,
1970-2010

1,000

0,900

componentes del IDH de Argentina compara-
da con la de otros paises?

La educacién: logros tempranos
y avances recientes
En los 40 afios bajo estudio, el indice de
educacién en nuestro pais tuvo una variacién
positiva. Como muestra el gréfico 1.5, entre
1970 y 2010 su valor pasé de 0,826 a 0,955. Es
decir, un 16% mds, casi lo mismo que el IDH.
El grafico 1.5 compara el crecimiento del
indice de educacién de Argentina con el de
diferentes grupos. Al igual que sucedia con
el IDH, hay una diferencia positiva leve en
relacién con los paises desarrollados, y una
brecha negativa pronunciada con respecto
a los paises en desarrollo. El indice de
educaciéon de América Latina y el Caribe
ascendi6 casi 20 puntos porcentuales mas
que el de Argentina. Esta diferencia supera
los 100 puntos porcentuales respecto de los
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estados arabes y la region de Africa
al sur del Sahara.

Sin embargo, si la comparacién se realiza
respecto del grupo de referencia —compues-
to en esta dimensién por 18 paises— el
incremento relativo no fue marginal. Por el
contrario, Argentina se encuentra entre los
cinco paises del grupo con mejor desempeno,
aunque a una distancia significativa de los
tres que mds crecieron: Grecia, Corea del Sur
y Espana (gréfico 1.6). El incremento del
indice de educacion en Argentina se debid
principalmente al marcado crecimiento de la
matricula, que pasé del 63% al 91% entre
1970 y 2010. La alfabetizacién adulta perma-
necio casi constante, ya que en 1970 superaba
el 90% de la poblacién adulta, un logro
histérico temprano del pafs.

Grafico 1.6
Indice de educacién, 1970-2010

Grupo de referencia: 18 paises

El desarrollo humano en Argentina
(1970-2010): una mirada mas alld
de la coyuntura

Gréafico 1.5
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La salud: avances

en la esperanza de vida

El indice de salud, basado en la esperanza de
vida, aumenté un 22% entre 1970 y 2010. Al
considerar este crecimiento segin nivel de
desarrollo, se aprecia que Argentina tuvo un
desempeno casi igual al de los paises desarro-
llados y 16 puntos porcentuales menor al de
los paises en desarrollo (gréfico 1.7).

En términos de esperanza de vida, esto
significa que los paises desarrollados pasaron
de 71 anos en 1970 a 80 afios en 2010; los
paises en desarrollo, de 56 a 68 anos; América
Latina y el Caribe, de 60 a 74 afos, y Argenti-
na, de 67 a 76 anos en el mismo periodo.

En relacién con su grupo de referencia
—conformado por 15 paises—*® Argentina
se encuentra dentro de los seis paises con un
crecimiento acumulado superior al 20%
(gréfico 1.8). Este es un buen desempefio en
términos relativos, aunque se encuentre siete

Grafico 1.8
Indice de salud, 1970-2010

Grupo de referencia: 15 paises
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Grafico 1.7
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puntos por debajo de los paises mds destaca-
dos en esta dimensién. Portugal y Costa Rica
tuvieron mejoras cercanas al 30%.

El PIB: un desempefio dispar

A diferencia de los indices de salud y educa-
cién, cuya variacion es lenta y progresiva, la
evolucioén del indice del PIB per cédpita de
Argentina en el periodo de 1970 a 2010 refleja
impactos profundos y relativamente rdpidos,
como se verd en el capitulo siguiente. Aun-
que el crecimiento acumulado del indice
soslaye que durante el periodo se sucedieron
regimenes econémicos dispares y hasta
opuestos, y cambios de tendencia, como por
ejemplo el manifiesto a partir de 2003, sirve
como primer dato para un analisis
comparativo.

Entre 1970 y 2010 el indice del PIB per cdpita
crecié un 9%, de 0,766 a 0,836 (grafico 1.9),
una variacién menor a la mitad de las registra-
das en educacion, salud y el propio IDH.

Grafico 1.10
indice del PIB, 1970-2010

Grupo de referencia: 11 paises

El desarrollo humano en Argentina
(1970-2010): una mirada mas alld
de la coyuntura
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Grafico 1.11
Indice del PIB, 1970-2010:
Argentina y paises seleccionados

a. Argentina y paises seleccionados
de América Latina
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b. Argentina y paises seleccionados
de alto desarrollo humano
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Fuente: elaboracion propia en base a PNUD (2010c).

Si comparamos a Argentina con su grupo
de referencia para el indice del PIB —confor-
mado por 11 paises—’ la mayoria de los paises
superan su desempeifio, y algunos hasta lo
duplican o triplican (grafico 1.10).

El gréfico 1.11 muestra el crecimiento
acumulado del indice del PIB en las dltimas
cuatro décadas, comparado con las trayecto-
rias de México y Brasil. Ambos paises pre-
sentan una evoluciéon moderadamente mas
dindmica y menos volatil que la argentina,
lo que ha llevado a una relativa convergencia
a largo plazo del indicador de los tres paises.
Ahora bien, al comparar la evolucién con la
del mismo indicador en Estados Unidos y
Corea del Sur los resultados son mds con-
trastantes. El ritmo de variacion del PIB fue
incluso menor al de Estados Unidos, una
economia madura de la cual se espera que
tenga un crecimiento relativamente lento
y estuvo, al igual que Brasil y México, muy

por debajo del de Corea del Sur. De todas
maneras, a partir de 2003 se observa un
cambio de tendencia en la evolucién del

PIB en Argentina, lo que podria poner al
pais en un sendero promisorio de conver-
gencia hacia los niveles de desempeno de las
economias mds desarrolladas o las emergen-
tes mds dindmicas, como se verd en el capi-
tulo préximo.

Las preguntas abiertas

del desarrollo humano

Desde 1970, el desarrollo humano en Argentina
tuvo una trayectoria positiva. Sin embargo, esta
evolucion fue en general menor que la de paises
cuyo desarrollo humano era entonces semejan-
te, como Espaiia, Grecia, Irlanda o Israel.

La evolucién del desarrollo humano argenti-
no en las ultimas décadas estuvo caracterizada
por conflictos econdémicos, sociales y politicos
severos. Asimismo, la estructura institucional
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del pais se caracteriz6, aun en su etapa de
consolidacién democrdtica, por cierta precarie-
dad. En el &mbito estatal, el progresivo debilita-
miento de su estructura tecno-burocratica —a
veces capturada por intereses particulares—,

y una estructura federal compleja y probleméti-
ca, derivaron en problemas de eficacia operati-
va, tensiones entre centralizacion y descentrali-
zacion, y disparidades interjurisdiccionales en
la provisién y acceso a servicios, como veremos
en los préximos capitulos. En este marco, el
estado no supo o no pudo —y en ciertos perio-
dos, como se verd mds adelante, hasta pareciera
que no quiso— disefiar e implementar una
estrategia de desarrollo humano dindmica,
sustentable e inclusiva.

El desarrollo humano en Argentina
(1970-2010): una mirada mas alld
de la coyuntura

Luego del colapso econémico y social de
2001-02, nuestro pais ha experimentado un
acelerado crecimiento econémico. Entre sus
mayores desafios futuros se encuentran
consolidar este crecimiento, asi como avanzar
en las dimensiones de educacién y salud.

;Cudles son los problemas especificos de las
dimensiones basicas del desarrollo humano
en Argentina y qué politicas podrian imple-
mentarse para encararlos? ;Como se da la
interaccién dindmica entre las dimensiones?
;Como es el desarrollo humano de Argentina
en términos de igualdad, tanto entre sus
dimensiones como entre las personas?

Estas preguntas guiardn los capitulos siguien-
tes de este informe.
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Recuadro 1.1

Informacioén y recursos sobre desarrollo humano

PNUD produce y ofrece a la comunidad
internacional una amplia serie de recursos y
herramientas que en su conjunto represen-
tan una contribucién rigurosa y plural al
debate sobre las ideas y mediciones del
desarrollo humano. Entre la diversidad de
propuestas del PNUD vinculadas a la discu-
sion y reflexion sobre los procesos de desa-
rrollo, se destacan:

* La pagina del PNUD/Argentina, que
ofrece informacion, publicaciones, y
actualizaciones sobre el enfoque del desa-
rrollo humano y los Objetivos de Desarro-
llo del Milenio.
www.undp.org.ar

* La pagina de los informes de desarrollo
humano, que cuenta con informacién y
material exhaustivo sobre todos los
informes mundiales, regionales y nacio-
nales que ha producido la organizacién
desde 1990; los indicadores e indices
utilizados en los diferentes informes,
incluido el acceso a la informacion esta-
distica segun pais, afio e indicador;
documentos de apoyo sobre problemati-
cas especificas del desarrollo humano, y
foros globales de debate.
http://hdr.undp.org/es/

* Los foros de debate hdr-net y hdr-stats,
de acceso libre y gratuito. Ambas redes
conectan a mds de 1500 profesionales
del desarrollo, quienes intercambian ideas
e informacion a través de discusiones
tematicas moderadas por personal del
PNUD. Mientras que el hdr-net no requie-
re un entrenamiento o especializacién

especifica, el hdr-stats trata temdticas
especificamente vinculadas a la medicién
del desarrollo y se dirige a los lectores con
formacion estadistica.
http://hdr.undp.org/en/nhdr/networks/
hdrnet/

* La Revista latinoamericana de desarrollo
humano permite acceder a discusiones
centradas en experiencias y desafios
de paises de la region.
http://www.revistadesarrollohumano.org/

* Informacidn sobre la incorporacion del
enfoque de género en los informes sobre
desarrollo humano, asi como definiciones
conceptuales y metodolégicas de indices
de desarrollo humano relativos al género
pueden encontrarse en:
http://www.americalatinagenera.org/
tematica/desarrollo.php
http://hdr.undp.org/es/desarrollohumano/
idh/
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El crecimiento econémico

en el largo plazo

Trayectoria y preguntas

Tener un nivel de vida decente es una de las
dimensiones basicas del desarrollo humano.
Para conseguir ese nivel de vida, las personas
deben tener acceso a un conjunto de bienes y
servicios que les permitan alimentarse, edu-
carse, transportarse, tener un techo bajo el
cual vivir, etc. En las sociedades modernas, el
nivel de ingreso determina en gran medida el
acceso a bienes y servicios.

Lo que sucede con las personas sucede tam-
bién con los paises y regiones. El ingreso per
cépita de un pais da una idea del nivel de vida
material del que gozan, en promedio, sus
habitantes. Ese ingreso depende de la capacidad
productiva del pais. Es por ello que muchas
veces, en vez de utilizar el ingreso per capita,
para tener una medida aproximada del estdndar
de vida de un pais se utiliza el PIB per cépita.

Lo que se considera un nivel de vida decen-
te cambia con el tiempo. Hace quince afios

Grafico 2.1

PIB per capita, 1875-2009
(pesos de 1993)
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internet era una rareza reservada a la comuni-
dad cientifica. Hoy es casi una necesidad y un
derecho basico de las personas.

A medida que se expande la producciéon de
bienes y servicios, en cantidad y calidad, crece
el ingreso. Por lo tanto, el crecimiento econé-
mico es un factor esencial para gozar de un
mejor nivel de vida. Contribuye sustancial-
mente a una de las dimensiones bésicas del
desarrollo humano.

El gréfico 2.1 muestra la trayectoria de
la economia argentina desde 1875 hasta la
actualidad segun el indicador mas sintético
y general posible: el PIB per capita. En el
grafico puede apreciarse que el PIB ha crecido
sostenida aunque irregularmente.

Si se repasan los ultimos 40 afos, llama la
atencion el quiebre de tendencia y la alta volati-
lidad que se registra a partir de mediados de la
década de 1970, y que lleva a que en 1990 el
producto per cépita fuera similar al de 1965,

33

1875
1880
1885
1890
1895
1900
1905
1910
1915

1920

n o ;v O .’ o .’ O .’v O W’ o
AN O N ¥ T 0O 1 © © N~ N~
D O O OO O O O O OO O o O
- - - - - - ™ - ™ ™ ™ T

Fuente: elaboracion propia en base a Ferreres (2006), Lattes (1980) e Indec (2010).

1985
1990

1995

2000

2005

2009



34

y en 2002 fuera casi igual al de 1970. Asimis-
mo, se observa un crecimiento acelerado
luego de 2002.

;Qué explica el dispar crecimiento de la
economia argentina en las tltimas décadas?
El presente capitulo intenta responder a esta
pregunta, para lo cual se plantean otros inte-
rrogantes, que sirven de guia. ;Qué sucedi6
con la volatilidad, la innovacién y la estructu-
ra productiva? ;Qué rol cumplieron la estruc-
tura institucional y los instrumentos de pro-
mocién productiva? ;Y qué podria hacerse
para contribuir a la sostenibilidad del alto
crecimiento que se registra desde 2003?

Pueden identificarse diversos periodos en el
desarrollo econémico argentino desde el
ultimo cuarto del siglo XIX hasta la actuali-
dad (Ferrer, 2004). El primero, que comienza
ya avanzada la segunda mitad del siglo XIX y
finaliza con la crisis internacional de 1930, es

conocido como el del modelo agroexportador.

El segundo, marcado por la industrializacién
por sustitucién de importaciones, se extiende
desde la década de 1930 hasta mediados de la
década de 1970. Un tercer periodo se inicia
hacia mediados de los setenta en un contexto
de mundializacién creciente y preeminencia
de politicas de corte neoliberal. Y un nuevo
periodo, que insinuaria la posibilidad del
inicio de una nueva etapa en la evolucién
econémica argentina, comienza luego del
colapso de 2001-02.

Esta etapa comienza ya avanzada la segunda
mitad del siglo XIX y se agota con la crisis
internacional de 1930. En ella se consolida el
modelo de crecimiento agroexportador,
basado en la explotacién extensiva de recur-
sos naturales y con una fuerte integracién en
—v dependencia de— la economia interna-
cional. A este modelo iban asociados una

El crecimiento econdémico
en el largo plazo

estructura social al mismo tiempo elitista
y receptora de grandes corrientes migrato-
rias; una democracia restringida, que irfa
progresivamente integrando a capas de las
clases medias, y un estado activo, que cons-
truyd infraestructura fisica e institucional
y expandié la educacion.

El modelo agroexportador estaba basado en
la produccién de granos y carnes, apoyada por
los abundantes y competitivos recursos natu-
rales de Argentina. A partir de su consolida-
cién institucional, y en el marco de una
economia abierta y regulada por el sistema de
patrén oro, el pais se insert6 decisivamente en
el comercio internacional: exportaba bienes
primarios e importaba capitales y manufactu-
ras. Las fluctuaciones econdmicas se asocia-
ban con las condiciones climdticas —que
afectaban el nivel de las cosechas— y con el
ciclo econémico de Gran Bretaiia, principal
destino de la produccién argentina. De la
mano de la consolidacién de las exportaciones
agropecuarias y de la expansion poblacional
y del mercado interno, comenzé un proceso
de incipiente industrializacién. Los limites a
la expansién de la frontera agropecuaria, la
gravedad de la crisis internacional desatada en
1929 y los cambios consecuentes en la econo-
mia mundial pusieron fin al predominio del
modelo agroexportador.

Como consecuencia de la crisis internacional,
el grado de apertura de la economia argentina
se fue reduciendo significativamente. Con la
incipiente industrializacién como punto de
partida, pronto se sustituy6 la importacién de
bienes e insumos industriales en los “tramos
faciles” de la produccién manufacturera. Las
industrias productoras de bienes de consumo,
electrodomésticos, la metalurgia liviana, las
maquinarias sencillas y la industria asociada
a la construccion fueron las actividades mas
dindmicas durante el subperiodo que se
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extiende hasta mediados de la década de 1940.
En los siguientes 10 afos la industrializaciéon
se extendid en forma acelerada. Se basg,
fundamentalmente, en la expansién de las
actividades existentes a través de la incorpora-
cién masiva de mano de obra y la consiguiente
expansion del mercado interno por la incor-
poracién de una mayor parte de la poblacion a
los mecanismos mercantiles de consumo. El
estado pasé a cumplir un doble rol: por un
lado, comenzé a asumir la produccién de
insumos bdsicos; por otro, intervino activa-
mente con politicas especificas de promocién
productiva tales como la administracién de
cuotas de importacion, el financiamiento
orientado y los incentivos sectoriales.

En 1958 se sancionaron leyes de inversion
extranjera y de promocién industrial, que
dieron inicio a una segunda fase de la indus-
trializacion por sustitucion de importaciones,
orientada al desarrollo de industrias mas
complejas. Entre 1958 y 1962 se radicaron
unas 200 firmas extranjeras en el sector
manufacturero, especialmente en un selecto
grupo de actividades que, merced a una fuerte
demanda insatisfecha, penetraron rapidamen-
te en la economia nacional.

La dindmica macroecondmica del periodo
de sustitucién de importaciones se caracteriz6
por un comportamiento ciclico de contrac-
cién y posterior expansion del producto (stop
and go) derivados principalmente de las
limitaciones del balance de pagos, y por
persistentes tendencias inflacionarias. Asimis-
mo, la marcada especializacién en la produc-
cién para el mercado interno generd progresi-
vamente algunos obstéculos al desarrollo:
creci6 la obsolescencia tecnoldgica y se redujo
el dinamismo innovador y competitivo en
muchos sectores productivos. Sin embargo,
entre 1964 y 1974 la economia argentina
experimenté un ciclo expansivo acelerado, y
con un crecimiento incipiente de las exporta-
ciones industriales, lo cual era indicativo de
que el pais tenia posibilidades de complemen-

tar y sofisticar su estrategia de industrializa-
cién si avanzaba decididamente en la promo-
cién de exportaciones de alto valor agregado.

Un tercer periodo se inicia hacia mediados

de los setenta y se caracteriza por cambios
abruptos de régimen econémico en un con-
texto de mundializacién creciente. A lo largo
del mismo es necesario diferenciar momentos
y estrategias econdmicas alternativas, como la
apertura econdmica y financiera durante la
dictadura militar, la crisis de la deuda externa
en los ochenta, y el régimen de convertibili-
dad en los noventa.

Durante 1975, el pais experimenté una
profunda crisis politica y un proceso de
significativa desestabilizacién macroecond-
mica. La dictadura militar que tomé el poder
a principios de 1976 impuso una politica
econdmica decididamente opuesta a la del
periodo de sustitucién de importaciones.

En el intento de controlar la alta inflacién
vigente, se establecié un tipo de cambio
prefijado con una prevision inflacionaria
menor a la real, lo que llevé rdpidamente a
una situacién de atraso cambiario. Ain mas
importante, con una filosofia de total con-
fianza en la asignacion de recursos por parte
del mercado y un papel subsidiario del
estado y con la meta de “disciplinar” a una
sociedad que se percibia como conflictiva

y contestataria (Canitrot, 1980 y 1983), se
implementd un programa de liberalizacién
de los mercados y apertura externa que
elimind regulaciones, subsidios e incentivos
fiscales y financieros destinados a la produc-
cién. Todo ello, al mismo tiempo que el
gobierno regulaba los salarios, deteriorando
fuertemente su poder adquisitivo, y prohibia
la actividad sindical, imponiendo una pauta
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distributiva regresiva que llevé al derrumbe
de la participacién de los asalariados en
el ingreso.

La politica de sobrevaluacion del peso y las
rebajas arancelarias implementadas alentaron
la entrada masiva de productos importados.
Al mismo tiempo, el ingreso de capitales
externos, casi todos de corto plazo y prove-
nientes de un mercado financiero internacio-
nal de alta liquidez, compensaba el déficit
externo del pais, a costa de un incremento
significativo del endeudamiento con el exte-
rior. Simultdneamente, se conformé un
circuito de especulacion financiera en el que
el endeudamiento externo, gracias al diferen-
cial de tasas de interés nacionales e internacio-
nales, y al seguro de cambio implicito en un
tipo de cambio relativamente fijo, era valori-
zado en el mercado local y fugado hacia el
exterior (Schvarzer, 1983).

Asi se produjo un proceso de elevado endeu-
damiento externo, desindustrializacion,
redistribucion regresiva del ingreso, precariza-
cién laboral y aumento del desempleo, la
pobreza y la indigencia, con serios impactos
estructurales en la economia, algunos de cuyos
efectos adn perduran.

Los limites financieros internos del modelo
instaurado durante la dictadura militar
comenzaron a manifestarse con fuerza a
partir de 1980 con la quiebra del mayor banco
privado del pais. Sus limites externos no
tardarian en aparecer: la suba de las tasas de
interés internacionales llev6 a Argentina,
entre otras naciones, a una crisis de deuda
externa en 1982, y el pais pasé a transferir una
masa significativa de recursos al exterior para
pagar sus obligaciones. Como buena parte de
la deuda externa habia sido contraida directa-
mente por el estado o transferida desde el
sector privado por mecanismos espurios, el
endeudamiento del pais desfinanciaba al

El crecimiento econémico
en el largo plazo

sector publico, aumentando significativamen-
te el déficit fiscal, lo cual inducia una alta
inflacién y fragilidad financiera.

Mientras se mantuviera el compromiso de
cumplir con las obligaciones externas, con
tasas de interés internacionales muy elevadas
y términos del intercambio desfavorables, el
desatio de politica econémica para la transi-
cién democratica iniciada a finales de 1983 era
reducir la alta inflacién sin perjudicar la
produccion, el empleo y los salarios reales. Sin
embargo, el ajuste econémico para transferir
recursos al exterior tuvo lugar mayormente a
expensas de la inversién productiva, con lo que
continud el proceso de desindustrializacion y
el crecimiento fue casi nulo entre 1982 y 1990.
A pesar de algunos éxitos iniciales —como el
Plan Austral en 1985—, la estabilizacion de la
economia se fue dificultando crecientemente.
A partir de 1989, y en medio de una seria crisis
politica, la economia experimenté hiperinfla-
ciones de altisimo costo econémico y social.

En un contexto de cambios politicos y econd-
micos internacionales significativos, a partir
de abril de 1991 Argentina implement? refor-
mas econémicas profundas, que tuvieron
como ejes la estabilizacion de precios mediante
un esquema de convertibilidad con un tipo de
cambio fijo e inamovible entre la moneda local
y el ddlar; la privatizacién o concesién de
activos publicos y del sistema de jubilaciones

y pensiones; la apertura comercial de amplios
sectores de la economia local; la liberalizacion
de buena parte de la economia, y la renegocia-
ci6n de los pasivos externos.

A inicios del decenio de 1990 la economia
crecié fuertemente, impulsada por la expan-
sion del crédito local e internacional derivado
del aumento sostenido en el endeudamiento
externo y del ingreso masivo de capitales,
sobre todo dirigidos a la compra de empresas
publicas en proceso de privatizaciény a
inversiones en infraestructura y servicios. Sin
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embargo, el tipo de cambio fijado desde la
instauracion de la convertibilidad convalid6
una fuerte sobrevaluacién de la moneda
argentina, la cual se acentu6 durante los
primeros tiempos de vigencia de la misma
dado que los precios de los servicios conti-
nuaron ascendiendo. Esto, junto con la reduc-
cién de aranceles y barreras no arancelarias a
las importaciones, condujo al desmantela-
miento innecesario de capacidades producti-
vas en muchos sectores de la manufactura y
afectd seriamente la competitividad de buena
parte de la industria nacional, incrementando
el déficit comercial externo y el desempleo
(Damill, Frenkel y Maurizio, 2002).

El régimen monetario y econdémico instau-
rado en los noventa era sumamente vulnera-
ble a la reversién de los flujos de financia-
miento internacional, como qued6 manifiesto
en 1995 luego de la crisis del “tequila”, de
corta duracién y fuerte impacto. Pero fueron
las sucesivas crisis financieras internacionales
del fin de siglo las que llevaron al pais a una
larga depresiéon econémica entre 1998 y 2001.
Aumentaron el desempleo, la desigualdad, la
pobreza y la indigencia, hubo deflacién de
precios y salarios, y una desconfianza crecien-
te respecto de la sostenibilidad del esquema
monetario vigente. Ello llevé en 2001 a la
agudizacién de los conflictos sociales, a una
profunda crisis politica y, finalmente, al
derrumbe del régimen de convertibilidad, con
ruptura generalizada de contratos, devalua-
cién abrupta del tipo de cambio y cesacion de
pagos de la deuda externa.

El abandono del sistema de convertibilidad
estuvo marcado por una gran turbulencia.
Los costos de salida de un régimen que no
contenia “mecanismos de escape” fueron muy
altos. Sin embargo, la recuperacion que siguié
a la crisis fue vertiginosa. En términos ma-
croecondmicos, el punto de partida era opues-
to al de la década anterior: un tipo de cambio
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flexible y competitivo, una politica fiscal
prudente con resultados inéditos para los
dltimos 50 anos, y una politica monetaria
consistente con el esquema macroeconémico.

En un contexto internacional con términos
del intercambio favorables, y motorizado
por cambios tecnoldgicos y organizacionales y
una gran demanda externa, el sector agropecua-
rio increment6 aceleradamente su produccién
y las exportaciones. La industria también creci6
notablemente (11% anual entre 2003 y 2008) y
vivi6 su mejor periodo de las tltimas tres déca-
das. La tasa anual de crecimiento del empleo fue
cercana al 6%, basado en sectores intensivos en
la utilizacién de mano de obra. Esto, aunado
a medidas redistributivas y a la expansién de
planes sociales, redund6 en mejoras en la distri-
bucién del ingreso, asi como también en reduc-
ciones en la pobreza e indigencia.

Para contribuir a consolidar estas tenden-
cias y mantener a Argentina en un sendero de
crecimiento econémico autosostenido, dina-
mico y robusto en el mediano y largo plazo, es
importante continuar avanzando con algunas
asignaturas pendientes. Entre ellas destacan la
volatilidad macroecondémica, la dindmica
innovadora, y las caracteristicas, interrelacio-
nes e insercién internacional de los principa-
les sectores productivos (Kosacoff, 2008;
Kosacoff y Mercado, 2009).

La economia argentina se ha caracterizado en
las ultimas décadas por una marcada volatili-
dad; ha alternado con frecuencia periodos de
crecimiento alto y de contracciones fuertes,
inclusive con situaciones de colapso producti-
vo. ;Cémo ha sido la frecuencia de las acelera-
ciones y las crisis en perspectiva histérica? ;Por
qué importa la volatilidad?

Se definird como periodo de aceleracion del
crecimiento aquel en el que el PIB per cépita
crece a un promedio anual igual o superior a
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3,5% por un lapso de 8 afios.! Con base en
este criterio, los datos disponibles muestran
los siguientes episodios de aceleracién
(cuadro 2.1).

En el periodo 1875-2009 se han registrado
nueve episodios: cinco de ellos, anteriores a
la Primera Guerra Mundial; los cuatro
restantes se corresponden aproximadamente
con las décadas de 1920, 1960, 1990 y 2000.
Si se los ordena por duracién, durante la
etapa del modelo agroexportador se registrd
una aceleracién casi permanente del creci-
miento, en 9 de cada 10 afios entre 1875y
1914. Luego, tanto la frecuencia como la
duracién de los periodos de aceleracion del
crecimiento se reducen. No se produjeron
episodios de este tipo entre la crisis mundial
de 1930 y la década de 1960. La aceleracién
de los anos noventa muestra la expansién
que sigui6 al Plan de Convertibilidad, mien-
tras que la aceleracién mds reciente com-
prende el fuerte crecimiento posterior a la
crisis de 2001-02 y el consecuente cambio de
régimen macroecondmico.

En relacién con los episodios de caida
excepcional, no existe una definicién precisa
al respecto. Una crisis implica la modificacién
de un conjunto vasto de reglas y una redefini-
cién de planes, derechos y obligaciones, pero
no existe una tinica medida para detectarlas
empiricamente. En economias en constante
crecimiento, un cambio de signo en el creci-
miento puede ser una aproximacion adecua-
da. Sin embargo, para Argentina este indica-
dor daria como resultado que en 1 de cada 3
anos se produjo una crisis. Se necesitan medi-
das mds apropiadas y especificas.

En el cuadro 2.2 se computan los episodios
de crisis como situaciones de caida del PIB
por, al menos, dos afnos consecutivos y con
reducciones superiores a 4%.” Las caidas del
producto de mayor magnitud se correspon-
dieron con la Primera Guerra Mundial, la
crisis de los anos treinta, la hiperinflacién de
finales de los ochenta y principios de los
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noventay el colapso del régimen de converti-
bilidad. Esta dltima ha sido una gran crisis,
atn mds profunda y duradera que la de la
década de 1930.

Cuadro 2.1
Episodios de aceleracion
del crecimiento, 1875-2009

Aceleraciones Duracion Crecimiento

promedio (%)

1883 8 4,40
1892 8 5,40
1898 8 4,30
1901 8 4,10
1903 8 4,30
1917 9 3,80
1964 8 4,00
1990 9 3,50
2002 8 4,00

Fuente: elaboracion propia en base a Ferreres (2006) e Indec (2010).

Cuadro 2.2
Las crisis en Argentina, 1875-2009

Crisis Aiio Aiio de  Profundidad Duracion

de inicio  finalizacion (%)

De 1880 1880 1881 -6,32 2
Baring 1890 1891 -19,22 2
Primera guerra 1913 1917 -34,17 ©
Del treinta 1930 1932 -20,43 3
Institucional 1962 1963 -7,00 2
Rodrigazo 1975 1976 -4,01 2
De la deuda 1981 1982 -11,29 2
Hiperinflacion 1988 1990 -12,66 8
Convertibilidad 1999 2002 -24.13 4

Fuente: elaboracion propia en base a Ferreres (2006) e Indec (2010).
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Este andlisis permite discriminar tres
etapas segun la dindmica de crecimiento. La
primera, desde 1875 a 1930, corresponde al
modelo agroexportador y se caracteriza por el
predominio de los periodos de aceleracion,
alternados por algunas crisis. Los primeros 30
anos de esta primera etapa constituyen un
periodo de alta volatilidad pero también de
alto crecimiento. La segunda etapa abarca en
buena medida la vigencia del modelo de
sustitucion de importaciones y va desde la
década de 1930 a la de 1960; en ella faltan
tanto las crisis como las aceleraciones. Se trata
de una etapa mds estable, en la cual resultaba
mas sencillo deducir el rumbo de largo plazo
a través de la observacion del corto plazo. En
la dltima etapa, a partir de la década de 1970,
en cambio, vuelven a sucederse eventos de
crisis y aceleracién, aunque difiere de la
primera etapa en un aspecto fundamental: las
crisis son mas frecuentes que las aceleraciones.

Sin embargo, estos datos no nos permiten
comparar. ;La economia argentina es mas
volatil que otras economias semejantes? Es
posible responder esta pregunta a través de un
indicador simple y usual de volatilidad: el
desvio estdndar de la tasa de crecimiento. En el
gréfico 2.2 se presenta dicho indicador para un
conjunto de paises de distintas regiones del
mundo en el periodo 1960—-2009. Los datos
sugieren que Argentina es un pais de alta volati-
lidad, no solo en comparacién con las econo-
mias desarrolladas, sino también en relacién
con el promedio de América Latina. Para
ponerlo en nimeros: ha sido mas de dos veces
mids volatil que los paises desarrollados y casi un
50% mads que el promedio latinoamericano.

La volatilidad afecta a la economia por
distintos canales y tiene consecuencias
negativas para el crecimiento, en el plano
financiero y en la distribucién del ingreso

y la situacion de los grupos mds vulnerables
(Albrieu y Fanelli, 2008).

Gréafico 2.2
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En el grafico 2.3 se muestra que en Argenti-
na la relacién negativa entre volatilidad y
crecimiento se verifica en el largo plazo:
periodos de baja volatilidad han sido periodos
de alto crecimiento y explosiones de volatili-
dad coinciden con un bajo nivel de crecimien-
to. Es decir, cuando la linea azul estd por
debajo del eje horizontal, la linea anaranjada
estd por encima, y viceversa.’

En el plano financiero, la alta volatilidad,
que a veces toma la forma de crisis, aumenta
significativamente la incertidumbre e incenti-
va la acumulacién de activos (propiedades,
depésitos bancarios, etc.) en el exterior,
reduciendo el ahorro disponible a nivel inter-
no para financiar la inversién productiva. En
cuanto a la distribucién del ingreso, las crisis
provocan picos en los que empeora abrupta-
mente, tal como sucedié en Argentina durante
la crisis financiera de 1980-81, la crisis de
hiperinflacién de 1989, la “crisis del tequila”

Grafico 2.3
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en 1995 y el colapso de la convertibilidad en
2001-02. Ademas, quienes estan al borde de la
pobreza y carecen de ahorros para financiar
periodos de desempleo o de caida de ingresos
sufren significativamente las crisis. Por ejem-
plo, durante la hiperinflacién de 1989 y la
crisis de la convertibilidad en 2002 la pobreza
trep6 a niveles cercanos al 50%.*

Efectos directos de la volatilidad como los
recién mencionados pueden al mismo tiempo
realimentarla: la acumulacién de activos en el
exterior puede mermar agudamente la inver-
sién y contribuir a generar una crisis, al igual
que el deterioro en la distribucién del ingreso
o el aumento en los niveles de pobreza puede
conducir a crisis sociales y politicas que
induzcan una crisis econémica.

De lo anterior surge que Argentina ha sido
un pais volatil y propenso a las crisis, lo cual
conlleva un gran costo para la sociedad al
afectar directamente el desarrollo humano.

Volatilidad y crecimiento econémico
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Los efectos indirectos de la volatilidad son
mds difusos pero no menos dafninos. La
incertidumbre impide la formacién de expec-
tativas correctas, reduce la duracidon de los
contratos en el sistema financiero y en el
mercado de trabajo, y genera un terreno fértil
para los conflictos distributivos y las disputas
sobre derechos de propiedad. Sin crédito y con
contratos de trabajo precarios, la economia se
informaliza y la capacidad emprendedora se
resiente. La capacidad del estado para promo-
ver el desarrollo se erosiona: al tiempo que
aumentan las demandas de gasto para atender
a los excluidos, se achica el espacio de politica
fiscal debido a que la informalidad reduce la
base tributaria y, por ende, la recaudacién de
impuestos. La incertidumbre deviene un
obstaculo sistémico: deteriora la capacidad
para organizar la actividad productiva y
resolver temas distributivos de toda la econo-
mia, sin distincion de sectores, tanto en la
actividad privada como publica.

El periodo posterior a la crisis de 2001-02
ha sido de alto crecimiento. Entre 2003 y
2009, el PIB per capita aumento a una tasa
anual promedio del 6,2%, muy superior a la
media de los ultimos 50 afios. No obstante,
este crecimiento se detuvo en 2009 como
consecuencia de la crisis internacional y de
conmociones internas, para luego recuperarse
en 2010; es decir que aun el alto crecimiento
no vuelve al pais inmune a la volatilidad.
Dadas las consecuencias negativas de la
volatilidad, las politicas publicas deberian
esforzarse por mantener los factores que la
generan bajo control.

El PIB per cépita de Argentina en 2002 era casi
igual que en 1970. Ademas de la volatilidad,
;qué factores podrian explicar un desempefio
tan pobre en el largo plazo? A partir de 2003

el pais asisti6 a un ciclo expansivo de varios
afios, ;qué podria hacer la politica econémica

para consolidar esta tendencia y evitar que se
revierta, como ocurrié en la década anterior?

Existe un amplio consenso acerca de que el
progreso tecnolégico —y sus consecuentes
incrementos de la productividad— es el
motor del crecimiento de un pais en el largo
plazo. La evolucién de la productividad de la
economia argentina ofrece un primer elemen-
to para entender el estancamiento. Ha seguido
un rumbo erratico, y su crecimiento prome-
dio ha sido casi nulo (gréfico 2.4).

Buena parte del estancamiento argentino
de largo plazo estd asociado con el pobre
desempenio de la productividad y la incorpo-
racion de progreso técnico (PNUD, 2009a)
que, a su vez, estd determinado por los rasgos
y el ritmo de la innovacién productiva;
es decir, la creacién y difusién de nuevos
productos, procesos y formas de organiza-
cién que resultan de la generacion y aplica-
cién sistemdtica de nuevos conocimientos.

Gréafico 2.4
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La observacion y el andlisis de algunos

de los indicadores que miden el desempeno
innovador revelan fuertes debilidades del
pais en esta materia.

Los principales rankings internacionales de
innovacion son uno de esos indicadores. Argen-
tina ocupa el puesto ntimero 46 en el indice de
innovacién mundial (MERIT, 2006), el nimero
59 en el indice de economia del conocimiento
(KEL Banco Mundial, 2009), y el nimero 86 en
el subindice de innovacién del indice de com-
petitividad mundial (FEM, 2009). En el grafico
2.5 se compara la situacién de Argentina en
ciertos indicadores de innovacién y de difusién
de tecnologias de la informacién y la comunica-
ci6on (TIC) respecto de América Latina y de
algunos paises lideres. El drea externa del
grafico corresponde al desempeno del decil de
paises mds avanzado en cada dimension.

Como se ilustra en el grafico, tanto Argen-
tina como América Latina estan lejos de los

Gréafico 2.5
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lideres mundiales en casi todas las dimensio-
nes. Aunque la situacién de Argentina no es
muy diferente del promedio regional, su
desempeno resulta particularmente deficita-
rio en los indicadores de “tasa de matricula-
cién en ciencia e ingenierfa”, “disponibilidad
de capital de riesgo” y “presencia en cadenas
de valor”, que mide el grado de sofisticacién
de las empresas exportadoras en términos de
produccion, disefio, marketing, logistica y
servicios de posventa.

Este pobre desempeno relativo puede
encontrar una explicacion en la cantidad y en
la estructura de los recursos destinados por el
pais a las actividades de investigacion y desa-
rrollo (I+D). En el gréfico 2.6 se muestra el
gasto en [+D de Argentina y un grupo de
paises seleccionados. Puede apreciarse que en
Argentina representa el 0,5% del PIB, lejos de
Japén y Estados Unidos, con niveles cercanos
al 3%, pero también por debajo de economias
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comparables, como Brasil, que destina cerca
del 1%, y Chile, con niveles superiores al
0,5%. Argentina debe esforzarse por revertir
esta insuficiencia relativa.

Ademads, no solo el nivel de recursos desti-
nados a [+D difiere de los paises de alto
desarrollo, sino también su asignacién. En el
grafico 2.7 puede observarse la proporcion de
investigadores que trabajan en empresas, en el
sector gubernamental, en instituciones de
educacion superior y en entidades privadas sin
fines de lucro. Con solo un 10,8% de investi-
gadores en el sector empresario, Argentina se
ubica muy por debajo de Japon, Chinay
Chile, y aun de Brasil y México. El grueso de
los investigadores del pais se encuentra en
instituciones de educacién superior y en el
sector gubernamental.

En conclusién, incrementar los recursos de
[+D vy diversificar su asignacién son condicio-
nes necesarias para mejorar el desempeno
innovador de Argentina. Estas dos medidas
impactarian positivamente en la productivi-
dad de la economia y, por lo tanto, en la
evolucion del producto e ingreso per cdpita en
el largo plazo.

Estructura productiva

e insercion internacional

Acotar la volatilidad macroeconémica e
impulsar la innovacién productiva son condi-
ciones necesarias para un crecimiento sosteni-
do. No obstante, en un nivel mas desagregado,
este dependerd de los cambios que se produz-
can en los principales sectores productivos de
Argentina, sus formas de articulacion y sus
modalidades de insercién internacional
(Kosacoff'y Mercado, 2009).

En las ultimas tres décadas el mundo ha
experimentado una gran transformacion
productiva. Economias mds abiertas, cambio
tecnoldgico y una creciente fragmentacion de
la produccién son tres de sus rasgos. En estos
afos, no solo el comercio ha crecido a un
ritmo mayor que el producto mundial, sino
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que la fragmentacién, deslocalizacion

y tercerizacion de la produccion han cobrado
cada vez mds importancia, incluso en el
sector de servicios. Asi, un pais puede mejo-
rar su insercion internacional tanto mediante
la elaboracién de productos mas sofisticados
como a través de las cadenas globales de valor
en que participa. El analisis de la estructura
productiva argentina requiere pensar el tipo
de productos y actividades de cada industria,
la aplicacién de conocimiento a la produc-
cidn, el valor agregado, la integracién con el
entramado productivo local, y los eslabones
que ocupa y podria ocupar en las cadenas
globales de valor.

Se puede pensar la economia argentina
como compuesta por cinco grandes sectores:
agro, agroindustria, industria manufacturera,
servicios y mineria.

A continuacion se describen las principales
caracteristicas de cada sector, su potencial y
sus modalidades de insercion internacional.

Desde mediados de los setenta, pero més
desde inicios de la década de 1990, la produc-
ci6én agropecuaria de Argentina atraviesa
cambios que la redefinen y replantean su
papel a futuro. Es un sector en el que conviven
perfiles productivos antiguos, hoy con proble-
mas de reconversién y en declinacién, con
nuevas formas de organizacién (Bisang, Anll6
y Campi, 2009).

Ademds de climas benignos y suelos férti-
les, la competitividad actual y futura del
sector agropecuario depende del manteni-
miento de la supremacia tecnoldgica. Mien-
tras a mediados de la década de 1980 la pro-
duccién de cereales y granos era de unos 25
millones de toneladas, los tltimos registros la
acercan a los 100 millones; la producciéon de
lacteos, que variaba entre 4000 y 5000 millo-
nes de litros anuales, estd actualmente entre
10 000 y 11 000 millones de litros anuales; en
carnes, las entre 7 millones y 8 millones de
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hectdreas menos destinadas a la produccién
no han impedido que la hacienda creciera
entre 2003 y 2008 (para luego declinar), y la
produccién se mantiene en torno de los 3
millones de toneladas anuales. La produccién
de carne de pollo, frutas, vinos y limones
también ha crecido sustantivamente. Esto se
debe en parte a la expansién de la frontera
cultivable, pero sobre todo a mejoras tecnolé-
gicas y organizacionales, concomitantes con
un nuevo perfil de los agentes econdmicos.
Empresas agropecuarias nuevas (sin necesi-
dad de poseer tierras), prestadores de servi-
cios (los contratistas), proveedores de insu-
mos agropecuarios de origen industrial
(agroquimicos y semillas producidos por las
otrora empresas quimicas y/o farmacéuticas),
companias multinacionales alimentarias
integradas a sus redes mundiales, firmas de
logistica y transporte conforman novedosa-
mente la actividad.

Las mejoras tecnoldgicas y organizacionales
amplian los encadenamientos del sector con el
de servicios, a la vez que generan y relocalizan
empleo, aunque la actividad siga siendo mds
intensiva en capital que en trabajo. La expan-
sién de cultivos en provincias no tradicionales
tiende a borrar el limite entre la pampa y las
economias regionales; consecuentemente,
estas sienten el rigor de la competencia por
tierras que el dinamismo pampeano les impo-
ne. La reconversiéon del modelo productivo
introduce tensiones, especialmente con los
productores de menor tamafio, que operan en
circuitos no integrados al comercio mundial.

Argentina cuenta con una larga historia en
la exportacién de productos primarios y
algunos agroindustriales, que representaron
el 57% de las exportaciones totales en 2008.
Actualmente, las perspectivas futuras de los
mercados mundiales son alentadoras. Sin
embargo, en este marco de demanda interna-
cional creciente y sofisticada, Argentina atin
no cuenta con una buena insercién en los
tramos finales o mds ventajosos de las cadenas



Informe nacional
sobre desarrollo humano 2010

globales de valor, donde el mayor valor agrega-
do reside en los productos alimenticios elabo-
rados. Existen muy pocas marcas argentinas
de productos agroalimentarios, escasos cana-
les propios de comercializacién y otras facili-
dades asociadas (logistica, transporte, etc.).
Argentina se inserta preponderantemente
como proveedor de materias primas o produc-
tos en las primeras etapas de la transformacion
industrial. Ello implica tareas que demandan
gran cantidad de capital inmovilizado.

Las limitaciones de Argentina para insertar-
se en etapas mds complejas de las cadenas de
valor responden tanto a factores externos
—tarifas, normas técnicas y sanitarias, estra-
tegias de empresas multinacionales—, como
internos —restricciones al comercio externo
en resguardo del abastecimiento interno,
asimetrias impositivas, debilidades empresa-
rias y falta de previsibilidad de los marcos
regulatorios—. A medida que se avanza hacia
eslabones superiores de la cadena de valor
agricola-ganadera, las restricciones pesan mas.
En estas condiciones es mas dificil aprovechar
la creciente demanda mundial de alimentos.
Ante esta situacion, parece conveniente com-
patibilizar y fortalecer acciones comunes con
otros paises latinoamericanos relevantes del
mercado agroalimentario mundial.

Una parte del sector industrial de Argentina
se compone de algunas empresas productoras
de insumos —como la siderurgia del acero y
el aluminio y las industrias papelera y petro-
quimica—, y de la industria automotriz, que
esencialmente ensambla partes y componen-
tes (en su mayoria importados) y produce
para el mercado local y regional, promovida
por un régimen especial del Mercosur. Las
firmas de estos sectores son en gran medida
subsidiarias de empresas multinacionales y
grupos econdmicos nacionales. El resto de las
actividades manufactureras son realizadas
mayormente por empresas medianas y

pequenas que en general se orientan al merca-
do interno y tienden a enfocarse en los pro-
ductos de menor valor agregado.

A partir de 2002 la industria fue uno
de los sectores que liderd la recuperacién de
la economia. Asi, luego de 25 anos de ajustes
y pérdida de participacion en el producto
nacional bruto, el sector volvié a ganar peso
en la economia. La recomposiciéon de marge-
nes de ganancia, la capacidad ociosa, la
licuacion de deudas y el saneamiento finan-
ciero de muchas empresas posibilitaron una
salida rapida de la crisis. Particularmente,
la recuperacién de las pequenas y medianas
empresas, castigadas por la apertura econé-
mica y financiera de los afnos noventa,
impulsé la inversion y la demanda de fuerza
de trabajo. Esto redujo el desempleo y su-
bempleo y la pobreza e indigencia, y atenué
moderadamente la desigualdad de la distri-
bucién del ingreso. Las pequenias y medianas
empresas han sido responsables de una
parte importante de la inversién y amplia-
cién de la capacidad instalada desde 2002,
en un contexto general de retraccién de
las grandes firmas y del capital extranjero
(Kulfas, 2009).

La expansion de las exportaciones manufac-
tureras ha sido otro de los rasgos del auge
industrial: desde 2004 crecieron a un promedio
anual de 20%. Han surgido empresas naciona-
les medianas muy dinamicas, algunas de secto-
res de gran contenido tecnol6gico —instru-
mental médico, maquinaria, farmacia o equipos
de gas natural comprimido—, cuyas ventas al
exterior, principalmente al mercado brasilero,
crecieron al 32% anual entre 2003 y 2008
(Herrera y Tavosnaska, 2009).

No obstante, las exportaciones del sector atin
se concentran en automoviles, siderurgia y
algunos insumos industriales. Mds alld de la
incipiente diversificacién y la aparicién de un
nucleo de nuevos exportadores dindmicos, la
insercién internacional de la industria argentina
es todavia, en general, de bajo valor agregado.
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El grafico 2.8 ilustra la capacidad de las
actividades industriales para innovar y comple-
mentarse con el resto de la estructura producti-
va. En el eje vertical del esquema se representa
cudn innovativa es cada actividad (cuanto mds
arriba, mds innovativa), mientras que en el eje
horizontal se muestran los encadenamientos
que genera (mds cuanto méds a la derecha).

El didmetro de las esferas representa el valor
agregado por cada actividad.

El grafico muestra varias actividades dentro del
cuadrante superior derecho, es decir, el que corres-
ponde a las actividades més innovadoras y que se
complementan con la estructura productiva. Pero
también muestra que todavia buena parte de las
ramas manufactureras se ubica, en cambio, en los
niveles medios y bajos de ambas dimensiones.

Algunas investigaciones sobre la conducta
tecnoldgica de las firmas manufactureras
argentinas (Lugones, Sudrez y Moldovan,
2008) constatan que es posible encontrar

Gréafico 2.8
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empresas innovadoras y exportadoras, cuyo
gasto en innovacion, superior al 3% de las

ventas (muy por encima del 1,12% promedio),

las coloca en niveles cercanos a las firmas
europeas y superiores al promedio de la
industria brasilefia. Pero son pocas. El atin
reducido niimero de firmas con una politica

continua de innovacién (aproximadamente el

7% de la industria) subraya la necesidad de
evitar tanto una estructura productiva con
bajos niveles de innovacién y productividad,
como una industria basada en empresas
innovadoras pero aisladas.

Son un sector extenso y variado. En todo el
mundo, uno de sus aspectos novedosos es el
aumento de su “transabilidad”: muchos
servicios que solian prestarse fronteras aden-
tro han pasado a comercializarse a nivel
internacional (Lépez y Ramos, 2009).
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En la década pasada, estas nuevas activida-
des mostraron dentro del sector en Argentina
el mayor crecimiento de las exportaciones;
pero ademads su saldo comercial ha sido inva-
riablemente positivo (con la sola excepcién de
arquitectura e ingenieria). Esto contrasta con
los servicios mas tradicionales, como trans-
porte o viajes, cuyas balanzas comerciales han
sido deficitarias.

Una parte de estas nuevas exportaciones ha
sido motorizada por la localizacién de empre-
sas multinacionales que se radicaron en el pais
en busca de mano de obra calificada a costos
internacionales competitivos. La devaluacién
de 2002 fue clave. Como otros paises de la
region, Argentina resulta atractiva por su
infraestructura moderna de comunicaciones,
un huso horario semejante al de la costa este
de Estados Unidos, y una cercania cultural
con los grandes centros de consumo, en
comparacién con los paises de Asia.

La inversion extranjera directa en el sector se
ha dirigido a los nuevos servicios: call centers,
informadtica, publicidad, ensayos clinicos,
ingenieria o industria audiovisual. Estas inver-
siones son en su mayoria radicaciones directas
orientadas a la exportacién. Las empresas
locales también incursionan en el mercado
internacional. En algunos sectores, como
software, ingenierfa o industria audiovisual,
las exportaciones crecieron en afios recientes.
No obstante, la inversion extranjera directa
parece ser el canal mds importante de insercién
en las cadenas globales de valor.

El crecimiento de los nuevos servicios
también genera empleo, que ha crecido signi-
ficativamente en los afios 2000. Algunas
politicas nacionales y provinciales promueven
estos sectores, sus exportaciones, las activida-
des de innovacion y la inversion extranjera.

Sin embargo, tanto las inversiones como las
exportaciones de estos nuevos servicios estan
en general orientadas a actividades de bajo
valor agregado. Incluso en I+D las exporta-
ciones de las filiales de empresas multinacio-
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nales tienen escaso conocimiento local
incorporado. Entre las firmas nacionales,

son pocas las que exportan servicios de I+D,
excepto por las que lo hacen mediante sus
productos, como algunas de biotecnologia,
ingenierfa de procesos, equipamiento de alta
tecnologia y software. Se trata atin de iniciati-
vas aisladas, poco encadenadas con el resto de
la estructura productiva.

Hasta los inicios de la década de 1990, la
minerfa argentina se concentraba en la pro-
duccién de rocas para la construccién. Desde
entonces, a partir de la sancion del régimen
de promocioén del sector, la apertura de la
economia, el fomento de la inversion extranje-
ra directa y las flexibilidades medioambienta-
les, la mineria inicié una transformacion e
insercién internacional basadas principal-
mente en la extraccién de metales, en particu-
lar cobre y oro (Moori Koenig y Bianco,
2003). La transformacion estuvo liderada casi
en exclusiva por corporaciones multinaciona-
les, cuyas inversiones crecieron rapidamente.

El capital invertido pasé de US$83 millones
en 1992 a poco mas de US$1000 millones en
1999, aumento que se explica principalmente
por el desarrollo de tres grandes emprendi-
mientos orientados al mercado internacional:
Bajo de la Alumbrera (cobre y oro) y Salar
del Hombre Muerto (litio), en Catamarca,

y Cerro Vanguardia (oro) en Santa Cruz.
Las inversiones anuales alcanzaron US$1771
millones en 2008, mientras que las exporta-
ciones llegaron a US$3558 millones.

Los productos de la mineria tienen un valor
agregado extremadamente bajo, y la mayoria se
destina al mercado externo. Por ello, los pro-
yectos mineros son enclaves de exportaciones
de bajo encadenamiento productivo y poca
generacion de empleo, un fenémeno comin a
otros paises de América del Sur, que se produce
en un contexto de acelerada relocalizacion de
la produccién minera mundial (Prados, 2005).
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La articulacion de los sectores y su insercion
productiva internacional no son solo el resul-
tado de las fuerzas de los mercados internos e
internacionales; también dependen de una
extensa y compleja red de instituciones,
politicas e instrumentos de promocion.

Las politicas de desarrollo productivo
pueden ser categorizadas de acuerdo con dos
criterios. El primero distingue entre politicas
horizontales, que fomentan la actividad pro-
ductiva en general sin apoyar a sectores
individuales (por ejemplo politicas de capaci-
tacién, inversién en infraestructura y servi-
cios publicos, apoyo a la innovacion, acceso al
crédito para pequefas y medianas empresas,
promocion genérica de exportaciones), y
politicas verticales, mediante las cuales el
estado favorece a sectores o industrias especi-
ficas (por ejemplo, al agro, la industria auto-
motriz o las industrias culturales), o regiones
determinadas (como la promocién industrial
en La Rioja, San Juan o San Luis).

El segundo criterio de clasificacién distin-
gue entre el apoyo indirecto, es decir instru-
mentos que alteran los precios relativos a
favor de la actividad que se busca favorecer
(mediante aranceles, tarifas, tasas de interés,
impuestos) y el apoyo directo (por ejemplo,
provision de infraestructura publica comple-
mentaria de la produccién privada o subsi-
dios especificos).

Argentina aplica todas estas politicas. La
promocién productiva estd a cargo de institu-
ciones publicas variadas. Los instrumentos de
promocién apuntan bdsicamente a la compe-
titividad, la inversién y la exportacion y
combinan formas de intervencién: créditos a
tasa subsidiada, aportes no reembolsables,
beneficios impositivos y fiscales, asistencia
técnica y facilidades financieras.

Existen mds de 170 instrumentos y progra-
mas promocionales de jurisdiccién nacional,
de diversa magnitud y orientacién.’ Su
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acumulacién en “capas geologicas” obedece a
enfoques sucesivos y a veces opuestos de la
politica productiva; acusa una tendencia

a la creacién continua de instrumentos,

que muchas veces se superponen, asi como

a la falta de monitoreo y evaluacion (Baruj

y Porta, 2006).

El esquema 2.1 es un boceto de lo que
podria denominarse el sistema nacional de
promocién productiva, con las articulaciones
jerdrquicas y horizontales entre las principales
instituciones y actores, y entre las politicas
e instrumentos.

El sistema es denso y complejo. Sus institu-
ciones difieren en efectividad, financiamiento
y calidad institucional. En términos generales,
en la cispide del ranking se ubican las que
tienen por objeto al sector agropecuario (Insti-
tuto Nacional de Tecnologia Agropecuaria) y al
desarrollo tecnoldgico (Agencia Nacional de
Promocioén Cientifica y Tecnoldgica), mientras
que en la base hay varias de baja calidad insti-
tucional y poco impacto y eficiencia, o con
problemas crénicos de subejecucion.

La causa del bajo desempefio productivo de
Argentina no parece ser entonces la falta de
recursos, instrumentos, programas e institu-
ciones destinados a la promocién productiva.
El problema mds bien pareceria ser cualitati-
vo: la definicion de objetivos, la coordinacién
y la eficiencia ejecutiva.

Para consolidar el crecimiento registrado a
partir de 2003, la economia argentina requiere
de un salto cualitativo. Necesita acotar la
volatilidad macroeconémica para que no
revierta los periodos de aceleracidn, e incre-
mentar sistemdticamente la productividad y la
calificacion de los recursos humanos, lo que
lleva a un crecimiento sostenido del producto,
del empleo formal y del ingreso per cépita.
Ademds, necesita mejorar la articulacién
interna y la insercién internacional de sus
principales sectores productivos. Todo esto
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Esquema 2.1
Sistema nacional
de promocioén productiva
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demanda un significativo reordenamiento de
los instrumentos, programas e instituciones
de promocién productiva.

Las politicas para acotar la volatilidad ma-
croeconémica deberian operar en dos planos
paralelos: prevencidn y asistencia. Las politi-
cas de prevencién son las que mds recursos,
instrumentos e implementacién demandan, y
deberian orientarse a disminuir las fluctua-
ciones y la vulnerabilidad ante las crisis. Las
politicas asistenciales reducirian la exposicion
de los sectores vulnerables a recesiones y
crisis, y los ayudarian cuando estas ocurren.

Entre las politicas de prevencion se desta-
can: a) las iniciativas fiscales para garantizar
la sostenibilidad de la deuda publica; b) los
“estabilizadores autométicos”, que pueden
incluir fondos de estabilizacion y politicas de
superdvit estructural, y c) el disefio de un
régimen monetario y cambiario que cumpla
con dos objetivos bédsicos: ser suficientemen-
te independiente de presiones politicas para
resguardar la estabilidad de los precios, y
suficientemente flexible para preservar la
competitividad de la economia. Entre las
politicas de asistencia se destaca la formacién
de un fondo para los sectores vulnerables,
complementado con apoyos puntuales a
grupos especificos.

Que estas politicas sean necesarias no es
una condicién suficiente para que se ejecuten.
El estado debe contar con los instrumentos y
los recursos necesarios para implementar
politicas macroeconémicas. Ademads, estas
compiten por los recursos e instrumentos
publicos con otras que podrian ser mas
importantes. A la hora de elegir politicas, no
obstante, es fundamental considerar que en
ocasiones, ademds de competir, las politicas
se complementan, y también que dos politicas
complementarias implementadas conjunta-
mente pueden ser mas que su suma, al reali-
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mentarse. Este punto es critico para evaluar
el aporte de las politicas macroeconémicas:
su contribucidn es la interaccién positiva
con otras politicas de desarrollo humano.
Por ejemplo, un excelente plan de inclusién
escolar podria verse frustrado si las restric-
ciones financieras del sector publico hicieran
defectuosa su implementacién. En cambio,
un plan mas modesto podria verse potencia-
do por una macroeconomia estable, que
generase empleo formal e hiciera posible mds
crédito para microempresas y firmas peque-
nas y medianas.

A veces, es dificil percibir el aporte de las
politicas macroeconémicas al desarrollo
humano porque se expresa en los efectos
positivos de otras politicas. Cuando las politi-
cas de desarrollo humano son mas efectivas
debido a un contexto mds estable, el mérito se
le atribuye a ellas y no a las politicas ma-
croecondémicas. Por eso estas parecen conde-
nadas a la impopularidad: para la opinién
publica queda muy claro cudles son los recur-
s0s, instrumentos y esfuerzos necesarios para
estabilizar la economia, pero suele acreditar
los beneficios de la estabilidad a las politicas
que compiten, justamente, con las de preven-
cién y asistencia ante crisis.

La experiencia argentina da razones
de peso para asignar recursos a las politicas
macroecondmicas. Disminuir definitiva-
mente la volatilidad deberia ocupar un lugar
en la promocidn del crecimiento y el desa-
rrollo humano.

Para crecer sostenidamente se requiere
también de instrumentos e instituciones
que mejoren el desempefio innovador y la
articulacién e insercién internacional de los
principales sectores productivos. Es decir,
se necesitan politicas a nivel meso y mi-
croeconémico, aunque articuladas con el
régimen macroeconémico.
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La discusion sobre las estrategias de creci-
miento para Argentina no puede basarse en
opciones excluyentes del tipo “estado o mer-

» «

cado”, “empresas nacionales o extranjeras”,
“firmas grandes o pequenas”, “autarquia o
regionalizacién y mundializacién”, o “agro,
industria o servicios”, pues estos términos son
complementarios para el crecimiento.

Argentina debe priorizar simultdneamente el
pleno empleo decente, la innovacion y la com-
plementariedad de la estructura productiva.
Debe incorporar el cambio tecnoldgico en toda
la economia y evitar “islas de modernidad”.

Es necesario mover la estructura producti-
va hacia actividades que demanden recursos
humanos calificados (y con capacidad de
formarlos), de progreso tecnoldgico significa-
tivo, calidad, alto valor agregado e inserciéon
en eslabones cada vez mds complejos de las
cadenas globales de valor. Estas actividades
enfrentan mercados externos relativamente
dindmicos y estables, y tienden a impulsar
un mercado interno creciente (Katz, 2006).

Argentina puede avanzar por este sendero.

Su abundante dotacién de recursos naturales, su
sinuosa pero larga trayectoria industrial, las
nuevas oportunidades abiertas en el sector de
servicios, y la calidad relativa de su capital huma-
no, social y cultural lo permiten. Algunos casos
exitosos de empresas y sectores con alto progreso
técnico, cercanos a las mejores practicas interna-
cionales, sefialan que participar virtuosamente
en la sociedad del conocimiento es posible.

La politica de promocién productiva deberia
ir mds alla de los criterios tradicionales de
tamafio de empresa o sector de actividad,

y seleccionar a los beneficiarios en funcién de
su conducta innovadora, su estrategia competi-
tiva, y su proyecto de insercién y escalamiento
en cadenas globales de valor. Esto supone

un importante cambio por parte de los orga-
nismos publicos de promocién y las institucio-
nes financieras publicas y privadas.

Esta seleccion no seria incompatible con
el eventual apoyo a actividades o sectores

especificos. Pero cuando se aplique un enfoque
sectorial deben diferenciarse las prioridades:
incentivar mayor incorporacién de tecnologia y
conocimiento en actividades de nivel de pro-
ductividad media, como la produccién de
muebles o autopartes; multiplicar los eslabona-
mientos productivos en actividades de alta
innovacion y productividad, como el equipa-
miento médico; o fomentar mayores niveles de
homogeneidad y formalizacién en las de muy
baja productividad, como la confeccién de
prendas de vestir y manufacturas de cuero.
Respecto de la situacion actual del sistema
nacional de promocién productiva, las politicas
publicas deben ser consistentes e integrar las
précticas privadas. Se necesita especialmente
un vinculo mas asiduo entre las empresas y el
sistema de ciencia y tecnologia (universidades,
institutos y centros de investigacion).
Asimismo, es necesario eliminar incentivos
redundantes, como los que favorecen inver-
siones que se hubieran hecho de todas mane-
ras; introducir criterios condicionales, como
el otorgamiento de beneficios sujetos a metas
de exportaciones, inversién o empleo; y
mejorar la coordinacién de politicas e instru-
mentos entre organismos del sector pablico de
modo de lograr un mayor equilibrio territo-
rial, y entre Argentina y sus socios del Merco-
sur para avanzar en la integracién regional.
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La salud en
el largo plazo

Trayectoria y preguntas

Tener una vida larga y saludable es otra de las
dimensiones bdsicas del desarrollo humano.
El valor intrinseco de esta dimension es
evidente, pues constituye una de las aspiracio-
nes elementales de todo ser humano; los
planes y ambiciones de una persona dependen
de que pueda vivir lo suficiente, y suficiente-
mente bien, para desarrollar sus capacidades y
talentos y materializar sus proyectos.

Aunque imperfecto, la esperanza de vida es
un indicador que nos permite tener una pri-
mera medida de la dimensién salud. El uso de
este indicador se basa en tres consideraciones:
la longevidad tiene valor en si; es una condi-
cién para que las personas alcancen sus metas,
y va de la mano con otras caracteristicas
beneficiosas, como la buena salud y nutricién.

El grafico 3.1 representa la evolucién de
la salud en Argentina seguin este indicador.

El grafico muestra una mejora sistemdtica, en la

que la esperanza de vida pas6 de 33 anos en
1869 a 76 afios en 2010.

sQué sucedi6 con la salud en Argentina en
las dltimas décadas? ;Cémo ha evolucionado
la situacién epidemiolédgica del pais y cudles
han sido las principales demandas al sistema
de salud? ;C6mo son los resultados en las
provincias? ;Son suficientes los recursos que
se destinan al financiamiento de la salud para
responder a los nuevos desafios del sistema?
sQué rol cumplié y cumple la estructura
institucional del sistema de salud en cuanto a
cobertura, gasto, oferta de servicios y modali-
dades de aseguramiento? ;Qué podria hacerse
para mejorar la salud y converger con los
paises mds avanzados en esta dimension del
desarrollo humano?

Grafico 3.1
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La construccién

del sistema de salud

El modelo higienista

Durante la primera mitad del siglo XIX, las
condiciones y hdbitos de vida en Argentina
eran considerados la causa mds importante de
las enfermedades, y la atencién de la salud
estaba orientada fundamentalmente a la
poblacién urbana. Este periodo es conocido
como “higienismo”. En 1822 se promulgd la
primera Ley de Arreglo de la Medicina, que
definio las atribuciones del Tribunal de
Medicina (que reemplazaba al Protomedica-
to), estableci6 las formas y condiciones de la
asistencia médica, cred las escuelas y la Acade-
mia Nacional de Medicina, y dispuso que los
médicos fueran nombrados por el gobierno
por periodos de tres afios, renovables. En esa
época también se cre6 la Sociedad de Damas
de Beneficencia y se fundé el Hospital de
Belén, en la provincia de Santa Fe,' que dio
comienzo a la etapa de fundacién de hospita-
les, entre los cuales se destacaron los de las
colectividades extranjeras. Los primeros
hospitales habian servido para aislar a los
enfermos y evitar contagios, “aunque en la
dltimas décadas del siglo XIX hubo una
seguidilla fundacional de hospitales dispensa-
rios, asilos y pequenas salas de atencién que
tendieron a solucionar los problemas de los
mads desfavorecidos” (Pérgola, 2004).

En 1853 se dict6 la primera constitucion
nacional, que optd por una organizacién
federal como medio para reconocer y admi-
nistrar las fuertes autonomias provinciales de
la época. La Constitucion establecié que las
provincias conservaran todas las competen-
cias no delegadas al gobierno nacional. Como
sefiala Bidart Campos (1993), para las provin-
cias la competencia es la regla, mientras que
para el gobierno nacional es la excepcién.

Alo largo del dltimo siglo se han observado
distintos procesos de reasignacion de funciones
en el sector salud. Estos procesos, no siempre
ordenados y transparentes, han hecho mds
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compleja la relacion entre los tres niveles de
gobierno. Como resultado, las provincias han
concentrado progresivamente sus erogaciones
en la atencién publica de la salud. Los munici-
pios se ocupan de diferentes servicios urbanos,
entre los que se encuentran, en diferente grado
de importancia, el primer y segundo nivel de
atencién de la salud,” como se verd mds adelan-
te (Cetrangolo y Jiménez, 2004).

En la segunda mitad del siglo XIX, las
epidemias de célera, fiebre amarilla y otras de
menor importancia significaron un poderoso
estimulo y desafio para el sistema de salud ante
la necesidad de proteger la salud colectiva. En
1880, en el comienzo de la primera presidencia
de Julio A. Roca, se cre6 el Departamento
Nacional de Higiene, que anos mas tarde
(1943) se convertiria en el Ministerio de Salud
de la Nacién. En este periodo se conformaron
también las primeras organizaciones mutuas
de socorro, generalmente constituidas por
grupos de connacionales inmigrantes (princi-
palmente esparioles e italianos) o grupos de
caracteristicas comunes, entre ellos religiosos
(catdlicos, especialmente) politicos (socialistas)
o laborales. La composicién etaria (jévenes) de
los afiliados, junto con la predominancia
masculina, le confirieron al mutualismo
caracteristicas de seguro contra accidentes y
enfermedades derivados de los medios labora-
les y habitacionales, por una parte, y contra
patologias de etiologia sexual, por otra. La
cobertura de riesgos prevista por las distintas
instituciones mutualistas no era homogénea.
Casi todas ofrecian asistencia médica, sanato-
rial y farmacéutica, y muchas también incluian
en sus servicios subsidios temporales por
desempleo, pensiones a la vejez y por incapaci-
dad producida por accidentes de trabajo o
enfermedades, y apoyos para la educacion
primaria y superior, entre otros (Gaffuri
[1939], citado en Katz y Muifioz, 1988).

La concepcion de que la salud era una
responsabilidad exclusivamente individual
perdi6 terreno al fin de la Primera Guerra
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Mundial. A partir de entonces la salud
comenz6 a mencionarse como un derecho
en las cartas constitucionales de algunos
paises (Arce, 2001).°

El modelo sanitarista

A partir del decenio de 1930 el modelo higie-
nista fue reemplazado por el sanitarismo,
aunque algunos autores plantean que este no es
un modelo sustitutivo sino complementario de
aquel (Sdnchez, 2007). De hecho, elementos de
ambos modelos subsisten en la organizacién
actual del sistema. Simultdneamente, se desa-
rrollé una mayor intervencién del estado
como prestador de servicios e incipiente regu-
lador y coordinador, se cre6 el Ministerio de
Salud y se fundaron organizaciones sindicales,
estatales y paraestatales que mds tarde origina-
ron el sistema de obras sociales.*

A diferencia de lo que sucedi6 con la
educacion, la Constitucién de 1853 no defi-
nio los alcances de la intervencién publica en
salud, algo que no podia ser de otra manera,
dada la escasez de mecanismos de interven-
cion sectorial de aquel entonces. Como
consecuencia, a partir del enfoque sanitarista
hubo un proceso de autonomia provincial
“andrquica” hasta mediados de la década de
1940, seguido de una etapa de desarrollo
centralizado (1945-55). Luego de experi-
mentar los vaivenes de un proceso de descen-
tralizacion o devolucién poco organizado, en
1978 los hospitales publicos entraron en una
etapa de descentralizacién definitiva. Esta
etapa, completada a principios del decenio de
1990, basicamente siguié motivaciones
fiscales de corto plazo.’

En 1970, con la sancién de la Ley 18 610, se
consolid6 definitivamente el modelo de obras
sociales con la obligatoriedad de afiliacién de
cada trabajador a la prestadora del gremio al
cual pertenecia. El sistema de obras sociales se
extendid, también, a los jubilados y pensiona-
dos en forma obligatoria. La Ley 19 032 cred
una institucion especial, el Instituto Nacional

de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados (conocido como PAMI: Programa de
Atencién Médica Integral), para brindar
prestaciones de salud y otros servicios sociales
a la poblaciéon de mayor edad. Esta instituciéon
tuvo, ademds, un importante desarrollo a
nivel provincial.

La expansién de las obras sociales se con-
virtié en el pivote del desarrollo del sector,
orientando su demanda hacia prestadores
privados, empresas quimico-farmacéuticas y
productores de equipamiento médico, lo que
fue determinante para el crecimiento del
subsector privado. La red de servicios estata-
les, hegemonica hasta la consolidacion de este
esquema, paso a ser la inica cobertura de una
porcidn creciente de la poblacién, la mas
carenciada, sin acceso a la seguridad social.
La ausencia de coordinacién de los subsecto-
res y de regulacion de los componentes no
publicos ya era entonces el problema central
de la politica sanitaria.®

Desde entonces, diferentes intentos de
reforma han pretendido dotar al sector de
mayores niveles de articulacion y coordina-
cién; ejemplo de ello es el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) en 1974 y las leyes
23 660y 23 661, de 1989, que propusieron la
creacion del Seguro Nacional de Salud.?
Durante la década de 1990 se realizaron
reformas sectoriales en el marco de una
politica econdmica de apertura comercial,
desregulacion de algunos mercados y privati-
zacion de empresas de servicios publicos.
Respecto del sector salud entonces se solia
argumentar que la libre eleccién dotaria de
mayor competencia al mercado de seguros, de
forma tal que lograria una mayor eficiencia en
la asignacion de recursos y que la mayor
autonomia de los hospitales puiblicos produci-
ria un resultado similar, hipédtesis que luego
no se comprobaron en la practica.

Finalmente, las politicas surgidas luego de
la crisis de 2001-02 pueden identificarse
como una nueva etapa.’ Los anos que

55



56

siguieron a la crisis fueron de emergencia
sanitaria. Durante este periodo se han puesto
en marcha programas para limitar el impacto
de la crisis, con la prioridad de garantizar el
acceso de los grupos mds vulnerables o de
mayor riesgo a servicios y medicamentos.
La politica nacional de medicamentos, que
incluye la Ley de Prescripcién de Medicamen-
tos por Nombre Genérico y el programa
Remediar, fue una de las acciones que dieron
cumplimiento a los objetivos planteados.

En paralelo a la instrumentacién de politi-
cas de emergencia, se comenzd a discutir en
el Consejo Federal de Salud (Cofesa)'” una
estrategia sectorial de mediano y largo plazo.
En primer lugar, se propuso que la estrategia
surgiera de un consenso entre los gobiernos
nacional y de las provincias, ya que debido a la
organizacion federal las responsabilidades
sustanciales de la provision publica de salud es
de las provincias; en consecuencia, la estrate-
gia debia tomar en cuenta las posibilidades de
cada una de las jurisdicciones. En segundo
término, se propuso que la estrategia se plan-
teara como una secuencia de reformas y no
como una modificacién estructural dréstica.
En el mismo sentido, se propuso que la estra-
tegia fuera flexible, para adecuarse a las cir-
cunstancias y adaptarse a lo largo del tiempo.

Situacion epidemiolégica
Aspectos generales

La tasa de mortalidad general en 2008 fue de
7,97 por 1000 habitantes. Si bien la tasa no
muestra una variacion significativa durante
los ultimos cinco afos, el descenso ha sido
constante desde 1982, cuando se ubicaba en
8,2 por 1000 habitantes. Cuando se analizan
las principales causas de muerte (cuadro 3.1),
se observa una mayor incidencia de las enfer-
medades no trasmisibles (cardiovasculares,
tumores, diabetes, causas externas, como
accidentes, entre otras), mientras que subsis-
ten causas de muerte relacionadas con enfer-
medades trasmisibles asociadas al deterioro
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del ambiente, el descuido en los hébitos
alimentarios y la baja calidad de vida.

Las enfermedades no transmisibles, como
el cancer, las lesiones y las cardiovasculares,
cobran cada vez mas importancia para la
atencion publica de la salud. Ademds de
representar el 60% de las causas de muerte,
generan una enorme carga tanto al sistema de
salud como a la sociedad en su conjunto. La
hipertension arterial constituye la principal
causa de mortalidad en América Latina, y en
Argentina podria ocasionar 52 300 muertes
anuales. Segtin la Encuesta Nacional de Facto-
res de Riesgo'' de 2004, el 79% de la poblacién
nacional se control6 la presién arterial en los
altimos dos anos y el 35% presentd presion
elevada en, al menos, una consulta.

El tabaco constituye la principal causa de
muerte prevenible. En nuestro pais produce
mads de 40 000 muertes. La prevalencia de
consumo de tabaco fue de 33% en la pobla-
cién entre 18 y 64 afios, mayor entre hombres
que entre mujeres (aunque en algunas

Cuadro 3.1
Mortalidad por grupos
de causas, 2008

Grupos de causas de muerte

Sistema circulatorio

% sobre
el total

30

Tumores

20

Causas externas

Diabetes mellitus

Sistema respiratorio

Infecciosas y parasitarias

Sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

Otras causas diversas

15

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud.
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provincias se equipara), y no se modifica con
el nivel de ingresos ni el nivel educativo.
Segun la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de 2004, la tasa habria bajado un 6,4%
respecto de 1999 (39,8%), hasta valores
similares a los de los paises desarrollados
hace 20 afios.

Al mismo tiempo, tanto en las jurisdicciones
mads pobres como en los sectores empobrecidos
de los centros urbanos de mejor nivel adquisiti-
vo subsisten patologias trasmisibles que requie-
ren medidas de salud de impacto colectivo.
Este panorama corresponde a la transicion
epidemioldgica, un fenémeno propio de los
paises donde mejora el nivel de vida de algunos
sectores y las enfermedades crénicas empiezan
a tener un mayor peso que las transmisibles. De
todas maneras la distribucion de causas de
muerte ya presentaba estas proporciones hace
mds de una década en nuestro pais, por lo que
el fenémeno no es novedoso (OPS, 1998).12

Pese al claro predominio en las causas de
mortalidad de las enfermedades no transmisi-
bles, la presencia de enfermedades emergentes
y reemergentes recuerda que Argentina no ha
dejado atrds los riesgos sanitarios de los paises

Cuadro 3.2
Indicadores de morbilidad, 2001-08

Numero de casos

57

en desarrollo, como puede apreciarse en el
cuadro 3.2. Algunas de estas enfermedades,
como el hantavirus, estdn relacionadas con
el deterioro del ambiente, y si bien la notifica-
cién de casos fue en descenso, en 2006 se
registraron incrementos en algunas provin-
cias. Otras se relacionan con los hébitos
alimentarios, como el sindrome urémico
hemolitico o la triquinosis, lo que pone

de manifiesto una baja calidad de vida.

Lo mismo sucede con la hepatitis, la diarrea
o la tuberculosis. Esta dltima habia tenido
un descenso permanente entre 1985y 1996
(de 52 a 40 casos notificados cada 10 000
habitantes) tendencia que, en los tltimos
anos, parece haberse estabilizado.

La heterogeneidad del perfil de morbilidad
en Argentina obliga a intervenciones sanita-
rias en distintas dimensiones, ya que los
centros urbanos con una proporcién impor-
tante de poblacion de ingresos medios y altos
presentan nuevos desafios originados por la
prolongacién de la vida y la tendencia soste-
nida de una mayor incidencia relativa de las
enfermedades no trasmisibles. Esto se tradu-
ce en cambios en la demanda de atencién por

Leptospirosis 187 290 377 201 197 74 721 77
Hantavirus 92 89 56 65 27 116 104 85
Chagas Ag vectorial 6 1 18 27 25 23 11 4
Tuberculosis 11 606 11525 12 254 12 079 11240 11 068 10 683 10 285
Meningitis 11 7 17 12 2 2 2 2
Tétanos (no neonatal) 12 18 19 25 22 7 9 10
Sffilis congénita 414 675 742 838 603 582 767 718

Fuente: Indicadores basicos 2009, Ministerio de Salud—Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
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nuevas necesidades de cuidados médicos de
una proporcion creciente de las personas de
mayor edad. La atencién médica para soste-
ner la calidad de vida de este grupo de pobla-
cién es cada vez mds costosa. Esto ha llevado
a enfatizar el cambio de habitos insalubres
de la poblacién, promoviendo conductas
saludables e incrementando la prevencion

y la evaluacion de los riesgos de enfermar.

Al mismo tiempo, la atin persistente morbili-
dad por enfermedades emergentes y reemer-
gentes es indicativa de que, pese a los grandes
esfuerzos en materia de salud, se requieren
aun politicas complementarias (vivienda,
desagiies, etc.) que permitan modificar las
condiciones de vida de los sectores sociales

y regiones de menores ingresos y peores
condiciones de vida.

Mortalidad infantil y materna
Como se observa en el gréfico 3.2, las tasas de
mortalidad materna e infantil han tenido una
trayectoria descendente a lo largo del tltimo
cuarto de siglo, tendencia mas significativa en
la mortalidad infantil.”” Estos datos son un
buen indicador de la situacién epidemioldgi-
ca. En 2008, la tasa de mortalidad infantil
(TMI) fue de 12,5 por 1000 nacidos vivos,
valor que continda el ligero descenso observa-
do desde principios de los afios ochenta. En
ambas tasas se muestra una reversion de la
tendencia durante la crisis de 2001-02 y la
continuacion de la trayectoria descendente a
partir de 2003 en la TMI.

Los determinantes de esta evolucion
son muchos. Entre ellos, la implementacion
de planes y programas impulsados por el
Ministerio de Salud nacional y acordados
con los ministerios provinciales a través
del Cofesa. Estos planes y programas estan
destinados a mejorar el acceso de la pobla-
cidn a los servicios de prevencién y atencién
de la salud y tienen como objeto disminuir
el niimero de causas de muerte por razones
evitables (Programa Materno Infantil
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y Nutricién, plan Nacer, Seguro Nacional
Materno Infantil, Programa Nacional

de Salud Materno Infanto Juvenil, Plan
Nacional a favor de la Madre y el Nifo,
Programa Nacional de Lucha Contra

el SIDA y Enfermedades de Transmision
Sexual, y Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable).

Alo largo de los afos las principales causas
de muerte infantil se han mantenido relativa-
mente estables: trastornos relacionados con
la duracién de los embarazos, dificultades
respiratorias en los recién nacidos, malforma-
ciones congénitas del corazén, desnutricion y
diarrea. De acuerdo con las estadisticas vitales
de 2008 (DEIS [2009]; véase anexo al capitulo 3,
cuadro A3.4), casi dos tercios de las muertes
infantiles son neonatales, de las cuales el
57,4% son reducibles.

Las causas de las muertes maternas también
han variado poco en las tltimas dos décadas, a

Grafico 3.2
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pesar de los compromisos asumidos por los
gobiernos en los dmbitos internacional, regio-
nal y nacional. Los datos muestran que la tasa
de mortalidad materna no ha descendido
significativamente y las complicaciones relacio-
nadas con el aborto siguen siendo la primera
causa de muerte (cerca del 30%). Solo en otros
dos paises de la region (Jamaica y Trinidad y
Tobago) las complicaciones relacionadas con
el aborto superan el 30% del total de muertes
maternas (OSSyR, 2010 y UNICEEF, 2009).

Perfil epidemiologico

de las provincias

La descripcion del perfil epidemiolégico y su
evolucién durante los dltimos afios muestra
no solo los diferentes problemas de salud de la
poblacién sino también su distribucién e
intensidad. Gran parte de las diferencias en la
morbi-mortalidad es atribuida a la composi-
cién demogrifica y de género en cada juris-
diccién, como asi también a las condiciones
socioeconémicas.

La tasa bruta de mortalidad™ (gréfico 3.3)
es mayor en el centro del pais. Esto se debe
principalmente a la alta mortalidad que se
registra en la ciudad de Buenos Aires, 11,34
cada 1000, casi el doble que en el resto de las
provincias (véase el anexo al capitulo 3,
cuadro A3.2). Las jurisdicciones con menor
tasa de mortalidad bruta son Tierra del
Fuego (3,28 por 1000) y Neuquén (4,84 cada
1000). Sin embargo, ajustada por edad, de
forma de hacerla comparable, la jurisdiccion
peor ubicada pasa a ser Chaco, con una tasa
bruta de mortalidad ajustada de 9,11 cada
1000 habitantes.

Si se comparan las causas de mortalidad
agrupadas por provincias (véase el anexo al
capitulo 3, cuadro A3.6), las enfermedades
infecciosas y parasitarias parecieran estar
relacionadas con el nivel de desarrollo econé-
mico relativo. En Salta y Jujuy, estas muertes
representan el 9% del total de las causas
definidas, algo mas de 4 puntos porcentuales

por encima del promedio nacional (4,4%),
mientras San Luis, Mendoza y Neuquén, entre
otras, se ubican con 2% por debajo de la
media."” También puede observarse que en las
provincias con mayor desarrollo econémico
relativo, los tumores y las enfermedades del
sistema circulatorio producen mas del 50% de
las muertes, proporcién que sube a 60% si se
le agregan las causas externas. Pero las dife-
rencias entre jurisdicciones van mas alla de
estos indicadores. La gran diversidad del pais
exige que las intervenciones publicas en
cuestiones sanitarias tomen distintas dimen-
siones y reconozcan estas diferencias para
acometer medidas de impacto colectivo.

Gréfico 3.3

Tasa bruta de mortalidad y tasa bruta
ajustada por edad, por region

2008, cada 1000 habitantes
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TBM: tasa bruta de mortalidad; TBAE: tasa bruta ajustada por edad.
Fuente: Indicadores basicos 2009, Ministerio de Salud-OPS.
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Cobertura, gasto, oferta

y tipos de aseguramiento

Una vision de conjunto

De acuerdo con las dltimas estimaciones, el
gasto en servicios de la salud en Argentina es
muy elevado. Medido como porcentaje del
PIB, se ubica en un 10,2%, considerablemente
por encima del promedio de América Latina,
y mds cerca de los valores de paises europeos.
No obstante, su composicién difiere respecto
de estos, donde el peso del sector publico es
sustancialmente superior (en torno al 77% del
gasto total del sector). En Argentina un 49,2%
del gasto en salud es financiado por las pro-
pias familias a través del gasto de bolsillo
segin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para 2007, mientras que en los
paises desarrollados el aporte familiar repre-
senta cerca del 20% del gasto total. La necesi-
dad de incurrir en gastos de bolsillo para
acceder a servicios de salud o al consumo de

Grafico 3.4
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medicamentos es una fuente importante de
inequidad. Cuanto mayor sea la contribucién
del gasto publico, mds equitativo y redistribu-
tivo serd el gasto en salud, mientras que una
mayor participacion del gasto privado da
cuenta de un menor grado de solidaridad del
sistema (Titelman, 2000).

La dualidad de Argentina en materia de
gasto —elevado como Europa pero con una
estructura mas cercana a América Latina—
tiene como contraparte otra dualidad que
se manifiesta en los indicadores epidemiol6-
gicos. En el gréfico 3.4 se observa que los
afios de vida perdidos en Argentina tienen
un valor intermedio entre las dos regiones.
Argentina se ubica por encima del promedio
de América Latina en la incidencia de enfer-
medades no transmisibles, pero simultanea-
mente muestra una elevada proporcién
de enfermedades transmisibles, ligadas
a un menor grado de desarrollo, en compa-
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raciéon con Europa. Esta dualidad se repite
y es mas evidente al distinguir las causas
de muerte por grupos de provincias
(como se verd mas adelante), lo cual da
cuenta del desafio que enfrenta el sistema
de salud.

En cambio, si se considera el gasto por
habitante en délares, el nivel de Argentina se
encuentra bastante por debajo de los paises
europeos de menor nivel de erogaciones,
aunque se ubica en un nivel superior al prome-
dio internacional y es el mds elevado de Amé-
rica Latina. Pese a esto, la tasa de mortalidad
infantil de Argentina es muy superior a todos
los paises de Europa, y superior que la de Chile
y levemente inferior a la de Uruguay, que
presentan niveles de erogaciones muy inferio-
res, cercanas al promedio mundial. Ello pare-
ciera brindar un panorama inicial de los
problemas de eficiencia del sector de la salud
en el pais (grafico 3.5).

Grafico 3.5
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en un sistema fragmentado

Existe cierto consenso en caracterizar al
sector salud de Argentina como muy frag-
mentado, heterogéneo y poco equitativo,
tanto en su organizacion y financiamiento
como en cuanto al acceso a los servicios (Katz
y Muiioz [1988], Arce [1993], Bisang y Ce-
trangolo [1997], Mera y Bello [2003], Torres
[2004], Cetrdangolo, Lima Quintana y San
Martin [2007] y Belmartino [2009], entre
otros). El sistema argentino estd asentado
sobre la provision publica, a la que tienen
derecho todos los habitantes del pais, con
independencia de que tengan, adicionalmente,
algun tipo de seguro social o privado. Los
trabajadores privados que se desempefian en
el mercado formal y los del sector publico
nacional, asi como sus respectivos grupos
familiares, tienen una cobertura adicional,
provista por instituciones de la seguridad
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social, las obras sociales. Los trabajadores que
se desempenan en los sectores publicos provin-
ciales y sus familias estan asegurados por las
obras sociales provinciales. Ademds, el sistema
de seguro social argentino cuenta con una
institucién destinada a proveer servicios a los
jubilados y pensionados y sus grupos familia-
res, el PAMI. Por dltimo, existen seguros
voluntarios de empresas de medicina prepaga,
instituciones del sector privado, en su mayoria
con fines de lucro.

El gréfico 3.6 ilustra la fragmentacién de
la cobertura. El rectdngulo representa a la
poblacidn total; las dreas adentro, a la pobla-
cién cubierta por cada tipo de institucion
(en porcentaje del total de la poblacién y en
beneficiarios). Cada drea indica el gasto
promedio mensual por beneficiario. La po-
blacién que solo tiene acceso a la salud publi-
ca (48% del total, de acuerdo con el censo
de 2001) contrasta con la superposiciéon de

Grafico 3.6
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coberturas, sobre la que, lamentablemente, no
existen datos oficiales y actualizados.'®

La falta de integracién entre los distintos
subsectores —publico, seguridad social,
privado— es una de las particularidades del
sistema, agravada, ademds, porque cada uno
de ellos acusa un elevado grado de fragmen-
tacion. El sector publico aporta a este cuadro
general su division segtn jurisdicciones
—nacional, provincial y municipal—, niveles
entre los cuales no existe el grado necesario
de coordinacién.

El esquema 3.1 ofrece una aproximacion
visual a la fragmentacion del sistema. Alli se
puede confirmar que los recursos destinados
al financiamiento de la salud no son despre-
ciables.'” El gasto total en salud alcanzé un
10,2% del PIB en 2008, lo que responde
principalmente a la casi universalidad de la
cobertura. Sin embargo, mds de la mitad de
esos recursos son gasto privado directo,'® y no
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financian los objetivos de la politica de salud ni
cumplen funciones redistributivas. Ademas,
alrededor de la mitad del resto queda en manos
de instituciones “sin fines de lucro”, pero con
motivaciones difusas, esquemas redistributivos
en retroceso y solo parcialmente reguladas: las
obras sociales.

El gasto publico

en un pais federal

Dada la estructura federal del pais y la histo-
ria del sistema argentino de salud, la mayor
parte de las responsabilidades por la provi-
sion de servicios se encuentra a cargo de los
gobiernos provinciales; los lineamentos del
nivel nacional solo tienen un valor indicativo.
Los niveles de gasto publico nacional en salud
son escasos e insuficientes para compensar las
diferencias de capacidades entre las regiones
del pais, como muestran los niveles de gasto
detallados en el esquema 3.1 y la poca

Esquema 3.1

participacion de las transferencias nacionales
a los gobiernos provinciales para esta finali-
dad, en el cuadro 3.4, mds adelante.

Las provincias cargan con el mayor peso
relativo del gasto publico (69% del total),
como resultado del proceso de descentraliza-
cién de hospitales publicos inciado en 1978.
Todo ciudadano puede ser asistido en las
instituciones publicas de salud, pero esta
cobertura es muy diferente segin la provincia
(y el prestador dentro de cada provincia).
Cada provincia opera con particulares restric-
ciones presupuestarias, sus propias politicas
sanitarias —locales y regionales—, perfiles
diferenciados de demandas y marcos regula-
torios especificos (por lo general tienen
regulaciones sanitarias propias, legislaciones
laborales tnicas para el personal de la admi-
nistracién publica, etc.).

A nivel microeconémico, se puede afirmar que
coexisten diversas modalidades de organizacion.

Gasto y financiamiento del sector salud en Argentina

En porcentaje del PIB, 2008

Presupuesto
nacional

Presupuestos

provinciales municipales

Transferencias Transferencias

Salud publica
nacional
0,34% PIB

Salud piblica
provincias
1,52% PIB

municipios
0,33% PIB

Gasto piblico
2,19% PIB

Presupuestos

Salud publica

Gastos
de bolsillo

Cargas sobre
el salario

9%
del salario

8/10%
del salario

5% del salario de
activos + 3/6%
de pasivos

Obras sociales
provinciales
0,74% PIB

Obras sociales
nacionales
1,59% PIB

INSSJyP (PAMI)
0,75% PIB

Seguros
privados
1,46%

Seguridad
social
3,08% PIB

Gasto privado
4,92% PIB

|— Gasto publico y seguridad social —l

5,27% PIB

Total sector salud
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Pagos directos

3,46%

10,19% PIB

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Andlisis de Gasto Publico y Programas Sociales, del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas,
y World Health Statistics 2010, de la OMS. La informacion de gastos de bolsillo es estimada por la OMS.
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En rigor, el proceso de descentralizacién no
ha sido uno sino varios, tal vez tantos como
jurisdicciones tiene el pais, donde se combi-
nan diferentes grados de autonomia hospita-
laria y niveles de integracién de las redes de
atencion.

Esta diversidad deriva en la inexistencia de
un nivel tnico bésico de cobertura asegurada
por la atencién publica de la salud a todos los
habitantes. Ademas, la localizacion de cada
individuo dentro de cada jurisdiccién lo
coloca en una posicién diferencial frente al
acceso a cada unidad publica proveedora de
servicios de salud.

El grafico 3.7 muestra la evolucion del

gasto publico en salud por nivel de gobierno.

Alli se verifica cierta constancia en la parti-
cipacion de los tres niveles, con un amplio
predominio del gasto provincial. Los presu-
puestos provinciales del sector sostienen
principalmente a los hospitales, mientras

Grafico 3.7
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que el estado nacional financia organismos
descentralizados y programas. No obstante,
pese a que la provision de servicios de salud
estd mayormente en manos de los gobiernos
provinciales, no parece tener una elevada
prioridad en los presupuestos de las provin-
cias. Salvo la ciudad de Buenos Aires, por
razones especificas,'” en ninguna de las
jurisdicciones el gasto en salud representa
mas del 13% del gasto publico total.

Ademads de la disparidad provincial,
deben considerarse la diversidad de la provi-
sion puablica y las dificultades para confor-
mar sistemas coordinados. Una parte im-
portante de los centros de atencién primaria
dependen de las municipalidades, especial-
mente en las provincias de Buenos Aires,
Coérdoba y Corrientes, con los niveles de
autonomia municipal mas altos.

En este contexto, en varias jurisdicciones
ha habido iniciativas y propuestas que han

Gasto publico en salud por nivel de gobierno, 1980-2008

En porcentaje del PIB
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Fuente: elaboracion propia sobre datos de la Direccién de Analisis de Gasto Publico y Programas Sociales, Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.
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intentado articular un sistema provincial La oferta de servicios de salud

de atencion de la salud con los municipios. La oferta de servicios puede ser descripta

En algunos casos, en especial los relaciona- sintéticamente mediante los indicadores de
dos con la conformacién de seguros provin- habitantes por médico, habitantes por cama,
ciales,?® dentro de las propuestas se incluyd y su combinacioén, los médicos por cama, en
la participacion de los institutos provincia- cada provincia, considerando la oferta a

les, ademds de la coordinacién con los cargo de los subsectores publico, de seguri-
gobiernos respectivos. dad social y privado.

Cuadro 3.3

Indicadores de recursos fisicos
y humanos por jurisdiccion

Jurisdiccion Establecimientos Habitantes Habitantes

asistenciales por médico por cama

Buenos Aires 4896 404 290
Catamarca 380 569 259
Chaco 519 602 295
Chubut 248 475 212
Ciudad de Buenos Aires 1666 99 138
Cordoba 1763 245 187
Corrientes 387 453 284
Entre Rios 604 521 184
Formosa 271 740 317
Jujuy 394 586 238
La Pampa 206 474 280
La Rioja 281 431 265
Mendoza 676 382 413
Misiones 617 734 340
Neuquén 248 412 325
Rio Negro 315 415 308
Santiago del Estero 526 676 282
Salta 598 557 316
San Juan 301 442 394
San Luis 236 461 351
Santa Cruz 105 450 213
Santa Fe 1869 340 293
Tierra del Fuego 37 365 428
Tucuméan 702 388 322
Total pais 17 845 325 257

1
Fuente: Indec (2005) e Indicadores basicos 2009, Ministerio de Salud—-OPS.
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En una primera aproximacion a la oferta Cuadro 3.4
del sistema sorprende la cantidad de recursos Indicadores de gasto publico
disponibles. Los médicos y camas por habi- y cobertura de seguros por jurisdiccion, 2008
tante muestran niveles muy superiores al
promedio mundial, e incluso a los registros de Jurisdiccion Gasto publico Transferencias % poblacién
Canada, Reino Unido y Estados Unidos. Ello provincial del Ministerio no asegurada

pareciera ser el sintoma y el resultado de los en salud por de Salud**
problemas de eficiencia que aquejan al sector. habitante*

Por un lado, la multiple cobertura tiene su
correlato en un uso ineficiente de los recursos

humanos; por el otro, la falta de directrices Ciudad de Buenos Aires 955 46 26
claras en la politica de recursos humanos del Tierra del Fuego 1377 1,8 30
sector, y la puja distributiva al interior del Santa Cruz 1932 1,1 29
gremio médico, determinan una variedad de Neuguén 1149 1,7 49
especialidades médicas que atenta contra un Buenos Aires 210 10,8 49
uso adecuado de los cuantiosos recursos Cordoba 264 5,6 46
humanos. Mendoza 322 7,0 51
La heterogeneidad de la distribucién de los Rio Negro 640 43 50
recursos fisicos y humanos en las provincias San Luis 524 6,5 52
es otro rasgo distintivo de la organizacién del La Pampa 774 4,5 46
sistema de salud argentino. Los datos disponi- Santa Fe 320 6,4 42
bles, presentados en el cuadro 3.3, muestran Chubut 783 28 40
un ntmero creciente de habitantes por médico Catamarca 648 5,0 45
a medida que nos trasladamos de provincias Entre Rios 496 5,1 49
de mayor IDH hacia provincias de menor IDH. La Rioja 559 73 H
Algo similar se observa en relacion con la Jujuy 519 6,8 54
cantidad de médicos por cama, que desciende San Juan 552 8,1 53
a medida que pasamos a provincias de menor Tucuman 424 12,5 48
desarrollo relativo. Misiones 269 12,2 58
El cuadro 3.4 es elocuente respecto de la Corrientes 297 14,0 62
diversa oferta de servicios publicos por pro- Chaco 505 9,6 66
vincia. Muestra el nivel de gasto publico en Formosa 499 6,9 66
salud por habitante y la proporcién de la Santiago del Estero 477 10,2 64
poblacion que no cuenta con cobertura de Salta 364 9,3 60
seguros. Provincias como Formosa y Chaco Promedio nacional 395 7,2 48
tienen un 66% de poblacién no asegurada, e
mientras que en otras estos valores caen al * En millones de pesos corrientes. ** Como % del gasto provincial.
30%, como en la ciudad de Buenos Aires, Fuente: elaboracion propia sobre datos de la Direccion de Andlisis de Gasto Publico

y Programas Sociales, Ministerio de Economia y Finanzas Publicas; Direccion

Santa Cruz y Tierra del Fuego. Se trata de de Economia de la Salud, Ministerio de Salud, y censo 2001.

valores extremos, que se ocultan en el 52%
promedio de cobertura nacional. En algunas
jurisdicciones la cobertura depende mayor-
mente del empleo puiblico, mientras que en
otras, debido a la mayor edad de la poblacion,
el PAMI tiene un papel preponderante.
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En suma, el sistema puiblico de atencién de
la salud se organiza bajo un esquema comple-
jo, ineficiente y muy desigual entre provin-
cias. Se hace cargo, casi en exclusiva, de las
tareas de prevencidn, atencién de enfermos
crénicos, infectocontagiosos y quemados,

e internacién psiquidtrica, etc., y sostiene una
red de servicios de urgencia y atencion bésica
que cubre todo el pais. El subsector ptblico
concentra una proporcién importante de los
recursos de atencion en los niveles provincial
y municipal. La oferta asistencial responde

a la disponibilidad de recursos fisicos, huma-
nos, insumos y tecnologia. Dentro de los
primeros, debe considerarse la influencia
sobre la oferta derivada de la propia organiza-
cién gremial de los profesionales, a través de
los “colegios médicos”, que cumplen funcio-
nes de autorregulacion de sus pricticas.

Respecto del rol del estado nacional, si bien
el Ministerio de Salud es responsable de accio-
nes de planificacion y coordinacién con las
autoridades sanitarias de las provincias, de las
acciones que tiendan a implementar un sistema
federal de salud, y de la articulacién y comple-
mentacion entre los servicios de salud estatales,
la seguridad social y el sector privado, sus
lineamentos tienen valor indicativo, ya que las
provincias tienen autonomia en materia de
salud y responden por la provision de servicios.
Es en este contexto que cobra especial interés la
experiencia del plan Nacer, que inicié una
modalidad de transferencia de recursos nacio-
nales hacia las provincias bajo un nuevo esque-
ma de incentivos para cumplir con metas
sanitarias compartidas (véase el recuadro 3.1).

La oferta de medicamentos

La oferta y demanda de medicamentos estan
en permanente cambio debido a factores
diversos, entre ellos el avance técnico y la
aparicion de medicamentos mds costosos, la
emergencia de nuevas demandas vinculadas
con viejas patologias que reaparecen, y las
enfermedades nuevas. En el caso argentino,
un panorama sobre la oferta de medicamentos
debe considerar ademads la normativa sobre
patentes y su impacto en el mercado.

Solo una parte de la poblacion estd cubierta
por algin sistema que le proporciona medica-
mentos; una parte sustancial del gasto en este
rubro es afrontada por las familias mediante
pagos de bolsillo.

En casi todos los paises, la provision es privada
y responde, preponderantemente, a incentivos
econdmicos. Argentina tiene una tradicién de
produccién local, con una fuerte participacién
de empresas nacionales. Sin embargo, durante los
ultimos afios la mundializacién de los mercados
ha significado cambios organizativos, en parte
vinculados con la mayor transnacionalizaciéon
de las empresas locales y un mejor aprovecha-
miento de su posicion previa en los mercados.

El acceso a medicamentos es una variable
altamente dependiente del ingreso de los
hogares en Argentina. Esto es asi tanto respec-
to de la financiacién sectorial en general como
de los medicamentos en particular. En 2001 el
gasto privado representaba el 43% del total del
gasto sectorial, y el gasto en medicamentos, el
25%. Ademds, estudios anteriores demostra-
ban que el 73% del gasto en medicamentos era
cubierto por los hogares (Remediar, 2006).

Esta situacion resulta ain mds grave si se
considera el peso de este gasto en el gasto total
en salud de las familias: las de menores ingre-
sos destinaban mds del 65% a la compra de
medicamentos, mientras que para las mas
ricas esta representaba solo el 25% del total
gastado en salud, un nimero absoluto al
mismo tiempo sustancialmente mayor (Gon-
zélez Garcia, De la Puente y Tarragona, 2005).
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Por esto, una de las dreas de intervencion de
mayor impacto durante los dltimos anos fue la
cobertura de medicamentos. Entre las acciones
llevadas a cabo por el gobierno nacional durante la
ultima década se destacan la ley de medicamentos
genéricos y la provision gratuita de medicamentos
esenciales (véase el recuadro 3.2), el Programa
Médico Obligatorio de Emergencia (véase el
recuadro 3.3), asf como también la prescripcion de
medicamentos por nombre genérico y los precios
de referencia (para las obras sociales reguladas por
la Superintendencia de Servicios de Salud), la
politica de medicamentos antirretrovirales, la
produccién estatal de medicamentos y la flexibili-
zacion arancelaria a bienes e insumos criticos para
la producciéon de medicamentos.

Las modalidades de aseguramiento

El aseguramiento de la salud esta conformado
por instituciones de la seguridad social (obras
sociales nacionales, obras sociales provinciales,
el PAMI) e instituciones privadas. La cobertura
agregada de estas modalidades habia alcanzado
el 52% de la poblacién en 2001, de acuerdo con
el censo de ese mismo afio. Diez afios antes esa
cobertura llegaba al 63%, de acuerdo con el
censo realizado en 1991 por el Indec.

De acuerdo con el Sistema de Informacion,
Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales
(Siempro, Encuesta de Desarrollo Social, 1997,
y Encuesta de Condiciones de Vida, 2001 y
2004), la carencia de seguros de salud y, conse-
cuentemente, la mayor dependencia de los
servicios ofrecidos por el sector piblico aumen-
tan a medida que disminuye el nivel de ingresos
per cépita de las familias. Los hogares del
quintil de ingresos mds bajo sin seguro de salud
son siete veces mds que los del quintil mds alto.
Aunque la diferencia se agranda si se trata de
seguros privados, es igualmente significativa en
el caso de la cobertura de la seguridad social.”!

Las instituciones de la seguridad social
Las obras sociales nacionales conforman un
conjunto heterogéneo de instituciones. Algunas

La salud
en el largo plazo

son muy pequenas, con no mas de 3000 benefi-
ciarios, y otras, muy grandes, con mds de 1
millén. Aproximadamente el 70% de los
beneficiarios se concentra en unas 30 entida-
des, mientras que el 45% de las obras sociales
tienen menos de 10 000 beneficiarios. La edad
y el sexo también es diversa. Algunas obras
sociales casi no tienen beneficiarios mayores de
65 afnos, mientras que en otras estos son mas
de un 50% del total. Las obras sociales también
tienen una proporciéon muy diferente de muje-
res en edad fértil: el rango va desde un 10%
hasta algo mds del 45% sobre el total de benefi-
ciarios. En el cuadro 3.5 se agrupa a las obras
sociales de acuerdo con su tipo de institucion.
Los aportes personales (3% del salario) y las
contribuciones patronales (6% del salario),
obligatorios para todos los trabajadores en
relacién de dependencia, son la fuente princi-
pal de los ingresos de las obras sociales nacio-
nales: representan aproximadamente el 87%
del total, mientras que el 13% restante provie-
ne de fuentes como pagos directos, cuotas de
adherentes, cuotas voluntarias por planes
superadores, etc. La mayoria de los trabajado-
res que cotizan en el sistema lo hacen en su
condicion de trabajadores formales en relacion
de dependencia; los beneficiarios con regime-
nes especiales (trabajadores de tiempo parcial,
empleados domésticos, otros) rondan el 10%.
Asi, el financiamiento de las obras sociales se
encuentra fuertemente relacionado con la
dindmica del mercado laboral formal. Duran-
te las décadas de 1980 y 1990 la precarizacién
laboral signific6 menores ingresos para estas
instituciones, en tanto que, con la recupera-
cién econdmica a partir de 2002, el aumento
del trabajo formal conllevé mayores ingresos.
Hasta mediados del decenio de 1990 los
aportes de cada trabajador eran destinados
exclusivamente a financiar la obra social del
gremio de su actividad. La cobertura era
homogénea dentro de cada obra social pero
diferente entre ellas, ya que dependia del
salario promedio de la actividad laboral
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correspondiente y de la cantidad de beneficia-
rios. La reforma de 1994 permitio la libre
eleccién de obra social, lo cual implicé apar-
tarse del esquema de solidaridad institucional
que habia prevalecido hasta entonces. Cada
beneficiario pasé a poder elegir obra social
mediante la reasignacién de su aporte, sin
importar el ingreso promedio de la obra social
de origen (lo que habria mantenido el esque-
ma anterior) ni el del sistema en su conjunto
(lo que habria llevado a un sistema mds
solidario). Como resultado de la reforma,
obras sociales que tenfan un importante
ndamero de pasivos y una diferencia marcada
de niveles de ingreso (ferroviarios, trabajado-
res de seguros, bancarios, etc.) se quedaron
con los beneficiarios de menor aporte y mayor
riesgo de enfermar, una situacion casi imposi-
ble de sostener (Torres, 2004). Por otra parte,
la posibilidad de brindar planes suplementa-
rios hizo que la cobertura de cada obra social
dependiera cada vez mas de las cuotas extras
de sus afiliados, lo que menoscabd la solidari-
dad interna de las entidades.

A pesar de las modificaciones senaladas e
incorporadas durante los tltimos afos, ain
subsisten diferencias importantes en el acceso
y la calidad de los servicios que reciben los
beneficiarios segtn la obra social a la que
pertenecen y su lugar de residencia.

Los empleados publicos provinciales y sus
dependientes son cubiertos por las obras
sociales provinciales, que no conforman un
sistema articulado y, a diferencia de las obras
sociales nacionales, no son reguladas por la
Superintendencia de Servicios de Salud.??Se
estima que sus beneficiarios son 5,5 millones.
Pese a haber ocupado un lugar secundario
respecto de las obras sociales nacionales,
constituyen un actor relevante para el sistema
de salud de nuestro pais, que se ha visto
resaltado a partir del proceso de descentrali-
zacion del sector publico de salud. La impor-
tancia de las obras sociales provinciales en
cuanto a poblacién cubierta y nivel de gasto
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es tan grande que las convierte en posibles
ejes de una estrategia que articule los siste-
mas provinciales con seguros a su cargo
(Medici, 2002).

La fuente principal de ingresos de las
obras sociales provinciales son los aportes y
contribuciones, mientras que, segun el caso,
los copagos por parte de los afiliados y
beneficiarios juegan un rol destacado. Otro
ingreso no permanente son las transferencias
de los gobiernos provinciales para cubrir
déficits financieros, aunque para este infor-
me no se obtuvieron datos que permitan
cuantificar su importancia.

La cobertura de prestaciones médicas para
los jubilados fue institucionalizada a partir
de la Ley 19 032 de 1971. Los recursos para
financiar el PAMI, del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y

Cuadro 3.5
Obras sociales comprendidas en el Registro
Nacional de Obras Sociales, 2006

Cantidad

Agentes de salud habilitados por el RNOS

Obras sociales sindicales 204
Obras sociales estatales 2
Obras sociales por convenio empresa—sindicato 13
Obras sociales de direccion 27
Obras sociales de administracion mixta 1
Asociaciones de obras sociales 1

Obras sociales por adhesion

Ley 21 476*

Obras sociales de empresa 1
Mutuales 3
Otra naturaleza 30
Total 298

* La Ley 21 476 corresponde al inciso f de la Ley 23 660; comprende a las obras sociales
por convenio con empresas.

Fuente: Registro Nacional de Obras Sociales (RNOS), Superintendencia de Servicios de Salud.
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Pensionados (INSSJyP), provienen de los
aportes (3%) y contribuciones (2%) de la
remuneracion de los trabajadores formales
activos y de los aportes de los pasivos (3% a
6%, seguin el monto de los haberes percibi-
dos). Los aportes del Tesoro nacional tam-
bién han sido una importante fuente de
financiamiento. Los beneficiarios del PAMI
pueden ser las personas titulares de un
beneficio de jubilacién o pension del anterior
Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensio-
nes”y del Régimen Nacional de Previsién,
los veteranos de guerra, los mayores de 70
afios y los familiares a cargo. Teniendo en
cuenta la notable expansion del sistema
previsional argentino, el PAMI da cobertura
a un elevado porcentaje de la poblacién de
mayor edad.

El sector privado

El sector privado en salud es importante tanto
desde el punto de vista sanitario como del
econdmico. La magnitud del gasto en el sector
salud (superior al 10% del PIB) ofrece excepcio-
nales oportunidades de negocios en un mercado
sumamente imperfecto, que muestra una gran
dificultad de ser regulado adecuadamente. La
buisqueda de rentas innovativas es un elemento
que contribuye a explicar la puja distributiva
hacia el interior del sector (Katz y Munoz, 1988,
Cetrangolo et al., 1992, Katz, 1995). El sector
privado estd conformado principalmente por
prestadores de servicios médico-asistenciales,
financiadores o empresas de seguros médicos,
laboratorios de especialidades médicas, empre-
sas de equipamiento e insumos médicos, farma-
cias y centros de diagndstico.

Los seguros privados de afiliacién volun-
taria surgieron en Argentina a principio del
siglo XX y sus antecedentes pueden situarse
en las mutuales de comunidades de base
solidaria o en las agrupadas por oficio o
rama laboral (Castro, Casal y De Lellis,
2007). Dentro del sector privado asegurador
hay organizaciones y planes asistenciales
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muy diversos aunque, en términos generales,
se orientan a la poblacién de mayores ingre-
sos de las grandes ciudades. Las aseguradoras
privadas o empresas de medicina prepaga

no cuentan hasta el momento con legislacién
que las regule y pueden ser sociedades
comerciales, asociaciones civiles con o

sin fin de lucro, fundaciones y mutuales

0 cooperativas.

Muchas de las empresas de medicina prepa-
ga intermedian entre las obras sociales y los
beneficiarios: las obras sociales les delegan la
responsabilidad de la asistencia médica (Castro
et al., 2007). Se desconoce la cantidad de
empresas de medicina prepaga ya que no existe
un registro oficial, pero algunas estimaciones
creen que son unas 300 entidades, con una
gran concentracion en la ciudad de Buenos
Aires y el Gran Buenos Aires.”

En cuanto al sector privado prestador, en
2004 se registraban algo mds de 10 000 estableci-
mientos, un 60% del total sectorial de acuerdo
con el Ministerio de Salud. De estos 10 000, el
20% son para internacién y cuentan con un
promedio de camas menor al de los estableci-
mientos publicos (64 camas en el sector publico,
35 en el privado). La mayoria de las clinicas,
sanatorios y centros de diagndstico son peque-
nas y medianas empresas con fines de lucro,
intensivas en recursos humanos especializados:
generan aproximadamente 390 000 puestos de
trabajo, de los cuales 252 000 se encuentran en
relacion de dependencia formal.

En la actualidad, cada prestador negocia
libremente con los financiadores la modali-
dad de contratacion y sus valores. Dadas las
especiales condiciones en que se desenvuelve
la oferta privada del sector, con una gran
asimetria informativa y otras importantes
fallas de mercado, se generan enormes opor-
tunidades para lograr rentas innovativas y
oligopdlicas (véase el recuadro 3.4).
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Desafios

Una serie de rasgos define la agenda futura de
reformas para mejorar la calidad, eficiencia y
equidad del sistema de salud.

En primer lugar, la cobertura de los dife-
rentes seguros es baja y, teniendo en cuenta las
limitaciones de los sistemas de proteccion
social basados en el empleo formal, no es
esperable una expansion significativa y pron-
ta. Por ello, la oferta a cargo del sector publico
serd cada vez mds importante.

En segundo lugar, la oferta puablica de
servicios de salud, marcada por un fuerte
proceso de descentralizacién, reproduce los
desequilibrios regionales. El sistema publico
no logra compensar los problemas distributi-
vos. Una solucién seria rejerarquizar el rol del
gobierno nacional en la compensacién de las
inequidades. Pero dada la escasa participa-
cién del gasto publico nacional en el sector,
parece dificil. Sin embargo, como se ha hecho
en algunas iniciativas de los dltimos afios,
podria buscarse el acuerdo entre Nacién y
provincias para potenciar los recursos dispo-
nibles mediante incentivos en el financia-
miento. Las reformas que se propongan no
serdn eficaces sin un mecanismo financiero
que asegure su viabilidad.

En tercer lugar, a pesar de que los recursos
que la sociedad argentina destina al financia-
miento de la salud son cuantiosos, su frag-
mentacion es tal que los problemas persisten.
Mis de la mitad del gasto publico estd en
manos de la seguridad social, repartido entre
obras sociales nacionales, PAMI y obras
sociales provinciales. Las reformas de la
década de 1990 han reducido el efecto redis-
tributivo de las obras sociales. El desafio es
integrar los distintos mecanismos y fuentes
de financiamiento para alcanzar mayores
niveles de solidaridad.

En cuarto lugar, el sistema estd débilmente
gobernado y regulado. El escaso peso del
gasto del gobierno nacional inhibe la coordi-
nacién y supervision de la oferta publica. Si

bien existe la Superintendencia de Seguros
de Salud, esta no alcanza a regular a las obras
sociales provinciales, al PAMI ni al sector
privado. La falta de coordinacién y articula-
cién atenta contra el uso eficiente de recursos
y niveles aceptables de equidad.

Solo se logrard un sistema equitativo y
eficiente con una mayor articulacion entre los
subsectores, lo que implica una reformula-
cién estructural del sector. Especificamente,
se requiere una regulacion efectiva de las
actividades del subsector privado y una
adecuacion de la seguridad social a un con-
texto con importantes sectores de la pobla-
cién fuera del mercado formal de trabajo.
Dificilmente pueda alcanzarse un ordena-
miento efectivo del sistema de salud si no se
logra una integracién paulatina pero efectiva
de los diferentes segmentos de la seguridad
social entre si, y entre ellos y el subsector
publico. El papel que les cabe al gobierno
nacional y a los provinciales en este nuevo
ordenamiento es central e indelegable.

La solucién de gran parte de los problemas
del sistema de salud debe comprender la totali-
dad del sistema, y es esencial la clara determi-
nacion de las responsabilidades de los distintos
niveles de gobierno. Esto no se resolvera solo
con un debate parlamentario y la sancién de
alguna ley. Por el contrario, requerird la inter-
vencién de todos los actores del sector para
realizar reformas consensuadas.

Para finalizar, es conveniente recordar que
el estado de salud de la poblacién no depende
solo del patrén de acceso a los servicios de
salud, ni del modelo de atencién de las enfer-
medades, ni de su forma de financiamiento.
Existen numerosos factores que trascienden al
sector y tienen gran incidencia sobre el estado
de salud. Ellos también deben ser considera-
dos al disenar las politicas del sector.
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Recuadro 3.1
La experiencia del plan Nacer

La salud
en el largo plazo

El antecedente del plan Nacer es el Acuerdo
de San Nicolds, en marzo de 2003, en el que
la Nacién y las provincias asumieron el
compromiso de impulsar acciones conjuntas
para disminuir las tasas de mortalidad
infantil y materna. El objetivo general del
plan Nacer es disminuir la morbi-mortali-
dad de madres y ninos menores de 6 afios a
través de la mejora en la calidad de atencién
de la red de prestadores con convenio (bdsi-
camente, red publica de centros de atencién
primaria de la salud y maternidades). Para
ello se cambi6 la légica de los modelos de
financiamiento tradicionales de pago por
presupuesto hacia una que opera segtin los
resultados. Los recursos se transfieren a las
provincias por medio de cépitas de la si-
guiente manera:

+ un 40% en funcién de objetivos alcanza-
dos (en caso de no cumplir con alguno de
ellos, se debita de la cuenta la proporcion
correspondiente);

+ un 60% en relacion al envio de los padro-
nes de beneficiarios (siempre y cuando
no presenten errores en su némina
de inscriptos).

Las provincias pagan a los prestadores segiin
los servicios brindados, listados en un
nomenclador. Los mismos apuntan priorita-
riamente a aspectos de promocién y preven-
cién de la salud, y sus precios son

fijados por cada provincia. Los prestadores
pueden destinar el dinero recibido a equipa-
miento, infraestructura, pago a recursos
humanos (incentivos) e insumos.

El programa se inici6 en las provincias del
norte: Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del
Estero y Tucumdn; Chaco, Corrientes,
Formosa y Misiones. Estas nueve provincias
fueron seleccionadas por tener una peor
combinacién de los indicadores de mortali-
dad infantil y materna y mapa de pobreza.

En 2007 comenz6 la implementacion del
plan en el resto de las provincias. Para 2008
se encontraban inscriptos mas de 900 000
beneficiarios, y el acumulado desde el inicio
del plan era de 1 500 000.
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Recuadro 3.2

Politica de medicamentos: Ley de Genéricos

y programa Remediar

El 28 de agosto de 2002 fue sancionada la
Ley 25 649, que establece que toda receta o
prescripcién médica u odontolégica debe
expresar el nombre genérico del medica-
mento. De este modo, el consumidor puede
elegir la marca y precio del medicamento
recetado por el médico. Como consecuen-
cia, se revirti6 la tendencia histérica al alza
de los precios de los medicamentos. El
ahorro anual estimado en funcién de la
reduccion de precios que genero esta politica
es de $1000 millones anuales, beneficio que
impacta mayormente en la poblacién de
menores ingresos.

El programa Remediar, iniciado en 2003,
ha tenido como principal objetivo garanti-
zar el acceso de la poblacién en situacion de
pobreza a medicamentos que sirven para
tratar cerca del 90% de las patologias mds
frecuentes en el primer nivel de atencién.

La cobertura con medicamentos esenciales
provistos por Remediar alcanza aproximada-
mente a 15 millones de personas, lo que
representa algo mas del 41% de la poblacién
argentina. El programa logré una adecuada
focalizacion, dado que el 94% de sus benefi-
ciarios pertenecia a hogares pobres y el 71% se
encontraba bajo la linea de indigencia. El
cruce de registros con bases de obras sociales
y seguros privados de salud, a su vez, permiti6
determinar que mas del 85% de las personas
identificadas univocamente depende exclusi-
vamente de la cobertura publica para atender
el cuidado de su salud (Remediar, 2006).

Los datos de la Encuesta de Medio Tér-
mino (Siempro, 2004) indican que el im-
pacto de la transferencia media representa

aproximadamente el 41% del ingreso per
cépita de los beneficiarios que viven en
hogares en condicién de indigencia. Por su
parte, la transferencia media del beneficio
sobre los hogares en condiciéon de pobreza
llega al 15% del ingreso per capita, y al 6% si
se considera el ingreso de los beneficiarios
no pobres. Para el total, dada la elevada
focalizacién de la estrategia, el impacto de la
provision gratuita de medicamentos esen-
ciales sobre el ingreso medio per capita de
los hogares supera el 24% (Remediar, 2006).

Un objetivo adicional del programa ha
sido la jerarquizacion de la red de atencién
primaria de la salud, ya que la entrega de los
medicamentos se hace efectiva en ella. Asi,
se busca fortalecer el vinculo de la poblacién
objetivo con los equipos de atencion prima-
ria, con el fin de sostener controles médicos
preventivos que contribuyan a evitar el
deterioro de sus condiciones de salud.

El impacto del programa muestra su
potencial para consolidar importantes
cambios en el modelo de atencién. En la
actualidad, a partir del procesamiento de
aproximadamente 11 millones de recetas
Remediar es posible conocer las necesidades
asistenciales y distribuir con mayor preci-
sion los medicamentos requeridos en las
distintas jurisdicciones para dar respuesta a
los tratamientos prescriptos.

Estas capacidades adquiridas en el desa-
rrollo del programa estdn siendo utilizadas
en la articulacién con otros programas
nacionales, como el Programa de Médicos
Comunitarios.

Fuente: Gonzalez Garcia, De la Puente y Tarragona (2005) y Falbo (2004).
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Recuadro 3.3
El Programa Médico
Obligatorio de Emergencia

La salud
en el largo plazo

El Programa Médico Obligatorio, aprobado
por el Decreto 247/96, era un listado de
bienes y servicios destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento médico y odonto-
l6gico, aunque se prestaba a ambigiiedades:
algunos de sus conceptos daban lugar a
multiples interpretaciones (Torres, 2004).

En el afio 2000 la Resolucién 939 del
Ministerio de Salud modificé el decreto y
explicité mads las prestaciones a cubrir. Sin
embargo, pese a que en sus fundamentos
aducia basarse en la prevencién, dar priori-
dad a la atencién primaria y a la medicina
basada en pruebas, nada de esto pudo ser
llevado a la préctica.

Luego de que el Decreto 486/02 declara-
ra la emergencia sanitaria en todo el pais,
se aprobd el Programa Médico Obligatorio
de Emergencia (PMOE). A partir de enton-
ces, para la incorporacién de prestaciones y
servicios se deben respetar criterios de
eficacia en funcién de los costos y de
medicina basada en pruebas, con el fin de
utilizar eficaz y eficientemente los recur-
sos. Por lo tanto, las prestaciones a incluir
dentro del programa deberian variar
periédicamente segtin la informacién

cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la
disponibilidad de recursos.

El PMOE estd basado en los principios de la
atencion primaria de la salud, entendida la
misma no solo como la cobertura para el
primer nivel de atencién sino, fundamental-
mente, como una estrategia de organizacion
de los servicios sanitarios. Por tanto, sostiene el
principio de privilegiar la prevencién antes que
las acciones curativas. Entre los programas
incluidos en el PMOE se encuentran el Plan
Materno Infantil, la atencion del recién nacido
hasta cumplir un ano de edad, los programas
de prevencion de canceres femeninos, la
odontologia preventiva y el Programa de Salud
Sexual y Procreacién Responsable.

Dentro de la atencién secundaria estan
incluidas las consultas médicas de especiali-
dades reconocidas oficialmente, las practi-
cas de diagnostico, los tratamientos de
rehabilitacion, otras précticas ambulatorias
(hemodialisis, cuidados paliativos, etc.),
las proétesis y Ortesis, la internacién,
la salud mental, los traslados, los medica-
mentos, y las prestaciones de alto costo
y baja incidencia.

Fuente: Cetrangolo, Lima Quintana y San Martin (2007).
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Recuadro 3.4
La dinamica del sector privado

La dindmica del sector privado se destaca por la
conformacién de redes, de diferente composi-
cién, entre aseguradores (obras sociales, prepa-
gas y otras instituciones) y prestadores. Estas
redes suelen tener alto nivel de coordinacién y
de poder de compra, pero muestran distinto
comportamiento en la determinacién de los
precios y en la regulacion de la atencién.

Las obras sociales regulan las prestaciones
y definen precios buscando minimizar los
costos sobre un segmento de poblacién de
bajos ingresos. Las prepagas, que se integran
en la prestacion de servicios de mayor
complejidad, definen precios para captar
rentas innovativas del segmento de pobla-
cién de altos aportes. Las corporaciones
profesionales y de clinicas privadas son
casos hibridos, que dependen tanto de la
idiosincrasia politica como de la historia de
cada red. Las que se orientan a segmentos de
poblacién de altos aportes, dan servicios de
alta complejidad e innovacién tecnoldgica y
tienen capacidad para coordinarse se aseme-
jan a las prepagas. Las instituciones cuyos
aportes estan por debajo del promedio
restringen el servicio a sus usuarios y trasla-
dan el riesgo econdémico a sus proveedores
(clinicas o profesionales). Si adquieren
mayor coordinacion, tienden a aumentar su
cartera de beneficiarios; como

Fuente: Bascolo (2008).

consecuencia, los prestadores alcanzan
altos niveles de capacidad instalada y las
federaciones de profesionales garantizan
un volumen importante de trabajo para
sus asociados.

Este modelo tiene limitaciones para
expandirse si los proveedores que ofrecen
las dltimas innovaciones tecnoldgicas no
conforman una red y los usuarios ejercen
presién para acceder a los nuevos servicios
que se incorporan en los segmentos de
mayores ingresos del sistema de seguridad
social. Si no se integran en la red prestado-
res que ofrezcan estos servicios se los deberd
contratar a altos precios. Asi, es posible
suponer la existencia de rentas innovativas
entre las redes, que van desde aquellas sin
capacidad de generar innovaciones tecnold-
gicas hacia las que si la tienen.

En una situaciéon de competencia entre
redes de prestadores con diferente financia-
miento, los resultados no necesariamente son
mads eficientes y equitativos. Las redes de
prestadores con innovaciones tecnoldgicas
que cuentan, ademds, con una mejor relacién
entre aportes y riesgo de salud de sus benefi-
ciarios logrardn captar rentas innovativas de
las basadas en la contencién de costos y la
restriccion al acceso a sus servicios.
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Acceder al conocimiento es la tercera dimen-
sién bésica del desarrollo humano. Este es
imprescindible para ampliar las oportunida-
des de las personas y formar sus capacidades.
Para que una persona pueda efectivamente
elegir su modo de vida no es suficiente gozar
de salud y de un nivel de vida decente. Se
requieren también habilidades como poder
leer, comprender y expresarse, y una cantidad
creciente de conocimientos bdsicos para
llevar adelante una vida productiva en la
sociedad moderna.

El alfabetismo y la matriculacién primaria,
secundaria y terciaria son solo un reflejo del
acceso a la educacion. Aprender a leer y escribir es
el primer paso de una persona hacia la adquisicién
de conocimientos, al igual que asistir a estableci-
mientos educativos es necesario para desarrollar
capacidades que estimulen y amplien la reflexion,
la creatividad y el pensamiento critico.

El gréfico 4.1 nos muestra la evolucién de la
educacién en Argentina desde 1869 hasta la
actualidad a partir de sus indicadores mas
bdsicos y generales: la tasa de alfabetizacion;
la tasa neta de matriculacién escolar primaria,
y la tasa bruta de matriculacién combinada
(es decir, niveles primario, secundario y
terciario)'. Puede observarse que Argentina
alcanza logros tempranos en cuanto a alfabe-
tismo y matriculacién primaria, mientras que
la matriculacién combinada crece sostenida-
mente en las ultimas décadas.

sQué sucedi6 con la educacién en Argentina?
;Como evolucionaron la escolarizacion, las
trayectorias de las y los alumnos dentro del
sistema educativo y la calidad educativa?
;Qué impacto tienen sobre la educacién las
desigualdades socioecondmicas y regionales?
sQué rol cumple la estructura institucional y
cémo se financia la educacién? ;Qué podria
hacerse para mejorar la educacién de modo
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que pueda converger con la trayectoria de

los paises mds avanzados en esta dimensién
del desarrollo humano? Estos son algunos de
los interrogantes que se abordardn en el
presente capitulo.

Una de las caracteristicas salientes de la
educacién en Argentina es la relativamente
temprana y rdpida expansién de su sistema
educativo, dada como se observa en el gréfi-
co 4.1 por la alfabetizacion de la poblacién
adulta y el incremento de la tasa de matricu-
lacién primaria en los periodos de formacién
y consolidaciéon del estado nacional.

Otros indicadores clave de la pronta expan-
sién del sistema educativo argentino son el
acelerado crecimiento de la educacién prima-
ria, hasta lograr su universalizacion en la
década de 1980; la constitucion de un nivel de
educacion secundaria diversificado y fuerte-
mente expandido desde la década de 1950; la
conformacion a partir de 1869 de un sistema
de instituciones de formacién de docentes
relativamente homogéneo y muy dindmico, y
la expansion durante el siglo XX de un sistema
universitario moderno, con gratuidad de los
estudios en las universidades publicas y con
fuerte apertura del ingreso, especialmente duran-
te las tltimas tres décadas (recuadro 4.1).

Desde fines del siglo XIX, el estado asumi6
la educacién bésica como una de sus tareas
primordiales, y en la segunda mitad del siglo
XX —pese a las interrupciones del orden
democrdtico y las frecuentes restricciones
presupuestarias— logré una importante
expansion de la escolaridad en los niveles
secundario y superior.

El sistema educativo moderno comienza a
tomar forma en el pais con la sancién de la
Ley 1420 en 1884. La ley form¢ parte de un

La educacién
en el largo plazo

conjunto mds amplio de disposiciones que a
partir de esa década permitieron dar forma
institucional al estado nacional. Previamente,
el Congreso Pedagdgico de 1882 habia contri-
buido a generar las condiciones politicas
necesarias para la creacion de un sistema
educativo basado en un nivel primario obliga-
torio y gratuito que, se suponia, debia adap-
tarse a las particularidades de cada zona del
pais en el contexto de un proyecto de repuibli-
ca representativa y federal.

A través de la sancién de la Ley 1420, que
regia para la Capital Federal y los territorios
nacionales, Argentina opté por una educacién
obligatoria, gratuita, universal y laica, que
privilegio la ensefianza de nociones bdsicas de
lectura y escritura, matematica, historia y
geografia mundial y argentina, urbanidad,
higiene, ciencias naturales, dibujo, musica y
de la Constitucién Nacional.

Las dificultades de muchas provincias para
expandir sus servicios educativos motivaron
la sancidn, en 1905, de la Ley 4878, conocida
como ley Lainez, que autorizaba a la Nacién a
instalar escuelas primarias en el territorio de
las provincias que asi lo solicitaran. Esta
medida tuvo un rdpido impacto, acrecentado
porque con el paso del tiempo algunas de sus
restricciones, como la prohibicién de estable-
cer escuelas nacionales en ciudades, no fueron
respetadas.

Asi, en la década de 1930 mads de la mitad
de la matricula de las escuelas primarias en
las provincias correspondia a instituciones
que dependian de la Nacién. Sin embargo,
muchas tenian cuatro de los siete grados
previstos, por lo que el sistema educativo
ofrecia a parte de la poblacién rural o semi-
rrural una enseflanza primaria de menos
anos de duracién. Por otro lado, el resultado
de esa configuracion fue la creacién de un
doble sistema escolar en cada provincia, con
fuertes contradicciones y diferencias entre
ambos (por ejemplo, la dependencia buro-
cratica y financiera, los sueldos docentes,



Informe nacional
sobre desarrollo humano 2010

o las propuestas curriculares). Ademds,
algunas provincias cerraron escuelas de su
dependencia o las transfirieron a la Nacién
(Pineau, 2007).

Si bien hubo a lo largo de sus mas de 100
anos de vigencia varios intentos de reforma,
estas dos leyes configuraron la base normati-
va sobre la cual se expandi6 y consolidé la
educacion primaria en Argentina a lo largo
del siglo XX.

Por el contrario, la educacién secundaria no
tuvo en Argentina una ley nacional que fun-
cionara como marco regulador hasta la san-
cién de la Ley Federal de Educacion, en la
década de 1990. Esta ausencia se explica en
parte por la subordinacion inicial de la educa-
ci6n secundaria a la formacién para el ingreso
a las universidades. En la Constitucién de
1853, por ejemplo, solo se menciona a la escue-
la secundaria de forma difusa (Albergucci,
1996; Bravo, 1988). La expansion de este nivel
se produjo entonces sin una legislacion inte-
gral que otorgara organicidad a sus diferentes
ofertas, modalidades y orientaciones.

Entre fines del siglo XIX y comienzos del
XX quedaron definidas las caracteristicas
generales de lo que constituirian las modali-
dades tradicionales de la escuela secundaria
argentina: bachillerato, comercial, técnica,
artistica y agropecuaria. Esas modalidades
sobrevivirian a los diversos intentos de refor-
mas llevados a cabo a lo largo del siglo. En
el caso de la educacion técnica, sin embargo,
su verdadero desarrollo se produjo a partir
de fines de la década de 1940 con la confor-
macién de un subsistema fuerte de escuelas
de artes y oficios y su posterior reformulacién,
a fines de la década de 1950, a partir de la
creacién del Conejo Nacional de Educacién
Técnica (Conet).

La formacion de docentes sigui6 una
trayectoria parecida. En 1869 se creé la
Escuela Normal de Parand, la primera de las
escuelas normales orientadas a la formacion
de los maestros necesarios para sostener la

expansion del nivel primario de ensefianza.
La Escuela Normal del Profesorado en Len-
guas Vivas (1904), la Escuela Normal de
Educacién Fisica (1905, convertida en 1912
en Instituto Superior) y, especialmente, el
Instituto Nacional de Profesorado Secunda-
rio (1905), dieron lugar a tipos instituciona-
les que luego se replicarian, conformando un
sistema de formacién de docentes para el
nivel secundario que a lo largo del siglo XX
desplazd a las universidades del rol que
tuvieron en esa funcién en los origenes del
sistema educativo.

Como ya se sefiald, durante el siglo XX Argen-
tina experimentd un incremento sostenido

de la cobertura del nivel primario, hasta
conseguir practicamente su universalizacién,
y una fuerte expansion de la educacién secun-
daria, especialmente a partir de las décadas

de 1950 y 1960.

Esto se correspondi6 con la formas de
accionar del estado nacional y las provincias,
que a principios del siglo XX privilegiaron el
acceso a la alfabetizacion inicial y la formacién
para la ciudadania, y a partir de mediados del
siglo XX, en el contexto de un fuerte proceso
de inclusién social y de ampliacién de la esfera
de responsabilidades del estado para la aten-
cién del bienestar de la poblacién, promovie-
ron el nivel secundario y el vinculo con el
mundo del trabajo (recuadro 4.2).

Como resultado de una estrategia centrada
en la expansién de un sistema educativo
predominantemente estatal, el incremento
en la capacidad de cobertura de la educacion
primaria se reflejo en la caida de la tasa
de analfabetismo, muy acentuada hasta la
década de 1960. A partir de la década de 1970
el analfabetismo se redujo mds lentamente,
hasta alcanzar una tasa muy baja a fines del
siglo. A nivel regional, solo Cuba y Uruguay
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presentan porcentajes de analfabetismo en la
poblacién mayor de 25 afios menores que
Argentina (Instituto de Estadistica de la
UNESCO, 2009).

A mediados del siglo XX, el incremento de
la cobertura y del nimero de egresados del
nivel primario comenzé a presionar sobre el
nivel secundario. En la década de 1960, el
crecimiento del nimero de alumnos y alum-
nas acompano el incremento de la cantidad de
establecimientos del nivel. En la década de
1970, en cambio, el crecimiento de la matricu-
la fue menor y mds irregular. Entre 1970 y
1974 hubo una expansién del nivel medio
relacionada con la democratizacién econémi-
cay politica, pero desde 1976 el deterioro de la
situacién econémica y el contexto autoritario
amesetaron su crecimiento (Braslavsky,
Tedesco y Carciofi, 1983).

En la década de 1980, en el contexto de la
restauracion de la democracia, la eliminacién
de los exdmenes de ingreso volvié a la educa-
cién secundaria mds abierta y menos selectiva.
Este cambio de concepcién en las politicas
educativas derivé en un notable incremento
de la incorporacién de estudiantes. Segiin
datos del Sistema de Informacién de Tenden-
cias Educativas en América Latina (SITEAL),
hacia 2001 mds del 18% de la poblacién de 20
anos y mds tenia el nivel secundario completo,
un porcentaje relativamente alto en la compa-
racion regional, superior a los de Brasil
(17,6%), Uruguay (11,4%), Ecuador (14,6%) y
los paises centroamericanos, aunque por
debajo de Chile (www.siteal.iipe-oei.org).

A partir de 1968 se inicié un proceso de
transferencia a las provincias de las escuelas
creadas por la ley Ldinez. En 1978 se transfi-
rieron todas las escuelas primarias que atn
eran administradas por la Nacién salvo las de
adultos, transferidas en 1980. La Ley 24 049,
aprobada en 1992, transfiri6, ademads, los
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establecimientos educativos de nivel secunda-
rio y superior no universitario, incluidos los
del sector privado. Como consecuencia de
esto y del reconocimiento como provincia del
altimo territorio nacional, la Ley 1420 dej6 de
tener efectos practicos.

La Ley Federal de Educacién 24 195, sancio-
nada en 1993, modificé las formas de gobierno
del sistema y su estructura de niveles y ciclos,
ampli6 a 10 afios la escolaridad obligatoria,
actualizd los contenidos curriculares y cre6 un
sistema de evaluacion de la calidad de la educa-
cién. El estado nacional fue definido como el
responsable de la regulacion, orientacién y
evaluacion del sistema educativo y de la com-
pensacion de las diferencias regionales, mientras
las provincias quedaron a cargo de la gestion
cotidiana de las instituciones. La ley reestructu-
16 el Consejo Federal de Cultura y Educacion
que, integrado por los ministros de las provin-
cias, habia sido creado en la década de 1970.

La responsabilidad directa sobre la conduc-
cién de la educacion pasé al dmbito de los
gobiernos provinciales, los cuales también
tuvieron que asumir los costos de la educa-
cién y su transformacion.” Asimismo, las
politicas que debian concertarse entre el
Ministerio de Educacién nacional y los minis-
terios provinciales en el ambito del Consejo
Federal de Educacién (CFE) dieron lugar a
una abundante normativa que, debido a las
ambigiiedades de la ley y las resistencias que
esta generaba, tuvo una aplicacion dispar y un
nivel de exigibilidad juridica escaso.

La Ley 26 206, de Educacién Nacional,
reemplazé en 2006 a la Ley Federal de Edu-
cacion. Puso énfasis en la conformacion de
un sistema que deberia tener una estructura
unificada en todo el pais a los fines de asegu-
rar su ordenamiento y cohesion, asi como en
la organizacién y articulacion de los niveles y
modalidades de la educacién y la validez
nacional de los titulos y certificados expedi-
dos por el sistema educativo. Asimismo,
estableci6 la obligatoriedad escolar en todo el
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pais desde la edad de cinco afios hasta la
finalizacion de la educacion secundaria y una
estructura de cuatro niveles — inicial, primario,
secundario y superior— y ocho modalidades
—educacioén técnico-profesional,’ artistica,
especial, permanente de jévenes y adultos, rural,
intercultural bilingtie, en contextos de privacion
de libertad, y domiciliaria y hospitalaria—. El
regreso a un esquema de educacién primaria de
seis o siete afios, y secundaria de cinco o seis
anos —definicién provisoria, que contenia las
posibilidades reales de adaptacién de cada una
de las jurisdicciones— supuso el reconocimien-
to de la existencia de tradiciones escolares que la
ley derogada no habia logrado cambiar.

En relacién con el gobierno y administracion
del sistema educativo nacional, la ley mantuvo el
esquema de responsabilidades concurrentes y
concertadas entre el Ministerio de Educacién y
las jurisdicciones, y reformul6 el CFE. La defini-
cién central fue atribuirle la emision de resolucio-
nes “de cumplimiento obligatorio, cuando la
Asamblea asi lo disponga”. Esta disposicion
procurd resolver la imprecisién de las referencias
ala concertacion de politicas, derivada de la ley
derogada, como mecanismo de gobierno de un
sistema educativo federal.*

La estructura actual del sistema educativo
incluye la educacion inicial —cuyo dltimo ano
es obligatorio— la educacién primaria y
secundaria —12 afos obligatorios—, y la
educacion superior, conformada por institutos
de educacion superior dependientes de las
jurisdicciones y universidades que gozan de
autonomia (las universidades estatales admi-
nistran su propio presupuesto, que es fijado
por el Congreso nacional).

Las caracteristicas que definieron al sistema
educativo configurado a fines del siglo XIX se
mantuvieron, con escasas modificaciones,
vigentes durante mds de un siglo. A partir de
1993, con la sancion de la Ley Federal de

Educacion, se produjo un complejo, desigual e
inacabado cambio en los ciclos y niveles del
sistema. La estructura preexistente de un nivel
primario obligatorio de siete afios de duracion,
y un nivel secundario de cinco o seis aflos no
obligatorios, fue reemplazada por 10 anos de
escolaridad obligatorios (nivel inicial —prees-
colar—y educacion general basica —EGB— de
nueve afos), y un nivel polimodal no obligatorio
de tres anos. Mads alld del cardcter conflictivo e
inacabado de esa reforma, la extension de la
obligatoriedad de siete a 10 afios contribuyé a
ampliar la escolaridad de la poblacién y a expan-
dir la demanda de educacién de nivel secunda-
rio (la correspondiente a los tres tltimos afos de
la EGB y los tres afios del ciclo polimodal).

Con la Ley Nacional de Educacién de 2006
se aprobo el regreso a una estructura de nivel
primario y secundario.

Las sucesivas extensiones de la obligatorie-
dad escolar impactaron en la expansion de la
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matricula, a la vez que plantean nuevos desa-
fios en relacion con el acceso, permanencia
y egreso de los nifos, nifas y adolescentes en
el sistema educativo argentino.

La tasa neta de escolarizacién mide el porcen-
taje de poblacion escolarizada en cada nivel de
ensefianza cuya edad coincida con la edad
tedrica del nivel que cursan, en relacién con
el total de la poblacién de ese grupo de edad.’
En 2001 mostraba una cobertura préctica-
mente universal de educacion primaria.
Distinta era la situacion de la escolarizacién
en la educacion secundaria basica, que atin

se encontraba debajo del 80%, y cuya tasa
bruta muestra los efectos de algunos de los
problemas irresueltos del sistema educativo,
como las altas tasas de repitencia.®

Las tasas de escolarizacién del nivel primario
en las provincias y la ciudad de Buenos Aires
eran en 2001 semejantes: Misiones con el
94,4% y Santa Cruz con el 99,2% marcaban los
puntos extremos.

En cambio, las diferencias interjurisdic-
cionales eran mds visibles en el ciclo bdsico
de la educacién secundaria : mientras en
la ciudad de Buenos Aires, Tierra del Fuego,
provincia de Buenos Aires, La Pampa
y Santa Fe la tasa neta de escolarizacién
superaba el 80%, en Formosa, Chacoy
Corrientes se ubicaba por debajo del 70%,
y en Santiago del Estero y Misiones, por
debajo del 60%. En el ciclo orientado de la
educacion secundaria, poco mds de la mitad
del grupo de edad estaba escolarizado
aunque, mientras en la ciudad de Buenos
Aires la tasa llegaba al 70%, en Formosa,
Chaco, Santiago del Estero y Misiones se
ubicaba debajo del 40%.

Las estimaciones de la tasa neta de escola-
rizacién urbana de ambos ciclos de la educa-
cién secundaria durante la década de 2000
indican un ascenso hasta el 86% en 2005,

y luego un amesetamiento levemente por
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debajo de esa cifra: 84,4% para 2006. Hacia
2006 el 62% de los jovenes de 20 afios de
edad tenian el secundario completo, y el 20%
de los que no lo habian completado estaban
escolarizados (SITEAL, 2009).

Mais alla de esas diferencias, las tasas de
escolarizacién de los niveles primario y secun-
dario en Argentina estdn entre las mds altas
de América Latina. En una regién en la que
la educacion primaria estd ampliamente
extendida, con tasas netas superiores
al 80%, Argentina integra, junto con Cuba,
Ecuador, Panamd, México y Uruguay un
grupo de paises cuyas tasas superan el 97%.
En el nivel secundario, Argentina y Chile son
los tnicos paises en los que las tasas llegan
a valores superiores al 80%.

Para conocer las trayectorias escolares de las
y los alumnos del sistema educativo argenti-
no pueden usarse cinco indicadores clave:
repitencia, sobreedad, abandono, promo-
cién efectiva y egreso. Estos indicadores
remiten a problemas y efectos en gran
medida relacionados entre si. Por ejemplo,
la repitencia genera sobreedad, y ambas

se asocian con el abandono, que hace caer
las tasas de promocién y egreso, aunque

en algunos casos también pueden tener
causas independientes. Esto obliga a inter-
pretar los indicadores con prudencia: por
ejemplo, la sobreedad es también conse-
cuencia del ingreso tardio al sistema educa-
tivo, por lo que, en ocasiones, el éxito de los
planes de inclusién escolar incrementa la
sobreedad. En el esquema 4.1 podemos
observar las magnitudes de cada uno de
estos indicadores. En lo que sigue nos
abocaremos a su andlisis.
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Esquema 4.1
Indicadores de trayectorias
educativas
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Fuente: relevamientos anuales 2007 y 2008 de la DINIECE.
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Primaria 22,4%
Secundaria
bésica
orientada

38,2%
36,6%

Primaria 1,5%

Secundaria
bésica
orientada

9,9%
18,6%

Tasas de repitencia, promocion efectiva y egreso: 2007. Tasa de sobreedad: 2008. Tasa de abandono interanual: 2007-08.

La repitencia

La tasa de repitencia es el porcentaje de alumnos
y alumnas que se matriculan como repitientes
en el afio lectivo siguiente. En 2007 era de 5,8%
en el nivel primario, concentrada en los prime-
ros afos. En el nivel secundario, las tasas de
repitencia son de 11,6 % para el ciclo basico y
7,6% para el ciclo orientado, con una trayectoria
descendente en los tltimos tres anos.

La disparidad entre jurisdicciones en el nivel
primario son importantes: en 2007 la repiten-
cia en Corrientes (13,4%) sextuplicé la de la
ciudad de Buenos Aires (2,2%). Con valores
menos extremos, superd sin embargo el 8%
en Santa Cruz, Santiago del Estero, Formosa,
San Luis, Mendoza y San Juan (véase el cuadro
A4.1 en el anexo del capitulo 4).

Algunas de las provincias que muestran
buenas tasas de escolarizacién y porcentajes de
repitencia relativamente bajos en el nivel
primario sufren el problema en la secundaria

bésica. Logrado el acceso, la permanencia y la

graduacién de un mayor porcentaje de alum-

nos y alumnas en el nivel primario, algunos de

los problemas de las trayectorias escolares de
los estudiantes se postergan hasta el inicio de

la educacién secundaria. Sin embargo, Formo-

sa, Misiones o Santiago del Estero, provincias

cuyos sistemas educativos muestran dificulta-

des severas para incluir, asegurar la permanen-

ciay lograr la graduacién de nifos y nifias,
muestran una tasa de repitencia en la educa-
cién secundaria basica menor al promedio
nacional. La explicacién pareceria ser que en
estos sistemas los mecanismos exégenos y
enddgenos de exclusion del sistema educativo
operan mds tempranamente.

Las causas de la repitencia escolar son

muchas y complejas. Por lo general, expresan

la distancia entre las expectativas del sistema

escolar en relacién con el desempefio de las y

los alumnos y el desempeifio cotidiano de
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una parte importante de ellos. En un contex-
to de crecimiento de la inclusién escolar esta
distancia aumenta debido a que, entre otros
factores, el acceso de nifos, nifias, adolescen-
tes y jovenes de sectores sociales histérica-
mente excluidos desafia las tradiciones y
practicas del sistema. Las escuelas no han
estado preparadas para dar cuenta de las
articulaciones de desigualdad y diversidad
que sus perfiles suponen.®

El efecto acumulativo de la repitencia se
hace notar en la sobreedad presente en el ciclo
bésico de la educacion secundaria, que es de
38,2%, y trepa al 65% en Corrientes y a picos
superiores al 50% en San Luis, Salta y Santiago
del Estero. En este nivel existe una tendencia a
la estabilizacién de la tasa en muchas jurisdic-
ciones. Como se vio, las tasas de repitencia
altas harian suponer un aumento continuo de
la sobreedad de afio en afo, pero como vere-
mos a continuacion se incrementa fuertemente
el abandono (y en gran medida quienes dejan
la escuela son los que ya han repetido al menos
una vez). Esto repercute ademds en la tasa de
sobreedad del ciclo superior de la secundaria,
que cae en el ultimo afo.

La tasa de sobreedad mide el porcentaje de
alumnos y alumnas mayores a la edad teérica
correspondiente al afio de estudio en el cual
estan matriculados. La tasa de sobreedad en el
nivel primario supera el 22%, con picos noto-
rios en Santiago del Estero y Corrientes (supe-
riores al 46%), Formosa, Misiones, Salta, San
Luis, Chaco y San Juan. La tasa crece a medida
que se avanza en los anos de escolaridad como
consecuencia del efecto acumulativo de la
repitencia; llega al 27% entre quienes cursan el
6.2 afo. En el primer afo del nivel primario se
hace mds evidente el impacto del ingreso
tardio, causa que seguramente explica gran
parte de los porcentajes superiores al 33% que
exhiben Santiago del Estero y Corrientes y, en
términos mds generales, los del conjunto de las
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provincias del noreste (NEA). En consonancia
con los datos de repitencia, la ciudad de Buenos
Aires, Tierra del Fuego y la provincia de Bue-
nos Aires son las jurisdicciones con tasas de
sobreedad mas bajas en el nivel primario.

La tasa de abandono mide el porcentaje de
alumnos y alumnas que no se matriculan en
el ano lectivo siguiente. En el caso de la escue-
la primaria el abandono interanual se ubica
en un promedio del 1,5%, con picos de mds
del 2% enel 1.0y el 6.2 afios de estudios. Las
provincias del NEA, que como vimos tienen
mds dificultades para brindar coberturay
sufren mds la repitencia y sobreedad, son
también las que padecen en mayor medida el
abandono temprano. Los datos de Tierra del
Fuego, Chubut y Santa Cruz —con valores
negativos— se deben al efecto de las migra-
ciones internas sobre los sistemas educativos.
Se trata de provincias que en el nivel primario
poseen cifras razonables de repitencia y
sobreedad, lo cual aminora el abandono, pero
ademds son provincias con poca poblaciéon y
receptoras de migraciones internas: la inscrip-
ci6n de alumnos y alumnas provenientes de
otras jurisdicciones explica las tasas de aban-
dono negativas.

Las tasas de abandono se incrementan
sensiblemente en el 8.° afio de escolaridad. Esto
parece deberse, en primer lugar, a que en ese
momento una gran parte del alumnado acu-
mula afios de repitencia y la consecuente
sobreedad. Ademads, la escuela secundaria ha
tenido mayores dificultades que la primaria
para adaptarse a la incorporacién de nuevos
grupos de alumnos y alumnas. En tercer lugar,
los adolescentes y jovenes que viven en contex-
tos sociales menos favorecidos se ven a menudo
impulsados a insertarse en los mercados infor-
males del trabajo. Asimismo, en muchas
provincias el 8.2 afo es el 1.2 ano de la antigua
secundaria, y los sistemas educativos estdn
imbuidos de las formas tradicionales de orga-
nizacion y ensenanza de la escuela secundaria,
institucion que histéricamente supuso un
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vinculo menos centrado en la contencién de los
estudiantes y mds fragmentado, dado que
tratan con una multiplicidad de docentes.’

Las diferencias interprovinciales son tam-
bién importantes en el nivel secundario
aunque no se observan tendencias tan clara-
mente definidas a nivel geogréfico. Se trata de
un nivel en el que ademds las y los alumnos
poseen mayor movilidad personal, lo que en
algunos casos favorece su inscripcidn en otras
jurisdicciones aunque no hayan cambiado de
domicilio. El caso paradigmatico es el de la
ciudad de Buenos Aires, que recibe muchos
alumnos y alumnas provenientes de escuelas
del Gran Buenos Aires.

La contracara de la repitencia y el abandono es
la promocion. La tasa de promocion efectiva
mide el porcentaje de alumnos y alumnas que
se matricula en el afo de estudio siguiente. En
el nivel primario la tasa de promocion efectiva
supera el 92%, pero en las provincias del NEA
y en Santiago del Estero, San Juan y San Luis
cae por debajo del 90%.

En el secundario bdsico la promocién
efectiva supera el 78% vy las diferencias interju-
risdiccionales van desde el 71% al 85%. Como
consecuencia de la seleccién realizada durante
la escuela primaria, algunas de las provincias
con peores indicadores en ese nivel tienen
tasas de promocion efectiva relativamente
altas en la secundaria bésica: al nivel llegan
menos estudiantes, y esos menos tienen mas
posibilidades de transitarlo exitosamente.
Tendencias similares se observan en el ciclo
orientado de la educacién secundaria.

La tasa de egreso mide el porcentaje de
alumnos y alumnas matriculados en el 1.° afio
que logran culminar todos los anos de estudio
del nivel, sin importar la cantidad de repeti-
ciones posibles. La tasa es, para el nivel prima-
rio, superior al 92%. De las jurisdicciones que
estan por debajo, Santiago del Estero, Co-
rrientes y Misiones son las que acusan mds
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dificultades, ya que solo egresan del nivel 3 de
cada 4 estudiantes.

Casi 8 de cada 10 alumnos y alumnas que
comienzan el ciclo basico de la educaciéon
secundaria lo completan. Lo mismo sucede con
casi 3 de cada 4 que inician el ciclo orientado de
la educacién secundaria. Aqui también se
observa el arrastre de los niveles anteriores, ya
que las provincias con mejores niveles de egreso
del nivel primario o el ciclo basico de la educa-
ci6én secundaria muestran porcentajes mas
bajos en los niveles siguientes. Las provincias
patagoénicas tienen porcentajes superiores al
100% debido a las migraciones, que suman
estudiantes de otras jurisdicciones.

Los casi 10 millones de alumnos y alumnas
del sistema educativo argentino asisten a
establecimientos educativos muy diversos,
con poblaciones escolares que tienden en gran
medida a segregarse socialmente. Ademads de
la disparidad interjurisdiccional analizada en
la seccién previa, se superponen al menos dos
tipos de desigualdades: las vinculadas con el
nivel socioeconémico de las familias, y las que
resultan de los procesos de diferenciacion y
segmentacion del propio sistema educativo.

La segmentacién educativa impacta en la
tasa de escolarizacién secundaria, mds alla
de su crecimiento significativo entre los
sectores mas pobres en las altimas dos déca-
das. Mientras que en el nivel primario no hay
grandes diferencias segun el nivel de ingreso
familiar, estas son significativas en la secun-
daria. Con excepcién del drea metropolitana,
en otras jurisdicciones accede a este nivel
solo el 50%, o una proporcién menor, de la
poblacién del estrato de menores ingresos.
En contraste, la cobertura para el quintil mds
alto es casi universal (Morduchowicz y
Arango, 2007).

Las desigualdades socioecondémicas tradi-
cionalmente se expresaron en el sistema
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educativo de dos maneras: en las dificultades Gréfico 4.3
para acceder y permanecer en él, y en la
configuracién de circuitos diferenciados.
Estos tienden a construir trayectorias educa-

: en Educacién primaria y secundaria, 2006
tivas en instituciones estatales, aunque en

ocasiones también privadas, formalmente 100
iguales pero bien diferentes en relacién con = 88,2 644 419
las posibilidades que brindan a los estudian- 80
tes. Los avances en la escolarizacion en el 70
nivel primario y secundario redujeron la 60
relevancia del problema del acceso y perma- R 50 58.1
nencia, y amplificaron el de las desigualdades 40 ‘
suscitadas y reforzadas por el propio sistema. 30
A su vez, en las ultimas décadas las desigual- 20 35,6
dades educativas se vieron reforzadas por el 10
crecimiento del numero de escuelas privadas, i 11,8
que captan principalmente a los sectores de las ) ) '
. . Bajo Medio Alto
clases medias y altas de las grandes ciudades, S ..
. . ivel socioeconomico
mientras que las escuelas estatales han sido la
puerta de ingreso al sistema escolar para los Gestion estatal Gestion privada
sectores sociales anteriormente excluidos. Hoy Fuente: Rivas (2010).
1 de cada 4 alumnos o alumnas del nivel pri-
mario asisten a una institucion del sector
privado, aunque esto es més acentuado en Gréfico 4.4
algunas jurisdicciones que en otras."
El gréfico 4.3 muestra que el vinculo entre
el tipo de establecimiento y el nivel socio- 2007
econdmico es estrecho. A medida que aumen-
tan los recursos socioecondmicos del alumna- 15 -
do, mayor es el porcentaje que asiste a escuelas 14 1
de gestion privada: aproximadamente solo 1‘3 0
1 de cada 10 alumnos o alumnas de nivel bajo 114
asiste a una institucion privada, mientras que 18 1
esta cifra asciende a casi 6 de cada 10 entre 8 B 74
. . X 6,8 6,6 ’
estudiantes de nivel alto. 7 1 ’ 56
Con excepcion del abandono, las diferen- g ] : 43
cias en los indicadores de trayectoria escolar 4
. . y 3
I'?ﬂe]fdn la crec1.ente segmentacion enFre el 5] 14 ' » 15 16 16 14
circuito de gestion estatal y el de gestion 1] ' :
privada. Como senala el grafico 4.4, la repi- 0 . y y y y y
tencia en el nivel primario muestra diferen- 1° .2 37 4° 5 6 poal
. . Aiio de escolaridad de la educacion primaria
cias pronunciadas entre las escuelas estatales
,1%) v las privadas (1,4%)." La tasa evolu- Estatal Privado
(7,1%) y las privadas (1,4%)." La t 1

ciona de manera diferenciada en cada sector. Fuente: DINIECE, en base a relevamientos anuales 2007 y 2008 (datos provisorios).

Mientras en el sector privado se mantiene
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entre el 1,4% en el primer afio y el 1,6% en el
ultimo, con un descenso leve en los tres
primeros ainos y un posterior ascenso mode-
rado, las tasas de repitencia de las escuelas
estatales siguen un camino descendente
desde el 11% en primer afio hasta el 4,3% en
el sexto ano. Esto es asi porque las escuelas
estatales reciben a alumnos provenientes de
sectores de bajos recursos que tienen mayo-
res dificultades para sostener su escolaridad.
En cuanto a la sobreedad, las diferencias
son importantes en ambos niveles: la tasa del
nivel primario para las escuelas del sector
estatal es del 27,5%, y la del sector privado es
de 5,8%. En la educacion secundaria bdsica, la
sobreedad afecta al 45% de las y los alumnos
de las escuelas estatales y al 17% de las y los
del sector privado, mientras que en la secun-
daria superior esas cifras son del 44% y el
23% respectivamente.'? La tasa de promocién
efectiva también es superior, aunque en un

Grafico 4.5

Alumnos de 3.2y 6.° de primaria, 2007

menor grado, en las escuelas del sector
privado (96,7%) que en las del sector estatal
(91,5%) En el ciclo bésico de la educacién
secundaria la tasa llega a 88% en el sector
privado y 75% en el estatal. No obstante, las
tasas de abandono en el ciclo orientado de la
educacion secundaria no muestran diferen-
cias sustantivas entre el sector estatal y el
sector privado. Es posible que esto se deba al
efecto selectivo del sistema en los anos ante-
riores de escolaridad de los estudiantes.
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Grafico 4.6
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Alumnos de 2.2/3.2y 5.°/6.° de secundaria, 2007
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El operativo nacional de calidad educativa
correspondiente a 2007 tuvo resultados que
deben llevar a reflexion.” El operativo sugiere
que las mayores dificultades de las y los alumnos
se presentan en ciencias naturales y matematica.
Esas dificultades aparecen puntualmente para
cada drea en un afio y nivel educativo especifico:
en 3.0 del nivel primario los mejores resultados
son los de las evaluaciones de lengua y los peores
los de ciencias naturales. En 6.° los mejores se
obtienen en matematica y los mds bajos, nue-
vamente, en ciencias naturales (gréfico 4.5).
En el ciclo basico de la educaciéon secunda-
ria las mayores dificultades estin en matema-
tica aunque en todas las dreas disminuyen los
resultados altos (grafico 4.6). En el ciclo orienta-
do los mejores resultados se obtienen en lengua,
mientras que en ciencias naturales y ciencias
sociales se evidencian peores resultados.

Tanto en matemadtica como en lengua, el
porcentaje de alumnos con rendimiento alto
en el sector privado al menos duplica al del
sector estatal, y en todos los ciclos el porcenta-
je de alumnos con rendimiento bajo es mayor
en el sector estatal que en el sector privado.
Sin embargo, no debe interpretarse esto como
una caracterizacion de las escuelas de uno y
otro sector. Cuando se controlan los resulta-
dos considerando el origen social del alumna-
do los resultados no muestran diferencias
significativas (DINIECE, 2007)." Esto es
coincidente con lo que sefialan otros estudios
a nivel regional e internacional.

En términos comparativos, el informe del
Grupo Iberoamericano del Programa para la
Evaluacién Internacional de Alumnos (PISA, por
sus siglas en inglés) sobre los resultados de 2006
proporciona parametros de anélisis tanto con el
universo de paises de desarrollo humano alto
como con algunos latinoamericanos. (gréfico 4.7)
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Los resultados muestran que en ciencias,
matematica y lectura Argentina se encuentra
lejos del rendimiento escolar promedio de los
paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos. Asimismo, en la
comparacion regional Argentina estd debajo
de Chile y Uruguay, y con resultados proxi-
mos a los de México, Brasil o Colombia en
ciencias y matematica. En las tres dreas,
Argentina se ubica por debajo del promedio
del grupo de paises iberoamericanos partici-
pantes del PISA (los mencionados mds Espana
y Portugal, que elevan el promedio). Solo
Uruguay en ciencias y matemdtica , y Chile
en ciencias y lectura, estdn por encima de ese
promedio (GIP, 2009).

Los resultados que obtiene el sistema edu-
cativo argentino estdn lejos de ser los desea-
bles y contrastan con las altas tasas de cober-
tura que logra. En Argentina y en la region es
necesario concebir politicas educativas que
integren inclusion y calidad.

Grafico 4.7

Promedio OCDE
38. Chile
42. Uruguay

43. México

Lectura

49, Brasil
51. Colombia

53. Argentina

Promedio OCDE
42. Uruguay
47. Chile

48. México

Matematica

52. Argentina
54 Brasil

53. Colombia

Promedio OCDE
40. Chile
43. Uruguay

49. México

Ciencias

51. Argentina
52. Brasil

53. Colombia

89
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Desde mediados de la década de 1980, el gasto
consolidado en educaciéon como parte del PIB
ha incrementado lentamente, aunque con
algunas caidas puntuales en afos de fuerte
crisis econémica. Antes de la sancién de la Ley
de Financiamiento Educativo en 2005, que
establece una meta de gasto para el sector del
6% del PIB, el gasto consolidado oscilé entre
el 3% y casi el 5%. Junto con esta tendencia,
desde la restauracién de la democracia se
observa también un lento y, en ocasiones,
vacilante crecimiento del gasto educativo
consolidado medido como porcentaje del
gasto publico total.”®

Estos incrementos se explican principal-
mente por el mayor esfuerzo financiero
realizado por las provincias: cabe recordar
que la transferencia de servicios educativos
del nivel primario (las ya mencionadas escue-
las creadas a partir de la ley Ldinez de 1905),
llevada a cabo en 1978, no estuvo acompaiiada
de los recursos necesarios para asegurar
el adecuado funcionamiento de los sistemas
educativos provinciales. El incremento
del gasto provincial en educacidén a partir de
1984 expresa la relevancia del sector en la
agenda democrdtica.

Luego del periodo de las crisis de 1989-91
el gasto provincial en educacién volvié a
crecer, acompafando la transferencia de
servicios educativos de nivel secundario y
superior realizada por la ley de 1992. En esa
oportunidad los acuerdos entre la Naci6n y las
provincias permitieron una transferencia de
recursos fiscales para que estas asumieran la
administracién de dichos niveles del sistema.
Hacia 1997 el gasto provincial superé por
primera vez el 3% el PIB. En paralelo, el gasto
nacional en educacién, medido como porcen-
taje del PIB, bajé luego de 1991 y mantuvo
una trayectoria oscilante hasta 2005. Después
del afio 2000 el gasto educativo tendié a
mantenerse por arriba del 4% del PIB,

La educacién
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Grafico 4.8
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Fuente: 1980-1990: Direccion de Gastos Sociales Consolidados, Ministerio de Economia y Produc-
cion. 1991-2005: Coordinacion General de Estudio de Costos del Sistema Educativo (CGECSE), del
Ministerio de Educacion, en base a ejecuciones presupuestarias provinciales; DINIECE; Direccién de
Contabilidad y Finanzas del Ministerio de Educacion; Unidad de Financiamiento Internacional del
Ministerio de Educacion; Direccion de Presupuesto del Ministerio de Educacion; Direccion de Gastos
Sociales Consolidados, Contaduria General de la Nacién; Ministerio de Economia y Produccion;
Indec y estimaciones propias. A. Morduchowicz y Arango (2007).

Notas: a partir de 2001 no incluye el gasto en educacion ejecutado por otros organismos del
sector publico provincial. El gasto educativo provincial surge de estimaciones propias. Gasto
nacional cierre provisorio.

Cuadro 4.1
Gasto educativo provincial/gasto publico provincial® 29%
Gasto educativo provincial/ingresos corrientes provinciales 31%
Gasto publico educativo provincial por alumno $3581

del sector estatal

Gasto publico educativo provincial por alumno 1,33
del sector estatal/ingresos corrientes provinciales per capita

*En el gasto publico educativo provincial se descuentan los montos transferidos a la
educacién de gestion privada.

Fuente: CGECSE en base a ejecuciones presupuestarias provinciales, Direccion de
Contabilidad y Finanzas, Direccion de Presupuesto y Direccion General de la Unidad de
Financiamiento Internacional del Ministerio de Educacion; Direcciéon Nacional de Informa-
cion y Evaluacion de la Calidad Educativa del Ministerio de Educacion; Indec y Direccion
General de Coordinacion Fiscal con las Provincias del Ministerio de Economia.
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equivalente a entre el 13% y el 14% del gasto
publico total, esfuerzo que en su mayor parte
tue realizado por las provincias.'

A partir de la sancion de la Ley de Financia-
miento Educativo en 2005, el gasto ptblico en
educacién sigui6 una trayectoria ascendente,
elevandose del 5% del PIB en 2006 al 5,8% en
2008. Las provincias sostuvieron una parte
importante del esfuerzo (véase el anexo del
capitulo 4), aunque algunas sufren limitacio-
nes fiscales que dificultan cumplir con las
metas establecidas en la ley. De todos modos,
las jurisdicciones gastan en promedio, como
muestra el cuadro 4.1, aproximadamente el
30% de sus recursos en sostener el funciona-
miento de sus sistemas educativos. De esos
recursos, aproximadamente el 93% se destina
al pago de salarios del personal del sector
publico y de los docentes del sector privado,

y menos de un 3% a erogaciones de capital.

Las diferencias entre jurisdicciones se
expresan con particular fuerza en el gasto por
alumno del sector estatal, el cual ha crecido de
manera sostenida en los tltimos afnos. Sin
embargo, la distancia entre las provincias
patagodnicas y las del NEA son notables. Por
ejemplo, el gasto por alumno del sector estatal
de Tierra del Fuego cuadruplica al de Misiones
(véase el cuadro A4.3, anexo del capitulo 4).

Considerando cada uno de los niveles
educativos, aproximadamente entre el 42% y
el 47% de los recursos de los que disponen las
jurisdicciones se orienta al sostenimiento de la
educacion inicial y primaria y un poco menos
del 30% a la educacion secundaria. Ademas
un poco mds de 13% de los recursos se trans-
fiere al sector privado.

91

El sistema educativo argentino se expandid y
consolidé tempranamente, y luego alcanzé la
universalizacion del nivel primario y un impor-
tante acceso a los niveles secundario y superior.

Las crecientes desigualdades sociales a
partir de mediados del decenio de 1970, el
fallido intento de reforma de los noventa, con
la descentralizacién, y la profunda crisis
socioinstitucional de 2001-02 afectaron al
sistema educativo de varias maneras: restaron
relevancia a los procesos pedagdgicos y priori-
zaron nuevos modos de contencién social;
acentuaron la fragmentacion territorial,
donde priman las grandes desigualdades entre
jurisdicciones, e incrementaron la segmenta-
cién educativa, es decir la separacién y con-
centracion de alumnos segin su nivel socio-
econémico en circuitos educativos diferencia-
dos (Gallart, 2010).

Las dificultades que enfrentan las trayec-
torias escolares de las y los alumnos, las
tasas de repitencia, sobreedad, abandono,
promocién efectiva y egreso muestran la
persistencia de problemas de dificil solucién
que obstaculizan el logro de una plena
universalizacién. Quienes acceden al sistema
educativo deben permanecer y egresar en
tiempos razonables. Pero también es necesa-
rio redoblar los esfuerzos para mejorar
la ensefianza. No alcanza con que las
y los alumnos formen parte del sistema
educativo, si no acceden a los conocimientos
indispensables en el presente y el futuro.

La atencion de estos aspectos presenta
diversos desafios.

En primer lugar, las escuelas se han conver-
tido en la caja de resonancia de cambios
sociales, econdmicos y culturales, y enfrentan
al mismo tiempo una demanda persistente
para que brinden educacién inclusiva y de
calidad, y un cuestionamiento creciente de su
utilidad, sus précticas y sus reglas. Durante el
siglo XX las escuelas contaron con un compro-
miso tacito de la sociedad en relacién con su
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sostenimiento y sus funciones. Este tipo de
compromiso debe ser renovado. Los acuerdos
recientes sobre financiamiento del sector
parecen un primer paso, dado por el estado,
para incrementar el compromiso colectivo con
la educacién. Sin embargo resulta indispensa-
ble redefinir el conjunto de reglas que regulan
la relacién entre la sociedad y las escuelas.

Pero ademds resulta necesario fortalecer los
mecanismos de didlogo del sistema educativo
con la sociedad. Escuchar a los directivos,
docentes, padres y alumnos, y conocer la coti-
dianidad de las escuelas es parte de esa agenda.

En segundo lugar, resulta necesario profun-
dizar las politicas orientadas a la equidad y
desarrollar nuevas formas de articulacién alli
donde los actores involucrados pueden hacer
oir sus demandas. Como parte de esta agenda,
es indispensable implementar politicas de
reconocimiento de la diversidad. Las nuevas
leyes educativas han avanzado en la sancién
de derechos para sectores de la sociedad, a los
que el viejo modelo educativo universalista y
homogéneo no daba respuesta. Sin embargo,
parece haber todavia una distancia importan-
te entre esas prescripciones normativas y las
condiciones efectivas en que el sistema educa-
tivo opera. El caso de la educacién intercultu-
ral bilingiie es ilustrativo, ya que desde hace
casi dos décadas forma parte de la agenda
regional; no obstante evidencia las dificulta-
des para constituirse en una politica consis-
tente y sostenida en el tiempo."”

En tercer lugar, se requiere asegurar la
inversién y mejorar el gobierno del sistema
educativo. El incremento de la inversién
educativa de los ultimos afios ha sido uno de
los pasos mds importantes. En 2010 vence la
Ley de Financiamiento Educativo, uno de los
escasos casos de acuerdo de corto plazo que
ha fructificado. El establecimiento de un piso
del 6% del PIB para el financiamiento de la
educacion —con responsabilidades claras
para la Nacién y las provincias y con metas
prioritarias para su asignacién— requiere ser

La educacién
en el largo plazo

actualizado a través de esa u otras vias. Sin
embargo, para ser sostenible debe formar
parte de una discusién mds amplia sobre los
mecanismos de distribucién de la coparticipa-
cién de impuestos.

En cuarto lugar, para fortalecer el gobier-
no del sistema educativo hay que reconstruir
las atribuciones y obligaciones de las diferen-
tes esferas del estado, definiendo reglas de
juego comunes y articulando las acciones de
los distintos niveles y dreas. Los problemas
de gobierno dificultan la articulacion entre
las jurisdicciones, mientras que un marco
regulatorio débil conlleva ventajas para los
actores politicos con mayor capacidad de
gestion y los actores sociales con mayor
capacidad de accion colectiva. Esta desigual-
dad se suma al crecimiento del sector priva-
do, en un contexto escasamente regulado
donde la estrategia de desarrollo del sistema
educativo por parte del estado se ve desafia-
da por las dindmicas de mercado.

Para esto, es necesario mejorar el funciona-
miento de los cuadros intermedios de las
administraciones provinciales y fortalecer el
rol de los supervisores escolares. Ademds, un
mejor gobierno del sistema requiere conocer
mejor sus viejos y nuevos problemas. En esto
deberian jugar un papel importante las dreas
de estadistica, evaluacion e investigacién de la
Nacion vy las jurisdicciones.

La igualdad es un problema de gobierno:
las formas que ha asumido la administracién
del sistema educativo argentino después de la
transferencia de escuelas de las décadas de
1970 y 1990 acentud en muchos casos las
diferencias interjurisdiccionales y la divisién
entre provincias ricas en recursos materiales y
capacidades de gestién, y provincias pobres en
uno o ambos aspectos. Las desigualdades
sociales suelen yuxtaponerse con desigualda-
des escolares profundas, que se expresan en la
extension de la cobertura, el estado de la
infraestructura, la calidad del equipamiento y
la disponibilidad de recursos en las escuelas, y
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la formacién y condiciones de trabajo de los
docentes. Todo esto incide en la calidad de la
ensefianza y de los aprendizajes.

Lo que importa en este caso es que resulta
imposible pensar en revertir los efectos nega-
tivos que estos procesos tienen sobre la igual-
dad sin la accién decidida del estado en la
reconstitucién de reglas de juego que pongan
freno a la fragmentacion, aseguren pautas
minimas comunes de funcionamiento para el
conjunto del sistema educativo y privilegien
clara y taxativamente a las escuelas que atien-

den a los sectores sociales mds desfavorecidos.
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Recuadro 4.1
El sistema universitario
argentino

La educacién
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Cuatro hechos contribuyen a entender la
configuracion del sistema universitario
argentino: a) la Reforma Universitaria de
1918, que reforzé la autonomia de las uni-
versidades, estructuré un sistema de gobier-
no y eleccion de autoridades sostenido en la
representacion por claustros y establecid el
mecanismo de concursos para el acceso y la
renovacion de los cargos docentes y la
libertad de citedra; b) la sancién de la
gratuidad de los estudios en la década de
1940, discontinuada por las dictaduras pero
vigente nuevamente desde 1983; ¢) la san-
cién en 1958 de la Ley 14 557, que sent? las
bases normativas para la creacién y organi-
zacion de las universidades privadas, y d) la
sancion de la ley de educacién superior
vigente, que redefini6 los alcances de la
autonomia e incorporé mecanismos de
acreditacién y evaluacién de las institucio-
nes y carreras de grado y posgrado.

Asi se configurd un sistema universitario
mixto con claro predominio del sector
publico, un alto nivel de autonomia y bajo
grado de coordinacion interinstitucional,
que experimentd entre fines de la década de
1960 y principios de la de 1970 y, posterior-
mente, desde principios de la década de
1990, una fuerte expansién en cantidad de

instituciones y cobertura geogréfica. En
simultdneo con esa expansion se produjo
una creciente diversificacion de tipos insti-
tucionales y oferta académica y, en las
altimas dos décadas, un notable crecimiento
de los posgrados.

El sistema universitario cuenta con mas
de 1 600 000 estudiantes (mds de 1 280 000
en las universidades nacionales, con un 57%
de mujeres y 43% varones) lo que lo coloca
como uno de los sistemas con mejores
niveles de acceso de América Latina, con
una tasa de escolarizacién neta para el
grupo de edad de 20 a 24 afios del 20,4%,

y tasas brutas del 48,7% (SPU, 2009).

No obstante, el sistema tiene bajas tasas
de graduacioén. En la dltima década, sin
embargo, la tasa promedio de crecimiento
anual del nimero de egresados fue mayor
que la de nuevos inscriptos. Esta tltima
muestra ademds un crecimiento moderado
del sector privado.

En relacién con las tasas de escolarizacion
del nivel, Argentina posee ademds un univer-
so de institutos de educacion superior exten-
dido, conformado principalmente por insti-
tuciones de formacién de docentes, que eleva
la tasa bruta de escolarizacion para el grupo
de edad de 20 a 24 afios hasta el 65%.
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Recuadro 4.2
La educacion
y el mundo productivo

En Argentina el vinculo entre la educacién y el
mundo productivo ha sido histéricamente
problemético: la formacién para la ciudadania
casi siempre ocup6 el centro de las preocupa-
ciones politico-pedagdgicas, y desplazd a un
segundo plano a la formacion para el trabajo.
Experiencias como la Comisién Nacional de
Aprendizaje y Orientacién Profesional y la
Universidad Obrera del primer peronismo, las
escuelas industriales del Consejo Nacional de
Educacion Técnica a partir de la década de
1960 y algunas escuelas agrotécnicas confor-
man un muestrario disperso del caracter poco
sistematico de este vinculo.

La Ley de Educacién Nacional de 2006
establecié que las autoridades jurisdicciona-
les deben propiciar la vinculacién de las
escuelas secundarias con el mundo de la
produccién y el trabajo. Esta definicién
ratificaba los propdsitos esgrimidos para la
sancion de la Ley de Educacién Técnico-
Profesional: en el marco de un proceso
incipiente de impulso a la actividad indus-
trial, de fuerte despliegue de algunos secto-
res productivos vinculados al agro y el sector
terciario y, consecuentemente, de creacién
de empleo, se le asigné a la educacién técni-
co-profesional una relevancia renovada.

La promocién del vinculo entre la escuela y
el mundo productivo requiere considerar al
menos tres cuestiones. Primero, en las ulti-
mas décadas se produjeron profundos cam-
bios en la estructura productiva y ocupacional
de paises como Argentina. Uno de ellos es el
aumento del promedio de anos de escolariza-
cién en todas las ramas de actividad econémi-
ca. El acceso a mayores niveles de educacion
aparece como un fuerte condicionante de la
insercion laboral de las nuevas generaciones.

Segundo, los cambios acelerados en el
mundo productivo ponen no obstante en
tension la estabilidad de los sistemas educati-
vos. Si resulta dificil diagnosticar las necesida-
des del sistema productivo en los préximos 10
anos —la historia argentina de las tltimas
décadas lo demuestra—, mds dificil aun
resulta encontrar soluciones institucionales
durables que permitan al sistema educativo
asegurar su funcionamiento cotidiano y,
simultdneamente, responder a los estimulos
de un contexto cambiante. El vinculo con el
mundo productivo no puede partir del su-
puesto de que es posible un ajuste constante
del sistema educativo a las tendencias econ6-
micas y productivas de la coyuntura.

Por ultimo, aunque en todas las ramas de
actividad se haya producido un incremento
del promedio de afios de escolarizacién, eso
no significa que una mayor escolaridad se
traduzca en mayores posibilidades de em-
pleo. En el afio 2000 aproximadamente la
mitad de los desocupados en paises como
Per, Chile y Argentina habian completado
la educacién secundaria. Esto muestra los
limites de la educacion en los procesos de
movilidad social —especialmente en paises
que en el pasado habian alcanzado niveles
importantes de integracion—, y da cuenta
de la devaluacion de las credenciales educa-
tivas asociada a la masificacion del nivel
secundario (SITEAL, 2005). Si resulta
razonable plantear la necesidad de un
incremento del vinculo de la educacién con
el mundo productivo, es indispensable
también promover la insercion de las nuevas
generaciones en un mundo productivo que
brinde las necesarias posibilidades de acceso
al empleo formal y protegido.
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Recuadro 4.3
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Las tecnologias de la informacion y la comunicacioén

en el sistema educativo argentino

La incorporacion de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) se
instal6 firmemente en la agenda educativa
a partir de mediados de la década de 1990,
cuando a través de programas impulsados
por el Ministerio de Educacién nacional
(Prodymes, Prodymes II; Plan Social
Educativo) muchas escuelas comenzaron a
ser equipadas con computadoras y labora-
torios de informdtica. Hacia 1998, 1 de
cada 3 establecimientos educativos contaba
con computadoras aunque en muchos
casos, especialmente en el sector estatal, se
trataba solo de una, generalmente para uso
administrativo. La mayor parte de los
establecimientos estatales disponia de entre
1y 10 computadoras, mientras que la
mayoria de los del sector privado disponian
de entre 6 y 15 (Galarza y Gruschetsky,
2001). Las diferencias entre el sector priva-
do, que habia comenzado a equiparse mds
tempranamente, y el sector estatal eran
significativas, pero las escuelas publicas
empezaron a reducir la brecha.

El crecimiento del parque informético no
se detuvo pese a la crisis de 2001-02 y, a la
vez que se incrementaba el niumero de escue-
las equipadas (2 de cada 3 en 2005), bajaba el
promedio de alumnos y alumnas por compu-
tadora (86 en 1998; 51 en 2005, segtin Di-
NIECE, 2006a).

En 2005, mds del 75% de los estableci-
mientos educativos urbanos y el 40% de los
rurales disponian de computadora. Las
diferencias sectoriales seguian siendo

importantes pero disminuyeron: el 86% de
las escuelas privadas contaba con computa-
doras contra el 70,5% de las estatales (Di-
NIECE, 2006a). De todos modos, hacia 2005
solo el 37% de los establecimientos que
poseian computadoras disponia de conecti-
vidad, y de este universo el 63,8% contaba
solo con conexidn telefénica, en la mitad de
los casos, paga. Los establecimientos con
conexiones de banda ancha (ADSL, cable
modem vy satelital) eran minoria, y por lo
general pagaban por ello (DiNIECE, 2006a).

La Ley de Educacion Nacional (Ley 26 206)
de 2006 sostiene que el acceso y dominio de
las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion deberdn formar parte de los conte-
nidos curriculares indispensables para “la
inclusion en la sociedad del conocimiento”.
Para contribuir a ese objetivo la ley recono-
ci6 a Educ.ar, sociedad del estado, como el
organismo responsable del desarrollo de los
contenidos del portal educativo creado en el
ambito del Ministerio de Educacién. Re-
cientemente comenzaron a implementarse
programas destinados a equipar con com-
putadoras portétiles y conectividad a todas
las escuelas del pais y se ha avanzado signifi-
cativamente en el desarrollo de recursos
multimediales especificos para las activida-
des de ensefanza.
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Recuadro 4.4
Las mujeres en el sistema
educativo argentino

La UNESCO mide la igualdad de género en el
acceso a la educacion mediante un indice de
paridad, que en 1999 era de 0,99 mujeres por
cada hombre y en 2007, de 0,98 segtin las
tasas brutas de matricula en el nivel primario
del sistema educativo argentino (Instituto de
Estadistica de la UNESCO, 2009). Esta
situacion cercana a la paridad es consecuen-
cia de la casi universalizacién de la educacién
primaria en el pafs. En el caso de la educacién
secundaria, el indice de paridad de género
para 2007 es de 1,12 (Instituto de Estadistica
de la UNESCO, 2009) lo que muestra que
una parte importante de los avances en la
cobertura de la educacion secundaria ha
favorecido particularmente a las mujeres.

Descartado para el andlisis el nivel
primario dada su préctica universalizacion,
tomaremos dos indicadores del nivel se-
cundario para conocer la situacién de
género. En el ciclo bésico de la educaciéon
secundaria las mujeres representan mas de
la mitad de la matricula, proporcién que
crece entre el 7.0y el 8.2 ano.

Las mujeres constituyen casi el 60% de
quienes egresan de la educacion secundaria.
En ninguna de las jurisdicciones esta cifra es
menor al 55%, y las mujeres representan
casi dos tercios del total de egresados de las
diferentes orientaciones, con excepcion de la
de ciencias aplicadas a tecnologia, en la que
la proporcién baja al 40%.

Se pueden destacar algunos datos que
aportan los operativos de evaluacién de
calidad. El operativo de 2007 senala que en
el 6.0 ano de la escuela primaria “la habili-
dad de las mujeres ya supera a los hombres
en lengua, al tiempo que la distancia entre
géneros en matematica, a favor de los varo-
nes, no alcanza a ser estadisticamente
significativa. Entonces, mientras la diferen-
cia de género en el aprendizaje de la mate-
matica comenzaria al final de la primaria y
seguiria acentudndose a lo largo de toda la
educacion secundaria, en lengua apareceria
durante el desarrollo de la educacién prima-
ria, de forma tal que ya se encontraria
totalmente consolidada al finalizar el alti-
mo afno de ese nivel educativo” (ONE, 2007:
153). Por otro lado, “existen indicios de que,
entre las escuelas, la variacion en el grado de
heterogeneidad de la habilidad matemadtica
de los varones es mayor que la de las muje-
res. Las escuelas son mds homogéneas
respecto de los resultados obtenidos por las
mujeres, comparado con los resultados de
los varones. En lengua, en cambio, no hay
diferencia entre géneros a este respecto”
(DINIECE 2007: 154).

El sistema educativo argentino muestra
una tendencia fuertemente inclusiva en
relacion con el acceso a la educacion por parte
de las mujeres, que ademds muestran mayores
niveles de egreso y logro que los varones.
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Hacia una nueva agenda
del desarrolilo humano

El enfoque del desarrollo humano se centra en
la ampliacién de las capacidades de las perso-
nas y de su libertad real para elegir trayecto-
rias de vida. Las capacidades potenciales de la
gente pueden ser muchas, pero hay tres que
este enfoque considera fundamentales: gozar
de una vida larga y saludable (salud), acceder
al conocimiento necesario para un buen
desempeiio social y laboral (educacién),

y acceder a un nivel de vida decente (ingreso,
o crecimiento econémico).

Conocer la trayectoria y problematica de
cada una de estas dimensiones bdsicas, como
se hizo en los capitulos anteriores, permite
definir los principales desafios de las politicas
y realizar propuestas. Sin embargo, limitarse
a cada una de las dimensiones dejaria de lado
dos cuestiones fundamentales para la agenda
futura del enfoque de desarrollo humano:
la dindmica del desarrollo humano, es decir la
interaccién entre educacion, salud y creci-
miento econdémico, y la igualdad en el desarro-
llo humano, es decir su distribucién entre las
personas y el balance entre sus dimensiones
bésicas. ;Como ha sido, y cémo podria ser, la
dindmica del desarrollo humano en Argenti-
na? ;Coémo lo afecta la desigualdad?

La dinamica del desarrollo
humano en Argentina

Salud, educacién y crecimiento econdémico
son fines u objetivos basicos del desarrollo
humano. Pero también son sus medios, pues
interacttian fuertemente entre si.

La salud y la educacién favorecen el creci-
miento econémico. Mejores niveles de educa-
cién son la base de la creatividad necesaria
para el desarrollo de nuevas tecnologias, asi
como para generar la capacidad de compren-
der y adaptar tecnologias que hacen posible
un crecimiento econémico sostenido. Asimis-
mo, mejores niveles de salud incrementan la
productividad de las personas al aumentar su
rendimiento fisico y mental y reducir la
pérdida de dias laborables por enfermedad;

una mayor esperanza de vida conlleva la
necesidad de ahorrar para la edad de retiro, y
este ahorro incentiva la inversién, que contri-
buye al crecimiento.

La salud y la educacién también interactiian
entre si. Una mejor salud hace posible una
mayor matriculacion escolar y mejora las
funciones cognitivas, y por lo tanto, las posibi-
lidades de aprendizaje; asimismo, la longevi-
dad crea incentivos para que las personas
inviertan tiempo y recursos en su educacion y
capacitacion, pues podrédn disfrutar de los
beneficios de esa inversiéon durante largos
periodos de tiempo. Mds educacién lleva a una
mejor nutricién y a la prevencién de enferme-
dades, y por lo tanto a mejores niveles de salud.

Finalmente, el efecto del crecimiento
econémico en la educacion y la salud es
también sustantivo: genera un mayor ingreso,
que permite una mejor nutricién y acceso a
medicamentos y cuidados médicos, al tiempo
que significa disponer de mds recursos para
invertir en educacién y capacitacién.'

Dicho de otra manera, la dindmica del
desarrollo humano, la interaccidon entre salud,
educacion y crecimiento econémico, muestra
que estos tres fines del desarrollo son al
mismo tiempo los medios para lograrlo.

;Es posible estimar, aproximadamente, los
efectos conjuntos de mejoras en variables que
afectan la salud, la educacion y el crecimiento,
y proyectar trayectorias de desarrollo de largo
plazo de Argentina? ;Es factible plantear
politicas publicas que integren coordinada-
mente politicas de salud, de educacion y de
crecimiento econémico?

Durante gran parte del siglo XX la Argen-
tina destacé en América Latina por la alta
calidad de su sistema de salud y de su sistema
educativo; su PIB per cdpita era el mds alto
de la region, a distancia considerable del
segundo. Sin embargo, en las dltimas déca-
das su desempenio promedio no estuvo a la
altura del potencial del pais. La interaccién
virtuosa entre salud, educacién y crecimiento
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econémico se fue deteriorando, y ello resintié
el desarrollo humano de la Argentina.

Como se mostré en el capitulo 1, el mode-
rado desempeno promedio del desarrollo
humano de Argentina en las tltimas cuatro
décadas se explica principalmente por el
bajo crecimiento promedio del PIB per
cdpita. ;Cudl seria el desarrollo humano
de Argentina si el pais hubiera mantenido el
desempeno histérico de las dimensiones
de salud y educacién, pero un mejor desem-
pefo en crecimiento econémico?

El grafico 5.1 muestra los resultados
de este ejercicio. Contrasta la trayectoria
histérica del IDH de Argentina con las
trayectorias hipotéticas en dos escenarios
alternativos: uno de crecimiento muy alto
del PIB per cdpita (5% anual), y otro de
crecimiento moderado (3% anual). Aun en
este segundo escenario, el IDH superaria hoy
el valor de 0,9, es decir que Argentina forma-
ria parte del grupo de paises de desarrollo
humano muy alto.

Pero mas que mirar hacia atrds para
lamentar lo que no ocurrid, nos interesa
mirar hacia adelante para explorar qué
podria pasar en las proximas décadas si
se tuviera mds en cuenta la dindmica del
desarrollo humano.

A continuacién se presentan algunas
proyecciones para las préximas tres décadas.’
Estas suponen mejoras mds o menos sustan-
tivas en factores relevantes para el desempe-
fo futuro de la Argentina.

En primer lugar, se consideraron mejoras
en la salud que redundarian en una mayor
preservacion del capital humano del pais:
una reduccién en la tasa de mortalidad del
nivel actual de 7,7 a uno de 5,5 por 1000
habitantes; y una disminucién de los afnos
potenciales de vida perdidos a causa de
enfermedades, del nivel actual de 700, a un
nivel de 400 por cada 10 000 habitantes. En
segundo lugar, se consideré una mayor
eficacia en la inversion de los recursos que la
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sociedad destina a la educacion y la capacita-
cién de su poblacidén, que se traduciria en
una ampliacién mas dindmica de su capital
humano. Se supuso una mejora de eficacia
del 10% aproximadamente.’ Proyectadas a
30 afios, estas mejoras en la salud y en la
inversion en educacién y capacitacion lleva-
rian a que el acervo de capital humano

del pais fuera un 26% mas alto que si las
mismas no se produjeran.

Estas mejoras tienen efectos directos en el
capital humano del pais, y por esa via también
lo tendrian en el crecimiento econémico. Al
mismo tiempo, contribuirian a incrementar la
productividad total de la economia, ya que
elevarian la capacidad de la poblacién para
crear o adaptar nuevas tecnologias, poten-
ciando el ritmo de progreso tecnoldgico del
pais y por lo tanto el crecimiento econémico
de largo plazo. Podria suponerse entonces,
adicionalmente, que la productividad total del

Gréfico 5.1

La Argentina que podria haber sido

IDH, trayecto 1970-2010

Segtin escenarios alternativos del crecimiento del PIB per cépita
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pais se incrementaria a un promedio anual del
0,8%, magnitud ambiciosa segtn la historia
de Argentina en las ultimas décadas, pero
conservadora comparada con el desempeno
de economias dindmicas.

El gréfico 5.2 proyecta el producto per capita
de Argentina en funcién de todas estas consi-
deraciones. Muestra que las mejoras supuestas
se realimentarian, y en 30 afios llevarian a un
PIB per cépita 120% mayor que el actual.

Al mismo tiempo, mejoras como las
supuestas tendrian efectos adicionales sobre
la dindmica del desarrollo humano. El
grafico 5.3 muestra qué proporcién del PIB
deberia destinarse a la inversion en capital
fisico (maquinarias, herramientas, instala-
ciones) si se incrementara la productividad
de la economia argentina como se supuso en
el gréfico 5.2 (es decir, a un 0,8% promedio
anual), y la contrasta con una situacién
hipotética en la cual la productividad se
mantiene casi estancada (denominada caso
base). Del grifico 5.3 se desprende que
gracias a la mejora en la productividad, el
esfuerzo de inversién —y por lo tanto de
ahorro— que el pais deberia realizar en las
proximas décadas es menor. Esto favoreceria
la dindmica del desarrollo humano. Si la
productividad crece, se liberan recursos que
de otra manera deberfan destinarse a la
inversién en capital fisico, y quedan enton-
ces disponibles para otros usos beneficiosos:
por ejemplo el incremento del consumo, que
impactaria directamente sobre el nivel de
vida de las personas, o las mejoras educati-
vas o en la salud, valiosas en si mismas, y
que a su vez contribuirian con un mayor
nivel de producto per cépita futuro, como se
vio en el grafico 5.2.

En suma, mejoras promedio del ingreso
per cdpita o de los niveles educativos y de
salud contribuirian a un mayor desarrollo
humano de Argentina. Pero dicen poco o
nada respecto de la igualdad o desigualdad
de su distribucién.

Hacia una nueva agenda
del desarrollo humano

Grafico 5.2

La Argentina que podria ser

Crecimiento del PIB per cdpita segin mejoras en salud,

educacion y productividad. PIB per cdpita en pesos de 2009
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Fuente: elaboracién propia.

Gréfico 5.3

La productividad libera recursos

para el desarrollo humano
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Detras de los promedios,

la desigualdad

El desarrollo humano puede darse de forma
desigual tanto entre sus dimensiones bésicas
(es decir, como un desbalance entre el creci-
miento econdmico, la salud y la educacion)
como dentro de ellas (es decir, con una distri-
bucién del ingreso o un acceso a servicios de
salud o educativos desiguales entre las perso-
nas). Si bien en las dltimas décadas el desarro-
llo humano ha tendido a crecer en un gran
numero de paises (PNUD, 2010d), en muchos
el crecimiento se produjo de forma desigual.
Argentina no ha sido la excepcién.

Argentina se destac6 durante gran parte del
siglo XX por ser la sociedad mds igualitaria y
con mas movilidad social de la regién, lo que
atrajo inmigrantes de los paises limitrofes,
Europa y Oriente Medio. Sistemas de salud y de
educacion publicos, gratuitos y de buena
calidad, un amplio abanico de oportunidades

Grafico 5.4

laborales y de inversion, y una extensa red de
seguridad social caracterizaban al pais. Sin
embargo, esta situaciéon comenzé a cambiar
desde mediados del decenio de 1970, principal-
mente al compds de experimentos econémicos
de consecuencias catastroficas.

Patrones nacionales: desarrollos balan-
ceados, desarrollos desbalanceados
Una primera aproximacion al desbalance entre
las dimensiones basicas del desarrollo humano
es la comparacion entre paises. Algunos expe-
rimentaron mejoras en su crecimiento econé-
mico, pero tuvieron avances pobres en educa-
cién y salud. Otros presentaron mejoras en
educacioén y salud, pero con un crecimiento
econémico bajo o nulo. En ambas situaciones
el desarrollo humano ha sido desbalanceado.
Solo una minoria de paises en desarrollo
experiment6 entre 1970 y 2010 mejoras simul-
tdneas en salud, educacién y crecimiento.

Balance y desbalance del desarrollo

humano para paises en desarrollo

Evolucién promedio 1970-2010
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El grafico 5.4 muestra el desempefio de un centran en un solo aspecto de la desigualdad,
grupo de 88 paises en desarrollo entre 1970 por ejemplo la distribucién del ingreso. Pero
y 2010. En el eje horizontal se representa la tasa como el concepto de desarrollo humano tiene
de crecimiento anual promedio del PIB per muchas dimensiones, requiere de una herra-
cépita, mientras que en el eje vertical se repre- mienta que respete esta caracteristica.
senta el desempeno en educacion y salud.* Las Como se explicé en el capitulo 1, el IDH se
lineas vertical y horizontal que parten el grdfico  construye con promedios de sus tres dimen-
corresponden a los promedios de cada una de siones bdsicas. Por lo tanto, no da cuenta de la
las dimensiones. En consecuencia, el gréfico desigualdad. Para hacerlo, se definié el Indice
queda dividido en cuatro cuadrantes. de Desarrollo Humano sensible a la Desigual-

En el cuadrante superior derecho estdn los dad (IDHD), que captura tanto el desbalance
paises que crecieron por encima del promedio entre las dimensiones basicas del desarrollo
en las tres dimensiones bdsicas, es decir que humano como la distribucién del desarrollo
tuvieron, a un nivel muy agregado, un desarro- ~ humano entre las personas (véase el recuadro
llo humano balanceado. Se trata mayoritaria- 5.1). Al igual que el IDH, este indice puede
mente de paises asiaticos. En el cuadrante tomar valores entre 0 y 1.
inferior izquierdo estdn los paises con un Una forma simple de sopesar el impacto
balance de bajo crecimiento econémico y de la desigualdad en el desarrollo humano
escasas mejoras en salud y educacién, en su es comparando el IDH con el IDHD. Por
mayoria paises africanos. En el cuadrante ejemplo, si el IDH esiguala 1 yel IDHD
inferior derecho estan los paises con un desa- es igual a 0,8, la desigualdad implica una

rrollo sesgado hacia el crecimiento econdémico,
con pocos avances en educacion y salud, el caso

de algunos paises africanos. Finalmente, en el Grafico 5.5

cuadrante superior izquierdo se encuentran los Desigualdad en el desarrollo

que tuvieron un patrén de desarrollo sesgado humano en Argentina, 1996-2009
J

hacia la salud y la educacioén, con un desempernio
econdmico inferior al promedio. Alli se encuen-

Reduccién % en el nivel de desarrollo humano

] ) al penalizar por desigualdad
tra la mayorfa de los paises latinoamericanos,

Argentina incluida. Es decir que el desarrollo 4,9%
humano del pais entre 1970 y 2010 fue en
promedio desbalanceado. De acuerdo con lo
visto en los capitulos aneriores, ello se debi6 a
que el pais tuvo un desempeiio promedio
aceptable en las dimensiones de salud y educa-
cién, pero bajo en cuanto a crecimiento del PIB.

Un indice para medir

la desigualdad

Ademas de desbalanceado, el desarrollo huma-
no puede ser desigual para las personas: la
distribucion del ingreso y el acceso a la salud y

la educacién pueden diferir entre individuos y 1996 2001 2008 2009
grupos (PNUD, 2009). Para medir esta des-
igualdad suelen usarse estadisticas que se

Fuente: elaboracion propia.
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reduccion porcentual del 20% en el desarro-
llo humano. Es decir que la eliminacién

de la desigualdad permitiria un desarrollo
humano superior.

Desarrollo humano desigual,
pero cada vez menos
El gréfico 5.5 muestra la desigualdad en el
desarrollo humano de Argentina en cuatro
anos: 1996, 2001, 2006 y 2009.° Representa la
reduccion porcentual del nivel de desarrollo
humano cuando se penaliza la desigualdad.
Del grafico se infieren dos conclusiones. En
primer lugar, que en Argentina el desarrollo
humano se dio en todo el periodo de manera
desigual. En segundo lugar, que luego de 2001
hubo una tendencia a la disminucién de la
desigualdad en el desarrollo humano. Des-
pués de alcanzar el valor de 4,9% en 2001, la
reduccién porcentual del IDH cay6 a 4,4% en
2006,y a 4% en 2009.°

Pero los datos anteriores refieren a todo el
pais. ;Como evoluciond el desarrollo humano
a nivel provincial? El cuadro 5.1 muestra la
reduccién porcentual del IDH de las 24 juris-
dicciones del pais al penalizarse por desigual-
dad en el periodo 1996-2009. Casi todos los
distritos experimentaron un leve aumento en
la desigualdad entre 1996 y 2001, para luego
mostrar reducciones significativas en 2006 y
2009. En la ciudad de Buenos Aires la reduc-
ci6én porcentual del IDH pasé del 3% al 3,1%
entre 1996 y 2001, para luego disminuir al
2,9% en 2006 y al 2,6% en 2009. La mayoria
de las provincias siguen un patrén similar.

sHay correlacién entre el nivel de desarrollo
humano y la desigualdad dentro de cada
provincia? El grafico 5.6 sugiere que si. En el
eje horizontal se representa el nivel de desa-
rrollo humano de cada provincia, y en el
vertical, el grado de desigualdad. Estos datos
llevan a tres conclusiones. En primer lugar, el
desarrollo humano de las provincias es muy
dispar. Mientras en la ciudad de Buenos Aires
el IDH es 0,764, en Formosa solo llega a 0,677,

casi un 11% menos. En segundo lugar, desa-
rrollo humano y desigualdad se mueven en
sentido inverso: a medida que el desarrollo
humano crece, la reduccién porcentual al
penalizar por desigualdad disminuye.

Cuadro 5.1
Desigualdad del desarrollo humano
en las jurisdicciones, 1996-2009

Reduccién % en el nivel de desarrollo humano al penalizar

por desigualdad

Jurisdiccion 1996 2001

(%) (%)

PI
(%)
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2009

(%)

Buenos Aires 51 5,2 4,6 42
Catamarca 4,3 47 3,9 3,8
Chaco 58 6,1 50 43
Chubut 4,2 41 4,0 3
Ciudad de Buenos Aires 3,0 3,1 2,9 2,6
Cordoba 4,4 4,5 4,2 3,6
Corrientes 48 54 48 43
Entre Rios 54 58 48 44
Formosa 5,0 54 47 4,6
Jujuy 47 49 4,2 3,8
La Pampa 4,8 5,1 4,5 3,8
La Rioja 3,7 4,0 4.1 3,4
Mendoza 52 51 4,3 3,9
Misiones 5,4 5,6 47 4,4
Neuquén 47 4,9 4.4 3,7
Rio Negro 4,8 4,2
Salta 4,4 5,0 41 33
San Juan 49 51 4,7 3,8
San Luis 5,0 49 41 39
Santa Cruz 3,7 3,2 3,1 2,8
Santa Fe 5,0 5,0 42 42
Santiago del Estero 4,3 4,3 44 41
Tierra del Fuego 3,2 33 2,7 2,5
Tucuman 5,0 51 4,8 43
Total del pais 4,7 4,9 4,4 4,0

Nota: jurisdicciones ordenadas por orden alfabético.

Fuente: elaboracion propia. Rio Negro sin datos para 1996 y 2001.
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Grafico 5.6
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Desigualdad y desarrollo humano, 2009
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Finalmente, la correlaciéon muestra algunos
patrones regionales. Mientras las provincias
del noreste tienen los indices de desarrollo
humano mds bajos y la desigualdad mas alta,
algunas de las provincias patagénicas (Santa
Cruzy Tierra del Fuego) y la ciudad de Bue-
nos Aires estdn en la situacion inversa: mayor
desarrollo humano y menor desigualdad.

En suma, el desarrollo humano argentino ha
sido desigual, lo que se manifiesta de tres
maneras: en el desbalance entre las tres dimen-
siones bdsicas, en la distribucién inequitativa
del desarrollo humano entre personas, y en las
disparidades en el desarrollo humano de las
provincias. Sin embargo, los datos también
sugieren que tanto a nivel nacional como
provincial la desigualdad tuvo una tendencia
decreciente luego de la crisis de 2001-02.

¢Desarrollo contra igualdad?
La relacién entre desarrollo e igualdad

fue motivo de controversia por largo tiempo.
Medio siglo atrds, estudios empiricos del
premio Nobel de economia Simon Kuznets
parecian probar que a mayor desigualdad,
mayor crecimiento. El argumento era que
para acelerar el crecimiento econémico,
considerado la dimension fundamental del
desarrollo, era necesario redistribuir el ingre-
so de abajo hacia arriba en las etapas tempra-
nas del desarrollo de un pais. Se creia que
para impulsar el crecimiento era crucial la
inversién en capital fisico, y para financiarla
se necesitaba incrementar el ahorro. Esto se
lograria transfiriendo ingreso desde los
sectores de ingresos bajos y con poca capaci-
dad de ahorro hacia sectores de ingresos altos
y gran ahorro. Asimismo, se suponia que con
el tiempo el crecimiento redundaria en una
mejora automadtica en la distribucion del
ingreso gracias al mayor empleo de fuerza de
trabajo en actividades mejor remuneradas. En
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otras palabras, se consideraba necesario
sacrificar el bienestar presente de los sectores
de ingresos bajos en aras de un mayor bienes-
tar futuro de la sociedad.

Esta supuesta relacién positiva entre des-
igualdad y desarrollo fue cuestionada repeti-
das veces en las ultimas décadas, tanto a nivel
empirico como tedrico. Entre las voces criti-
cas se destaca la de otro premio Nobel de
economia, Amartya Sen, quien enfatizé la
articulacién virtuosa entre igualdad y desa-
rrollo, y sefialé que las intervenciones redistri-
butivas en etapas tempranas del desarrollo de
un pais, sobre todo a nivel de nutricién,
atencion de la salud y educacién, no constitu-
yen “pérdidas” o “filtraciones” del proceso de
crecimiento potencial (Sen, 1998) sino que,
por el contrario, lo refuerzan. De esta manera,
al considerarse la interdependencia entre
calidad de vida y productividad econémica se
elimina en parte la rigida dicotom{a entre
sacrificio presente y bienestar futuro.

La trampa de desigualdad

en el desarrollo humano

La desigual transmisién intergeneracional,

no solo de riqueza material sino también de
capital social (relaciones con otras personas),
conocimiento y hasta actitudes y aspiraciones,
conforma la llamada “trampa de desigual-
dad”: una situacién en la que esta tiende a
autoperpetuarse (Stewart, 2009).

La desigualdad tiende a transmitirse de
generacion en generacién (PNUD, 2010b) y
sus efectos pueden comenzar desde el desa-
rrollo temprano en la infancia, lo cual me-
noscaba significativamente la salud, la edu-
cacion y el ingreso a lo largo del ciclo de
vida. Los nifios y nifias que padecen de mala
salud durante su infancia tienden a ver
afectado su desarrollo cognitivo y a obtener
logros educativos bajos; a su vez, pobres
logros educativos determinan un ingreso
bajo y una salud relativamente deficiente en
la vida adulta. Por ello, las intervenciones en

las etapas tempranas y muy tempranas del
desarrollo infantil tienen efectos significati-
vos, no solo en la situacién de pobreza e
indigencia, sino también en el patrén de
desigualdad de un pais.

La persistencia de la desigualdad afecta
negativamente hasta a las propias actitudes y
aspiraciones de las personas, quienes se resignan
a vivir con un horizonte acotado y desventajoso.
Como indica el gréfico 5.7, en la ciudad de
Buenos Aires 42% de las y los entrevistados de
nivel socioecondmico bajo aspira a que sus hijos
alcancen una educacién de nivel medio, mien-
tras que esta proporcion es de 23% y de 18%
entre las y los entrevistados de nivel medio y
alto. Los padres y madres de nivel socio-
econdémico medio y alto que aspiran a que sus
hijos alcancen el nivel profesional totalizan el
71% y el 75% respectivamente, mientras que
entre las y los entrevistados de nivel bajo solo
llegan al 57%. Estos resultados son de la ciudad de

Gréfico 5.7

Aspiraciones educativas

de los padres para sus hijos

Segtin nivel socioecondémico, ciudad de Buenos Aires, 2009
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Buenos Aires, que tiene el nivel mds alto de
desarrollo humano y uno de los niveles mas
bajo de desigualdad del pais. Es posible que el
fendmeno de las expectativas disminuidas sea
todavia mds agudo en otras jurisdicciones.
Las provincias del noreste tienen en general
los indices de desigualdad mds altos y los
indices de desarrollo humano mds bajos.
La postergacion y desigualdad del desarrollo
humano en estas provincias es de muy larga
data, lo cual lleva a pensar que estos distritos
se encuentran atrapados en una trampa de
desigualdad en el desarrollo humano. Si bien
la informacién disponible no permite un
andlisis similar, situaciones semejantes po-
drian encontrarse en sectores del conurbano
bonaerense (véase el recuadro 5.2).

Hacia una nueva agenda

del desarrollo humano

El desarrollo humano de Argentina mejor6 en
las ultimas décadas, pero moderada y des-
igualmente. Para consolidar, ampliar y dar
sostenibilidad a las mejoras posteriores a la
crisis de 2001-02, se requiere repensar y debatir
los paradigmas del desarrollo y de las politicas
publicas. Es un gran desafio, que lleva a inte-
rrogarse sobre su necesidad y factibilidad.

En relacion con la primera, desde fines del
siglo XX se produjo una transformacién de la
configuracion productiva mundial, caracteri-
zada a grandes rasgos por la relocalizacién
internacional de la produccion, el incremento
de las corrientes de inversién extranjera
y comercio internacional, el creciente papel
de los paises en desarrollo como receptores
y emisores de dichas corrientes, y la confor-
macién de cadenas globales de valor en la
agroindustria, la industria y los servicios.
Simultdneamente, una revolucion tecnoldgica
afect6 las formas de acceso y transmision
del conocimiento, con el consiguiente impac-
to en los sistemas educativos nacionales.
Estos cambios también afectaron las modali-
dades de prevencién, diagndstico, atencion
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y tratamiento de las enfermedades, con sus
consecuentes efectos demograficos, epidemio-
légicos y en los sistemas nacionales de salud.
Como todos los paises, Argentina debe en-
frentar estos desafios.

En cuanto a la factibilidad de un nuevo
paradigma para el desarrollo, Argentina posee
un acervo histérico de capacidades acumuladas
que se manifiesta en la infraestructura y el
capital fisico instalado, y también en un impor-
tante capital humano, social y cultural. Sin
embargo, al mismo tiempo —y junto con la
diversidad de agentes y grupos que han forma-
do parte de esta construccion histérica— ha
operado también un conjunto de intereses y
comportamientos inerciales y predominante-
mente rentisticos. La acumulacién de capacida-
des expresa un esfuerzo social que requiere y
amerita ser aprovechado; las conductas rentisti-
cas, en cambio, implican resistencias al cambio.

El desarrollo humano argentino estuvo
atravesado por conflictos severos. No se
pretende aqui imaginar un desarrollo libre
de conflictos, sino subrayar que, en el caso
argentino, la puja indiscriminada por la
distribucién de sus frutos y la escasa propen-
sién a la negociacion y establecimiento de
acuerdos equitativos y duraderos por parte
de los actores involucrados ha afectado seria-
mente su trayectoria.

Como causa y efecto de esta conflictivi-
dad, el pais se caracteriz6 por una institucio-
nalidad precaria e ineficiente, que no solo
atraveso las relaciones entre actores econd-
micos, sociales y politicos, sino al propio
estado. A los recurrentes conflictos interju-
risdiccionales se le sumé que su estructura
tecno-burocrdtica se vio progresivamente
debilitada y a menudo capturada por
intereses particulares. En ese contexto,
muchas veces el estado no supo o no pudo
—y en ciertos periodos, pareceria que ni
siquiera quiso— crear las condiciones
para un desarrollo humano dindmico, soste-
nible e inclusivo.
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Nuevas visiones, paradigmas

y formas de intervencién

Tanto el nuevo panorama internacional como
las caracteristicas especificas del desarrollo
humano en Argentina incitan a pensar en
nuevos paradigmas y politicas publicas. Los
mismos deberian asentarse en una construc-
cién institucional mds sofisticada y una
sintonia mas fina para las politicas.

Mids alld de las propuestas presentadas en
los capitulos previos, este informe se centra en
dos cuestiones clave: la dindmica y la des-
igualdad en el desarrollo humano.

En relacién con la primera, las politicas
publicas deben actuar simultianea y coordinada-
mente sobre las interacciones entre educacion,
salud y crecimiento econdémico, en tanto son los
fines mas bésicos del desarrollo humano y a la
vez sus propios medios. El crecimiento econé-
mico produce recursos para mejorar la salud y la
educacion; los logros educativos alientan la
prevencioén y el cuidado de la salud, y generan
una mayor capacidad para adaptar o crear
tecnologia para el crecimiento, mientras que las
mejoras en la salud permiten logros educativos y
una mayor productividad y crecimiento.

En relacion con la desigualdad en el desarro-
llo humano, el foco debe trascender los prome-
dios y enfrentar la naturaleza multidimensional
del fenémeno, su transmisién intergeneracional
y la forma en que se configuran las trampas de
desigualdad. La desigualdad no se asienta solo
en la apropiacion del ingreso, sino también en el
acceso inequitativo a las oportunidades educati-
vasy a los servicios de salud, y tiende a reprodu-
cirse, de generaci6n en generacion, configuran-
do una trampa de dificil escape.

Dinamica y politicas publicas
para el desarrollo humano
Las politicas puiblicas deben considerar la fuerte
interaccion entre crecimiento economico,
salud y educacién.

La politica econdmica para el crecimiento
estd indisolublemente ligada a la politica
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educativa y de salud. El nivel y la calidad del
capital humano del pais son su principal
fuente de ventajas competitivas de largo plazo.
Las buenas (o malas) politicas educativas y de
salud tienen beneficios (o costos) importantes
a nivel humano y en términos econdémicos.
Por ello, el disefo e implementacién de politi-
cas de crecimiento, educativas y de salud
requiere de una interaccién inteligente y una
convergencia progresiva entre las instituciones
a cargo de las mismas.

En cada drea se requiere una sintonia fina
de politicas a través de micro, meso y macro
intervenciones.” Por ejemplo, en relacién con
el crecimiento econémico (capitulo 2), a nivel
micro la promocién de la innovacién produc-
tiva puede demandar nuevos métodos de
identificacion y evaluacion de proyectos; a
nivel meso, se requiere de una redefinicion del
concepto de “sector econémico”, que ya no se
base en el tipo de producto o tamano de
empresa, sino en el tipo de estrategia competi-
tiva y de conducta innovadora y exportadora,
y a nivel macro, ello demanda el manteni-
miento de un contexto atractivo para el
capital de riesgo.

En el dmbito de la salud (capitulo 3),

a un nivel macro se puede definir una politi-
ca sanitaria orientada hacia la atencién
primaria; a nivel meso ello puede requerir
ciertas redefiniciones regulatorias

y de articulacién entre los segmentos publi-
co, de obras sociales y privado, mientras

que a nivel micro puede demandar la forma-
cién de recursos humanos de diversos niveles
de capacitacidn, y reorientarlos hacia

la prevencion.

En el drea de la educacidn (capitulo 4), en
un nivel macro se puede requerir la defini-
cién de pautas homogéneas de contenidos
bésicos pero modernos; a nivel meso ello
puede demandar programas y proyectos de
convergencia de desempefio entre los circui-
tos publico y privado, y entre las diversas
provincias y regiones, mientras que a un
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nivel micro exige infraestructura fisica y
digital adecuada, asi como la correspondien-
te capacitacién docente.

Esta sintonia fina no agota las intervencio-
nes necesarias. La dindmica del desarrollo
humano implica, como dijimos anteriormen-
te, articular politicas que acompanen la
interaccién de las dimensiones basicas. Una
estrategia de crecimiento econémico de largo
plazo no puede hoy perder de vista las deman-
das educativas que conlleva en términos de
cantidad y calidad de técnicos y profesionales
para investigacion y desarrollo, asi como de
adaptacion de nuevas tecnologias. Al mismo
tiempo, una estrategia educativa no puede
ignorar el efecto que tienen sobre el capital
humano del pais los problemas de desarrollo
infantil temprano, la tasa de mortalidad, y los
anos potenciales de vida perdidos a causa de
enfermedades prevenibles o curables.

Estas interacciones no son solo teéricas. Sus
6rdenes de magnitud pueden comenzar a
aproximarse cuantitativamente: vimos en este
capitulo cémo pequefos incrementos de pro-
ductividad o mejoras especificas a nivel de la
salud y la educacion tienen efectos de largo
plazo en el capital humano, en el crecimiento
del PIB y en los requerimientos de inversién.®
Dicho de otra manera: el efecto de la mejora en
una dimension basica del desarrollo humano no
se agota en si mismo, sino que impacta positiva-
mente sobre las otras dimensiones bdsicas.

Politicas para la igualdad

en el desarrollo humano

Las politicas piiblicas deben apuntar a un
mejor balance entre las dimensiones bdsicas
del desarrollo humano, y a una mejor distribu-
cién del mismo a nivel regional y personal.

En el corto y mediano plazo, la desigualdad
estd fuertemente influida por las intervencio-
nes redistributivas del estado a través del gasto
publico y el sistema impositivo. En los dltimos
anos, Argentina dio pasos importantes en
relacién con el gasto social, por ejemplo con
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los aumentos de las jubilaciones y pensiones o
la reciente implementacién de la asignacién
universal por hijo.

Pero desde el punto de vista impositivo, y al
igual que otros paises de América Latina, Argen-
tina tiene ain pendiente una reforma que
revierta la regresividad de un sistema basado
preeminentemente en impuestos indirectos
(como el impuesto al valor agregado) en vez de
en impuestos directos (sobre la riqueza, el
ingreso y la herencia), y la definicion de una ley
de coparticipacion federal que atienda equitati-
vamente las disparidades interprovinciales y
elimine o al menos modere las recurrentes
tensiones fiscales entre las jurisdicciones.

Sin embargo, debemos notar que, en el
largo plazo, el capital humano es uno de los
principales determinantes de la desigualdad.
En el capitulo 3 vimos que el sistema de salud
de Argentina es segmentado y heterogéneo,
tanto en aspectos de su organizacién y finan-
ciamiento como en cuanto al acceso a sus
servicios. Esta segmentacién y heterogeneidad
redundan en fuertes disparidades interjuris-
diccionales y socioecondmicas en los niveles
de cobertura y calidad. Vimos también en el
capitulo 4 que en el sistema educativo se
produjo una progresiva consolidacién de
circuitos segmentados, que generan dispari-
dades que coexisten con marcadas diferencias
interjurisdiccionales, algunas de larga data y
otras mas recientes.

El gasto argentino en salud y educacién es
significativo (10% de PIB el gasto total en
salud, y casi 6% del PIB el gasto publico en
educacion), pero la porcién a cargo del
estado nacional es magra y reduce sus posibi-
lidades de intervenir estratégicamente, en
especial en lo que hace a compensaciones
entre jurisdicciones o grupos sociales. Ello
puede indicar la necesidad de reevaluar las
experiencias de centralizacién y descentrali-
zacion, y de regulacion y desregulacion que
se han sucedido en el tiempo en los 4mbitos
de la salud y la educacion.
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El futuro

Los problemas de dindmica y desigualdad del
desarrollo humano pueden enfrentarse me-
diante diversas estrategias. Por ejemplo, se
pueden identificar, priorizar y remover se-
cuencialmente los cuellos de botella que
traban el desarrollo humano, entendidos en
un sentido amplio: materiales, como la falta
de infraestructura fisica o digital; humanos,
como problemas de salubridad o de falta de
capacitacion, o intangibles, por ejemplo las
dificultades para el desarrollo, adaptacion o
aplicacién de nuevas tecnologias.

Sin embargo, frente a casos agudos de
trampas de desigualdad en el desarrollo
humano, un enfoque gradualista o secuencial
puede resultar insuficiente. Su naturaleza
multidimensional hace que sea practicamente
imposible escapar de estas trampas mediante
pequenas mejoras aisladas. Por el contrario, la
salida usualmente requiere de acciones sus-
tantivas que actien simultdnea y coordinada-
mente sobre las dimensiones bésicas del
desarrollo humano.

En sintesis, con nuevos objetivos, ideas y
estrategias para el desarrollo humano, y con
visiones mds sofisticadas para llevar adelante
intervenciones de “sintonia fina” a nivel de las
politicas, queda pendiente el desafio de poner
estos aportes en préctica para mejorar la
dindmica y la igualdad del desarrollo humano,
de modo de ampliar sistemdticamente las
capacidades de todas y todos los argentinos
para que puedan llevar adelante sus proyectos
auténomos de vida.
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P.equadro 5.1
El Indice de Desarrollo Humano
sensible a la Desigualdad
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El Indice de Desarrollo Humano sensible a
la Desigualdad (IDHD) fue aplicado por
primera vez en México y Argentina, y re-
cientemente a nivel regional y mundial *
;Como se interpreta el IDHD? Considere-
mos en primer lugar el desbalance entre las
dimensiones bésicas del desarrollo humano. En
el primer cuadro de la pdgina siguiente vemos
los valores de los indices de ingreso, educacién y
salud de tres personas ficticias: Tina (0,50; 0,505
0,50), Paco (0,75; 0,50; 0,25), y Hugo (0,74;
0,74; 0,02). EIIDH de cada una de estas perso-
nas se computa como el promedio de los tres
indices (es decir, sumandolos y dividiendo el
resultado por tres), y da el mismo valor, mien-
tras que el IDHD se computa mediante una
formula diferente basada en lo que se conoce
como media geométrica (véanse los detalles
técnicos en el anexo 5 del capitulo, parte II).
Tina tiene un desarrollo perfectamente
balanceado. Por lo tanto, su IDH y su IDHD
son iguales (0,50). El desarrollo de Paco es
desbalanceado: se refleja en un IDHD de 0,45,
menor que el de Tina (su IDH, en cambio, es
igual). El desarrollo de Hugo también es
desbalanceado, pero de un modo distinto al de
Paco: tiene niveles altos de ingreso y educacién
pero uno particularmente bajo en salud. Su
IDHD es 0,22, mucho menor que el de Paco.
Los valores de Tina, Paco y Hugo ilustran que
el IDHD, a diferencia del IDH, es sensible al
desbalance, y que sus resultados son menores a
medida que el desbalance se acentua.
Consideremos ahora la distribucién del
desarrollo humano entre las personas. El
segundo cuadro de la pdgina siguiente mues-
tra otra situacion ficticia, en la que Tina,
Paco y Hugo tienen un desarrollo humano

perfectamente balanceado, con lo cual no hay
diferencia entre su IDH y su IDHD. Sin
embargo, el desarrollo humano esta desigual-
mente distribuido entre ellos. Si queremos
obtener el IDH de esta poblacién de tres
individuos, basta con computar el promedio
de sus respectivos IDH, el cual es igual a 0,50.
sPero cudl es el IDHD de esta poblacién?
Aunque no haya desbalance entre las dimen-
siones de cada individuo, el IDHD de la
poblacion total muestra el desarrollo humano
desigual de los individuos que la componen,
con un valor de 0,45, menor que el 0,50 del
IDH.

Es decir que el IDHD es una medida multi-
dimensional, que al igual que el IDH mide el
nivel de desarrollo humano de una poblacién,
pero que ademas penaliza la desigualdad tanto
entre las dimensiones bésicas del desarrollo
humano como en la distribucién del desarro-
llo humano entre las personas. La penaliza-
cién se vuelve mds severa a medida que la
desigualdad se acentta.**

* La primera aplicacion se encuentra en el Informe nacional
sobre desarrollo humano 2004, de México, que fue seguida
por “El estado del desarrollo humano en Argentina”, en
PNUD (2009a). Asimismo, PNUD (2010b) computa ese
indice para varios paises de América Latina, y PNUD
(2010d) lo usa a nivel mundial. Si bien en todas estas
aplicaciones se computan indices multidimensionales
sensibles a la desigualdad, los mismos difieren en cuanto
a detalles, de acuerdo a la disponibilidad de informacion.
En el presente informe nacional sobre desarrollo humano,
dado el tipo de informacion disponible y el objetivo de
medir la desigualdad no solo a nivel nacional sino también
provincial, se computa el IDHD de una manera que difiere
en ciertos aspectos de la forma en que se lo computa

en el informe regional y en el informe mundial.

** Si computamos el IDHD de la poblacion del primer
cuadro de modo de tener en cuenta simultdneamente no
solo la desigualdad entre dimensiones sino también la
desigualdad entre individuos, el valor que se obtiene es
igual a 0,37.
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Recuadro 5.1 (continuacion)
El Indice de Desarrollo Humano
sensible a la Desigualdad

Desigualdad entre dimensiones
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Recuadro 5.2
Desarrollo humano, desigualdad
y segregacion residencial

En las dltimas décadas proliferaron en los
principales centros urbanos del pais los
countries y barrios cerrados, y los asenta-
mientos y villas. Este fendmeno se manifest6
con particular fuerza en el Gran Buenos
Aires, pero también alcanza al Gran Rosa-
rio, Gran Mendoza y Gran Cérdoba.

La segregacion residencial plasma en el
espacio urbano las desigualdades sociales:
mientras que los grupos mds pobres se ven
relegados a territorios, asentamientos y
villas miserias con menor cobertura de
bienes y servicios, los mds privilegiados se
autosegregan en barrios cerrados o coun-
tries. Asi, los habitantes se sitdan en con-
textos de socializacion e interacciéon uni-
formes (ricos con ricos, pobres con po-
bres), lo que propicia la naturalizacién y la
profundizacién de las diferencias sociales y
aumenta la vulnerabilidad de los sectores
de menores recursos.

Fuente: PNUD (2009b).

Hacia una nueva agenda
del desarrollo humano

La segregacién residencial reduce las
oportunidades de los sectores menos
favorecidos, a la vez que acrecienta las
percepciones y practicas estigmatizantes y
discriminatorias de los sectores medios y
altos. No solo es consecuencia de la pobre-
za, sino también un poderoso determinan-
te de su reproduccién. Incide negativamen-
te en la insercién laboral y en la relacion
con el mercado de trabajo, y afecta el
desemperio educativo, pues se vincula de
forma directa con la fragmentacién educa-
tiva: como los nifos concurren mayorita-
riamente a escuelas cercanas a sus hogares,
la consolidacién de territorios socialmente
homogéneos conlleva una composicion
social homogénea de las escuelas. Esto
reduce la interaccién entre nifios de distin-
to origen social, y contribuye a ampliar las
brechas en los logros educativos.
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Recuadro 5.3
Desarrollo humano,
desigualdad y género

El acceso de las mujeres a las tres dimensio-
nes basicas del desarrollo humano en rela-
cién con los varones muestra tendencias
opuestas. La esperanza de vida al nacer
presenta a nivel nacional una brecha de 7,5
afos a favor de las mujeres, y la tasa bruta de
matriculacién combinada de las mujeres
supera a la de los varones en todas las pro-
vincias, sin excepcion. Sin embargo, el
ingreso las muestra en una situacion desven-
tajosa. En muchas jurisdicciones los ingresos
anuales percibidos en 2009 por los varones
son alrededor de un 30% superiores.

Los logros de las mujeres argentinas en
materia educativa han sido significativos.
Las tasas brutas de matriculacién tanto en el
nivel medio como en el nivel superior
mantuvieron su tendencia ascendente
durante las dltimas décadas, cuando se
alcanzaron también logros en la participa-
cién e intervencion en ciencia y tecnologia.
Datos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién Productiva indican que ac-
tualmente alrededor del 50% de los

Fuente: PNUD (de proxima publicacion).

investigadores son mujeres, aunque cuando
se considera la dedicacién aparecen las
diferencias. La composicién del cuerpo de
becarios presenta modificaciones en la
ultima década; mientras en el afio 2000 el
50% eran mujeres, hacia 2007 dicha propor-
ci6én habia ascendido a 57%.

Los logros en materia educativa de las
mujeres contrastan con las condiciones en
las que participan del mercado de trabajo.
Su mayor participacién no necesariamente
conllevé modificaciones significativas en
sus formas de insercion. A pesar de su
mayor presencia, la representacién femenina
en sectores de baja productividad y la pro-
porcién de mujeres en sectores gerenciales y
de direccién se mantiene practicamente
constante. Asimismo, las mujeres contindan
trabajando un promedio de horas semanales
muy inferior al de los varones, lo que condi-
ciona el tipo de ocupaciones a las que pue-
den acceder y determina una mayor inci-
dencia del trabajo precario.
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Notas

Panorama

! Alkire (2009) realiza una revision de los informes de desarrollo humano de los tltimos 20 afios
y encuentra que estas tres dimensiones son el inico denominador comun entre las diversas
capacidades que se han incluido en el enfoque del desarrollo humano.

En el presente informe el nivel de andlisis es principalmente nacional y provincial. En tanto el
nivel de ingreso o el PIB per capita de un pais o regién dependen fundamentalmente del creci-
miento econdmico, se utilizard este término en forma andloga a ellos.

Salud y educacién son claramente dimensiones con valor intrinseco. El ingreso es una forma
aproximada de reflejar otras capacidades que no estdn ya incorporadas dentro de la salud y la
educacion. Véase Anand y Sen (2000).

? La nocién de igualdad de capacidades se diferencia de las nociones de igualdad de oportunida-
des y de igualdad de resultados. Véase PNUD (2010b).

Capitulo 1
! Véanse precisiones metodoldgicas y estadisticas en el anexo del capitulo 1.

2 No deberia llamar la atencién que el ritmo de desarrollo humano en paises desarrollados sea mas
lento que en los paises en desarrollo. En ellos la tasa de alfabetizacion y de matriculacién escolar
estd usualmente por encima del 95% de la poblacién, por lo que es dificil que puedan experimen-
tar cambios significativos. Mientras tanto, un pais en desarrollo con una tasa del 60% tiene ain
un rango de crecimiento posible muy amplio. Asimismo, pasar de una esperanza de vida de 40
afnos a una de 50 o 60 puede hacerse relativamente rapido (gracias por ejemplo a la masificacion
de la vacunacion), mientras que expandir la esperanza de vida de 80 a 90 afos es méds dificil.
Finalmente, economias mas maduras tienden a crecer mds despacio que economias en vias de
desarrollo, porque parten de un piso mucho mads alto. Basta pensar por ejemplo cudnto mds
dificil seria duplicar en un corto tiempo la red de autopistas de Estados Unidos o la red ferrovia-
ria de Europa o Japdn, que abarcan cientos de miles de kilémetros, que duplicar las de algunos
paises de Africa, las cuales pueden no superar unos pocos miles de kilémetros.

’ Para evitar que en el grupo de referencia entrasen paises pequenos, dificiles de comparar con
uno mediano como Argentina, se excluy6 del grupo a los que tienen actualmente menos de tres
millones de habitantes. Igual criterio se aplica en comparaciones subsiguientes con otros grupos
de referencia.

* Los valores iniciales del IDH de los respectivos paises eran, en orden ascendente: Rumania
(0,719), Venezuela (0,723), Bulgaria (0,731), Georgia (0,743), Uruguay (0,753), Belarus (0,759),
Croacia (0,762), Ucrania (0,770), Hungria (0,775), Polonia (0,777), Eslovaquia (0,778), Rusia
(0,779), Lituania (0,784), Grecia y Reptblica Checa (0,791), Israel (0,802), Espafia (0,805) e
Irlanda (0,811).

> Las caidas mas marcadas son las registradas en 1989 y 2002.

¢ Cuando se consideran periodos de corto o mediano plazo, el indice del PIB tiene una evolucién
mds irregular que la de los indices de salud y de educacién. Ello es asi en casi todos los paises. Los



Informe nacional 119
sobre desarrollo humano 2010

logros a nivel de alfabetizacién de la poblacién, o en términos de esperanza de vida, se obtienen
en general mediante incrementos paulatinos que, una vez alcanzados, dificilmente se revierten.
Por el contrario, el desempefio econémico de un pais tiende a manifestar expansiones y contrac-
ciones relativamente mas frecuentes y acentuadas, debido a que depende de factores como las
expectativas de inversion, o la politica monetaria y fiscal, los cuales pueden cambiar con rapidez.

~

Los 18 paises que conforman el grupo y sus respectivos indices de educacion en 1970 son,

en orden ascendente: Grecia (0,779), Filipinas (0,783), Corea del Sur (0,785), Espana (0,809),
Chile (0,812), Israel (0,817), Croacia (0,824), Rumania (0,835), Uruguay (0,842), Italia (0,843),
Bulgaria (0,845), Tayikistan (0,849), Hungria (0,854), Moldova (0,861), Armenia (0,866),
Kazajstdn (0,867), Eslovaquia (0,873) y Polonia (0,875).

=3

Los 15 paises que conforman el grupo de referencia y sus respectivos valores del indice de salud son,
en orden ascendente: Moldova (0,661), Libano (0,662), Azerbaiydn y Venezuela (0,667), Panama
(0,672), Paraguay (0,674), Costa Rica (0,697), Albania (0,700), Portugal (0,701), Georgia (0,707),
Rumania (0,717), Uruguay (0,728), Croacia (0,735), Rusia (0,737) y Hungria (0,739).

©

Los 11 paises que conforman el grupo y sus respectivos indices del PIB son, en orden ascendente:
México (0,721), Croacia y Oman (0,728), Hungria (0,732), Republica Checa (0,741), Libano
(0,743), Portugal (0,748), Irlanda (0,767), Venezuela (0,803), Iran (0,811) y Grecia (0,815).

Capitulo 2
Complementariamente, se requiere que dicho promedio supere en al menos 2% el promedio del
periodo de ocho afnos inmediato anterior y que el nivel de producto del tltimo afo del periodo

observado sea mayor al nivel maximo de producto del periodo anterior (Hausmann, Pritchett y
Rodrik, 2005). El crecimiento promedio se obtiene como el promedio simple del crecimiento
dentro de la ventana de ocho anos. Para 1917 y 1990 corresponde al promedio de los primeros
ocho afos de la ventana de nueve. Para el episodio que comienza en 2002, se supone un creci-
miento nulo para 2009. Solo si el PIB per cépita fuera -4% o menos, el episodio dejaria de ser
una aceleracion.

? Se aplica una metodologia utilizada frecuentemente en la bibliografia sobre volatilidad. Véanse
por ejemplo Wolf (2004) y Albrieu y Fanelli (2008).

? En el grafico tanto el crecimiento como el desvio estdndar consideran ventanas méviles de siete
afnos.

* El agudo impacto de las crisis en los pobres lleva a plantearse el disefio e implementacién de
esquemas especificos de proteccién (Kanbur, 2010).

* La informacion sobre el universo de instrumentos, asi como sobre cada uno de ellos en particular,
se encuentra en la base de instrumentos para el desarrollo productivo, del Ministerio de Economia
(www.instrumentos.mecon.gov.ar).



120 Notas

Capitulo 3
! Este hospital fue creado por betlemitas invitados por el gobernador Estanislao Lopez, en
enero de 1823.

? El primer nivel de atencién corresponde a la atencién basica a pacientes ambulatorios, general-
mente brindada en los centros de atencién primaria de la salud (CAPS). El segundo nivel de
atencion comprende atencidn en internacién para tratamientos de patologias cronicas y agudas
de mediana y baja complejidad y es brindado, habitualmente, en hospitales.

’ Una mirada semejante plantean Gonzalez Garcia y Tobar (2004): “Este modelo configura un
primer rol del estado con relacién a la salud en el cual, en las politicas de salud, la accién del
estado se limitaba a ejercer el control de vectores en enfermedades transmisibles. Los servicios
de atencién médica eran prestados como forma de caridad por sociedades de beneficencia, y no
configuraban una funcién del gobierno”.

* El surgimiento del sindicalismo como actor reconocido en el interior del sistema politico no
solo representa una de las diferencias mas importantes con las condiciones vigentes bajo el
estado liberal; constituira ademds un dato sustantivo en las formas de organizacién de los
sistemas de salud y atencién médica. “(...) el rol del estado se redefine en términos globales
incluyendo al bienestar de la poblacién como premisa y una amplia convocatoria social. A pesar
de ello se consolida un sistema heterogéneo y fragmentado que luego se constituird en el princi-
pal condicionante de la formulacién de politicas de salud” (Gonzdlez Garcia y Tobar, 2004).

w

Para mayor detalle de este proceso, puede consultarse Bisang y Cetrangolo (1997).

=N

El incipiente sistema de seguridad social present6 desde su origen rasgos de desigualdad e in-
equidad como los que hoy exhibe. El mensaje del proyecto presentado por Angel M. Giménez
en 1914 a la Camara de Diputados mencionaba la diferente capacidad financiera por afiliado
entre instituciones, el desigual peso en la estructura de costos de los gastos administrativos
seguln se trate de mutuales chicas o grandes, el consiguiente cuadro prestacional altamente
inequitativo, etc. Todo esto sigue ocurriendo en un contexto en el que el sistema muestra falta
de coordinacién y fiscalizacién a nivel agregado, rasgo a cuya solucién apuntaban, en dicho
proyecto de ley, los articulos que proponian la creacién de un organismo fiscalizador de las
entidades mutuales (Katz y Muifioz, 1988).

~

“El SNIS declar6 a la salud como derecho basico de todos los habitantes de la Repuiblica Argentina
y al estado nacional como responsable de efectivizar ese derecho ‘como financiador y garante
econdémico en la direccion de un sistema que serd inico e igualitario para todos los argentinos’. La
propuesta bésica se vinculaba entonces con la integracién y coordinacién de las politicas de salud,
que vincule a los prestadores publicos, privados y de obras sociales (...) planteando al hospital
publico como columna vertebral del sistema para, a partir de €l, unificar la organizacién y financia-
miento de la salud” (Mera y Bello, 2003).

=3

“Como en el caso anterior del SNIS, la discusién del Seguro Nacional de Salud no conté
con el apoyo ni de la dirigencia sindical ni de las asociaciones profesionales. La legislacién



Informe nacional 121
sobre desarrollo humano 2010

finalmente aprobada (Ley 23 660, de obras sociales, y Ley 23 661, de Seguro Nacional de
Salud) sufrié serios recortes (...) solo entraron en vigencia las cldusulas referidas a los incre-
mentos en materia de financiacion de las obras sociales” (Mera y Bello, 2003).

? Un analisis de la estrategia del gobierno nacional y un detalle de cada una de estas politicas
se encuentra en Cetrdangolo, Lima Quintana y San Martin (2007).

"Creado en 1981, nuclea a los ministros o secretarios de salud de las 24 provincias.

""La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2004 llevada a cabo por el Ministerio de Salud
de la Nacidn es el punto de partida para la programacion de actividades de promocién y de
vigilancia de enfermedades no transmisibles debido a que Argentina no cuenta con sistemas
de vigilancia consolidados. Esto implica que los datos suelen ser parciales, es decir que solo
hay registros para algunas patologias o para ciertos estadios de patologias seleccionadas.

2De manera adicional a la informacién suministrada en el cuadro 3.1, en el cuadro A3.3 del anexo
al capitulo 3 se presenta la composicion de las causas de muerte por grupos de edad donde, como
se puede presumir, las relacionadas con el sistema circulatorio son las de mayor incidencia entre
los adultos, las causas externas predominan entre los adolescentes y jovenes, y las afecciones perina-
tales y anomalias congénitas, en los menores de 1 afio.

PDe acuerdo con CEPAL (2010), Argentina se encontraria cercana a alcanzar la quinta meta de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios. Ello implica que la mortalidad en la nifiez en Argentina
pasaria de 29,6 cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 9,86 en 2015, siendo en 2008 de 14,5. Lo mismo se
observa en el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil. Con relacién a la salud materna, habida cuenta
del menor ritmo de mejora del indicador, las posibilidades de cumplir con la sexta meta de los
ODM, reducir entre 1990 y 2015 la mortalidad materna en tres cuartas partes, serian inferiores.

La tasa bruta de mortalidad relaciona todas las muertes en una poblacién dada con la poblacién
total, midiendo asi la disminucién de la misma a causa de las muertes.

"Las tasas de mortalidad segin causas definidas son aquellas que relacionan las defunciones
originadas por un grupo de causas de defuncién con la poblacién. De esta manera se dejan
fuera las causas de defuncién desconocidas o mal definidas.

'®En el grafico 3.6 se incluyen dentro de las obras sociales nacionales a regimenes especiales como
los de las fuerzas armadas, la policia, las universidades nacionales, el Poder Judicial y el Congre-
so de la Nacion.

"Los datos de gasto provienen de registros oficiales en el caso del gasto publico de Nacién y provin-
cias y de la seguridad social. El gasto publico municipal surge de estimaciones oficiales. En cambio,
al no existir estimaciones oficiales de gasto privado en salud desde 2001 (cuando representaba 4%
del PIB) se ha tomado la estimacién realizada por la OMS. En el cuadro A3.1 del anexo al capitulo
3 se presenta la informacién bésica con que se ha construido el diagrama, al igual que el gréfico 3.7.
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8Cuotas por seguros de salud voluntarios, compra de bienes, pago de honorarios a profesionales
de la salud, etc.

“Entre otras razones, la ciudad de Buenos Aires muestra un elevado porcentaje de gasto en salud
en el gasto publico total debido a la ausencia de gasto en seguridad. Esta situacion podria modi-
ficarse parcialmente a partir de la creacion de la policia metropolitana y su incorporacion al
Presupuesto de la Ciudad de Buenos Aires a partir de 2009.

2Programa de Reforma de los Sistemas de Seguro de Salud (PRESSS) durante el periodo
2000-04.

?'La comparacion de la cobertura por quintiles de ingreso entre 1997 y 2001 muestra que en térmi-
nos de cobertura, donde mas ha impactado la crisis de 2001 es en los dos primeros quintiles de
ingreso, seguidos por el tercero y el cuarto, donde el impacto se reduce a la mitad (mientras que en
el quinto casi no tuvo efecto).

2En cambio, estdn agrupadas en la Confederaciéon de Obras Sociales Provinciales de la Republica
Argentina.

»Actualmente Sistema Integrado Previsional Argentino.

#Segtin Castro et al. (2007), mas del 50% de las entidades de medicina prepaga se localizan en
esas dos jurisdicciones.

Capitulo 4

! El Instituto de Estadisticas de la UNESCO denomina a este indicador como “tasa neta de matri-
cula”. En Argentina el Sistema Nacional de Informacién Educativa lo denomina “tasa neta de
escolarizacién”. Mds alld de las diferencias de nomenclatura este indicador se construye de mane-
ra similar en todos los casos.

La serie de tasa de alfabetizacion (1869-2010) se construyd en base a Braslavsky y Krawczyk
(1988), que contiene tasa de alfabetizacién de personas con 14 afios 0 mds para 1869, 1895, 1914,
1947, 1960, y en base a datos anuales de PNUD (2010a), que corresponden a la tasa de alfabetizacién
de adultos para el periodo 1970-2010 (y que provienen principalmente del Instituto de Estadistica
de la UNESCO). Los anos restantes fueron obtenidos en base a interpolaciones exponenciales.

La serie de tasa neta de matriculacion en primaria (1869-2004) se construyé en base a Braslavsky
y Krawczyk (1988) para 1869, 1895, 1914, 1947, 1960, 1970 y 1980, y datos del Instituto de Estadisti-
ca de la UNESCO para los periodos 1980-91, 1994-97 y 1999-2007. Los afios restantes fueron
obtenidos en base a interpolaciones lineales.

La serie de tasa bruta de matriculacién combinada (niveles primario, secundario y terciario)
proviene de datos anuales de PNUD (2010a) disponibles solo para el periodo 1970-2010 (y cuya
fuente es principalmente el Instituto de Estadistica de la UNESCO).

2 Cabe notar que las transferencias de escuelas de la década de 1990 no fueron iniciativa de
las provincias, sino del gobierno nacional. Aunque las mismas fueron discutidas y analiza-
das por los 6rganos de gobierno de la educacidn, estaban principalmente motivadas por
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razones fiscales y eran impulsadas por las autoridades econémicas nacionales (Mordu-
chowicz y Arango, 2007).

La Ley de Educacion Técnico-Profesional (26 058), sancionada en 2005, fue la primera de las
elaboradas para modificar el esquema normativo configurado en la década de 1990. Tiene por
objeto regular y ordenar la educacién técnico-profesional en el nivel medio y superior no univer-
sitario, y define esta modalidad como aquella que “promueve en las personas el aprendizaje de
capacidades, conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes relacionadas con desempe-
flos profesionales y criterios de profesionalidad propios del contexto socioproductivo, que permi-
tan conocer la realidad a partir de la reflexién sistematica sobre la practica y la aplicacién sistema-
tizada de la teorfa” (art. 4). Con ese objetivo promueve y regula la realizacién de convenios con
organizaciones no gubernamentales, empresas, emprendimientos productivos apoyados por el
estado, sindicatos, universidades nacionales y organismos publicos.

La ley da cuenta de los debates de las dltimas dos décadas sobre la calidad educativa, tomando
distancia de algunos de sus tépicos y reformulando otros. Tres elementos se ponen en juego en
este punto: a) el intento de asegurar el desarrollo de un conjunto de nticleos de aprendizaje
prioritarios como estrategia para evitar lo que se percibia como una tendencia a la dispersion,
como resultado de los procesos de descentralizacion y las dificultades regulatorias del nivel
central del sistema desde la sancién de la Ley 24 195; b) un nuevo énfasis en la mejora de la
calidad de la educacién, menos centrado en las instituciones y mas en el sistema, y ¢) la necesi-
dad de reforzar la formacion y mejorar las condiciones de trabajo de los docentes.

Las definiciones estadisticas que se usan en este informe se corresponden con las de la Direc-
ciéon Nacional de Informacion y Evaluacion de la Calidad Educativa (DiNIECE) del Ministe-
rio de Educacion.

Las tasas de escolarizacion neta y bruta brindan informacién que aporta lecturas diferentes
sobre la capacidad de inclusién de los sistemas educativos. La tasa neta muestra cudntos chicos
de un grupo de edad determinado estdn en el afio o nivel escolar correspondiente; por ello, da
cuenta de la eficacia del sistema educativo para incluirlos, asi como también para asegurar el
desarrollo de su trayectoria escolar. La tasa bruta hace evidente problemas como el ingreso
tardio o la sobreedad, pero también permite apreciar el esfuerzo que el sistema educativo, las
familias y los alumnos realizan para sostener la escolaridad aun en condiciones adversas.

La educacidn secundaria se divide en dos ciclos: un ciclo bésico, de cardcter comun a todas las
orientaciones, y un ciclo orientado, de cardcter diversificado segun distintas dreas del conoci-
miento, del mundo social y del trabajo (Ley 26 206).

“En su version extrema se establece una relacién en la que el desajuste entre la propuesta educa-
tiva y las caracteristicas de los alumnos que participan de ella es total. Esto ocurre, a su vez,
porque la escuela acude a estrategias de ensefianza no adecuadas a las caracteristicas de los
alumnos, desaprovechando la oportunidad de tenerlos en sus aulas, o porque el contexto social
en el que viven estos alumnos no ofrece condiciones minimas que les permitan participar de las
précticas educativas, situaciones frente a las cuales hoy la escuela sola no puede hacer nada,
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donde atin no encuentra una estrategia pedagogica efectiva. En los hechos las situaciones de
desajuste se dan por una articulacion de factores que provienen de una y otra parte de esta
relacion. Este desajuste se traduce en nifios que abandonan la escuela prematuramente, o en la
situaciéon cada vez mds frecuente de nifios que permanecen en la escuela sin aprender nada. Por
ser expulsados o por no aprender, estos nifios no acceden a esa educacion bdsica definida como
minima e irrenunciable” (Lépez y Ramos, 2005).

? El abandono escolar en el pasaje de la primaria a la secundaria ha sido histéricamente un serio
problema. La expansién de la demanda de educacién y la obligatoriedad escolar modificaron
parcialmente este panorama, pero no pudieron modificar ni la matriz pedagégica de la educa-
cién secundaria ni un contexto social que, caracterizado por las condiciones de desigualdad y
pobreza, fuerza la insercion en el trabajo de muchos adolescentes y jévenes, lo que se observa en
el incremento del abandono.

1"Este fendmeno forma parte de una tendencia que se observa en toda América Latina pero que en
Argentina, habida cuenta de la matriz estatal sobre la que se produjo la expansion del sistema
educativo, resulta particularmente llamativo. La oferta del sector privado se asienta sobre una
amplia base de escuelas con subvenciones estatales —aunque existen escuelas privadas sin
subvenciéon— aprobadas por las administraciones educativas de cada jurisdiccién, que se apli-
can al pago de salarios docentes en forma total o parcial. Las escuelas privadas subvencionadas
cobran ademads aranceles regulados por cada administracién provincial de acuerdo con el tipo
de subvencién que posean, por lo que muchas cobran cuotas accesibles para familias de ingresos
medios y bajos.

"Resulta necesario senalar que el indicador registra los repitientes en la escuela en la que estdn
inscriptos, no en aquella que la que se produjo la repitencia. Muchas escuelas privadas niegan
vacantes a los alumnos repitientes, que se matriculan posteriormente en escuelas estatales.

2Una préctica bastante extendida en estos subsistemas explica los guarismos. Muchas veces
ciertas escuelas del sector privado se niegan a matricular al afio siguiente a los alumnos repeti-
dores, lo que hace que estos busquen lugar en otra escuela. Ademads, las escuelas del sector
privado actiian selectivamente en relacion con la recepcion de alumnos repetidores de otras
escuelas y con frecuencia deniegan vacantes, razon por la cual los estudiantes repetidores de
escuelas privadas terminan por lo general en escuelas estatales. Un aspecto que flexibiliza esos
criterios en las escuelas privadas es la necesidad de sostener pisos de matricula que hagan a su
viabilidad econémica o a la continuidad de los subsidios estatales —cuando los hay—, por lo
general atados a la existencia de un minimo de alumnos por seccién.

Se trata de un estudio realizado sobre una muestra representativa a nivel nacional y provincial.
Se evaluaron en primaria aproximadamente 60 000 alumnos en 3500 escuelas, y en secundaria
35 000 alumnos en 1700 escuelas. En este estudio se implementé una ampliacién al ambito rural.
Comprendié a alumnos de 3.2y 6.2 afio de la educacion primaria. Se aplicaron las mismas prue-
bas que en las escuelas de dmbito urbano, lo cual permite su comparabilidad. La muestra fue
calculada sobre todo el universo de escuelas rurales, incluyendo las aglomeradas y aisladas, y las
de gestion publica y privada (DiNIECE, 2007).
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“El Operativo Nacional de Evaluacién de 2007 sefala que “cuando se comparan las habilidades
promedio alcanzadas por los alumnos en escuelas estatales y privadas, se constata que este
ultimo sector supera ampliamente al primero, en ambas materias y con la misma intensidad.
Pero, cuando tal diferencia se ‘controla’ por la ‘composicién’ socioecondémica de la escuela,
se verifica que deja de ser significativa en el caso de matemadtica y se torna muy tenue en el caso
de lengua” (DiNIECE, 2007: 169).

"Para entender la evolucién del gasto publico en educacion en Argentina resulta necesario
considerar que las obligaciones y las posibilidades fiscales de la Nacién y las provincias se han
redistribuido en las dltimas décadas y que aquella ha asumido activamente un rol de redistribu-
cién de recursos.

Las posibilidades presupuestarias de la Nacién y las provincias derivan de sus atribuciones
fiscales y del actual sistema de coparticipacion de impuestos. La coparticipacion de impuestos
se rige desde 1988 por la Ley 23 548 que, mediante la cesiéon de una parte de los recursos
tributarios de la Nacio6n a las provincias, compensé parte de los procesos de transferencia de
obligaciones que se habian realizado sin la correspondiente financiacién en las décadas ante-
riores. La ley dispuso una distribucién primaria de los recursos coparticipables de 44,34%
para la Nacion y 54,66% para las provincias, ademds de un 1% para un fondo de aportes del
Tesoro nacional a las provincias. Ademas, el articulo 7 establecia que el monto a distribuir a
las provincias no podia ser menor al 34% de la recaudacién de los recursos tributarios nacio-
nales, fueran o no coparticipables.

A partir de 1992 la ley se fue modificando mediante una serie de pactos fiscales celebrados
entre el gobierno nacional y las provincias que provocaron detracciones de fondos en la masa de
impuestos coparticipables. Esa masa coparticipable a partir de 1992 se vio reducida en un 36%
de la recaudacién del impuesto a las ganancias (constitucionalmente, facultad exclusiva de las
provincias), un 11% de la recaudacién del impuesto al valor agregado y un 15% del total de la
masa coparticipable bruta con diferentes objetivos.

Por otro lado, se increment6 de manera notoria la recaudaciéon de impuestos no coparticipables.
Esta combinacién de factores disminuy6 la participacion de las provincias en el total de los recur-
sos por debajo de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 23 548 y limita fuertemente sus posibili-
dades de expandir el gasto publico y, en particular, el gasto publico educativo. Asi, la estructura
resultante en materia de distribucién de los recursos ptiblicos favorece a la Nacion y limita la
posibilidad de las provincias de cumplir con lo establecido por la Ley de Financiamiento Educati-
vo. Se trata de un problema que excede lo estrictamente educativo pero resulta necesario sefialar
para entender algunos aspectos del problema.

1Si bien la Ley Federal de Educacién habia establecido en 1993 que el gasto en educacién debia ser
no menor al 6%, no estableci6 con claridad las responsabilidades para el logro de ese objetivo.
La respuesta a este problema fue la sancién de la Ley de Financiamiento Educativo a fines de
2005, promulgada en enero de 2006. La ley estableci6 un incremento paulatino de la inversion
en educacion —hasta llegar al 6% del PIB en 2010— centrado en el logro de un conjunto de
objetivos sustantivos, entre los que se destaca la inclusion en el nivel inicial del 100% de la
poblacién de 5 anos de edad; garantizar un minimo de 10 afios de escolaridad obligatoria,
avanzar en la universalizacion del nivel medio (todavia no habia sido aprobada su obligatorie-
dad), erradicar el analfabetismo, y que al menos el 30% de las y los alumnos de educacién bésica
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tengan acceso a escuelas de jornada extendida o completa, entre otras. Posteriormente la Ley de
Educacién Nacional establecid, en consonancia, que el presupuesto consolidado del estado
nacional, las provincias y la ciudad de Buenos Aires destinado exclusivamente a educaciéon no
debe ser inferior al 6% del PIB. Estas leyes establecieron un conjunto de obligaciones presupues-
tarias para la Nacién y las provincias que contribuyen a explicar la evolucién del esfuerzo finan-
ciero de los tltimos afos.

'7El problema va aun mads alla. Como senala Tenti Fanfani, “las multiples transformaciones en la
demografia, la morfologia y la cultura de las nuevas generaciones pone en crisis la oferta tradi-
cional de educacién escolar. Los sintomas manifiestos y estridentes son la exclusion y el fracaso
escolar, el malestar, el conflicto y el desorden, la violencia y las dificultades de la integracién en
las instituciones, y sobre todo la ausencia de sentido de la experiencia escolar para proporciones
significativas de adolescentes y jovenes latinoamericanos (en especial aquellos que provienen de
los grupos sociales més excluidos y subordinados), con dificultades para ingresar, progresar y
desarrollarse en instituciones que no han sido hechas para ellos” (Tenti Fanfani, 2000).

Capitulo 5

Respecto de la relacion entre progreso tecnoldgico y crecimiento, véase Romer (1990). En lo

referente a educacion y crecimiento, véase Mankiw, Romer y Weil (1992). En cuanto a salud y
crecimiento, véanse Knowles y Owen (1995); OMS (2001), y Mayer-Foulkes (2001). Respecto de
la relacién entre salud y educacién, véanse Bloom y Canning (2000) y Ministerio de Salud (2010).
En cuanto a la relacién entre ingreso, salud y educacidn, véase Ranis, Stewart y Ramirez (2000).

S}

Llegamos a ellas mediante un modelo empirico de las interacciones dindmicas entre variables atinen-
tes a la salud, la educacion y el crecimiento econémico (véanse los detalles metodoldgicos en el anexo
al capitulo 5, parte I). El modelo genera proyecciones estilizadas de tendencias de muy largo plazo, y
supone que no se dan eventuales cambios dramdticos en el contexto internacional, o procesos signifi-
cativos de volatilidad interna en el pais.

> En el modelo presentado en el anexo al capitulo 5, parte I, esto es equivalente a considerar, en la
funcién de capacidad de absorcion, la diferencia porcentual que se genera entre los valores
correspondientes al valor 0,05 del cociente inversién/capital humano cuando el parametro que
determina el valor asintético pasa de 0,2 a 0,5.

* Ambas dimensiones se combinan en un indice compuesto por el promedio de los indices de
educacion y salud del IDH de cada pais, que computa la reduccion de la brecha entre la situacion
del pais y los valores mdximos posibles de dicho indice. El ingreso se mide de acuerdo con la
tasa de crecimiento promedio anual del PIB per cdpita. Ranis, Stewart y Ramirez (2000) realiza-
ron un estudio similar para el periodo 1960-92.

> La eleccion del periodo de andlisis estd determinada por la existencia de datos comparables para
las variables que componen los indices.

¢ Esta evolucion es consistente con lo ocurrido en América Latina en el mismo periodo. Véanse
Lustig y Lépez Calva (2010) y CEPAL (2010).
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7 Otro enfoque para las politicas podria ser enfrentar lo que se conoce como “fallas de mercado”,
problema comtin a las tres dimensiones basicas del desarrollo humano. Las externalidades, los
bienes publicos y la informacion asimétrica caracterizan a la educacion, la salud y la innovacién
productiva. Por ejemplo, los beneficios piblicos de un mayor nivel educativo superan con creces
los beneficios individuales (externalidad positiva): mientras que para una persona tener mas
educacion incrementa su acervo de conocimiento y sus chances de acceder a un trabajo con
mejor remuneracion, la interaccién de mds gente educada aumenta las posibilidades de generar
innovaciones, y por lo tanto la productividad global del pais; la salud es un bien publico, en
tanto un buen estado sanitario nacional beneficia a todos los individuos, ya sea que paguen o no
por él, por ejemplo al disminuir el contagio de enfermedades; la innovacioén productiva presenta
problemas de informacién asimétrica: el innovador usualmente tiene informacién privada y de
dificil acceso para quien compra o financia su innovacion, lo cual hace que su mercado sea
limitado y el financiamiento relativamente escaso. Casos como estos demandan de intervencio-
nes inteligentes del estado a través de impuestos, subsidios, financiamiento o arreglos institucio-
nales alternativos, de modo de aprovechar al maximo las potencialidades sociales que el merca-
do por si mismo no puede brindar.

o

Ademas de modelos dindmicos como los utilizados en este capitulo, existen hoy diversas herra-
mientas analiticas y cuantitativas para llevar a cabo evaluaciones mds precisas y multidimensiona-
les de los efectos y costos de las intervenciones. Por ejemplo, hoy existen, o podrian existir, bases
de datos abarcativas e interconectadas con informacién demografica y de salud, educativa y econé-
mica, y también existen los métodos y las técnicas para explotarlas inteligentemente. Las mismas
podrian servir tanto para mejorar el andlisis y disefio cuantitativo de politicas publicas, como
para hacer posible un monitoreo y evaluacién mds sofisticado de las mismas.
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Capitulo 1

Hace ya dos décadas, la creacion del Indice de Desarrollo Humano (IDH) signific un punto de
inflexién en la forma de entender y medir el desarrollo al poner en un primer plano la expansion de
las capacidades de las personas. Desde entonces, el IDH se ha convertido en una herramienta para
conocer el desarrollo humano de los paises (Anand y Sen, 2000; Fukuda-Parr y Kumar, 2003).

El IDH se hizo necesario a medida que la validez del ingreso per capita como indicador del
bienestar de una sociedad fue puesta en revision. E1 IDH plantea un claro quiebre con la estima-
cién econdémica tradicional, considerada insuficiente para capturar las dimensiones mds relevantes
de la vida de las personas. Bajo este marco tedrico, la medicién del desarrollo humano requiere
una mejor comprension de las oportunidades efectivas que tienen las personas de expandir sus
capacidades. En otras palabras: el enfoque del desarrollo humano subraya que el crecimiento de la
economia es un medio para enriquecer las posibilidades humanas y no un fin en si mismo.

Coémputo del indice

de Desarrollo Humano

El Indice de Desarrollo Humano (IDH) es una medida del grado de desarrollo humano de un
pais. Da cuenta del progreso promedio de un pais en relacién con tres dimensiones bdsicas:
gozar de una vida larga y saludable, acceder al conocimiento necesario para un buen desempeno
social y laboral, y tener un nivel de vida decente.’ La primera dimensién es estimada por la
esperanza de vida al nacer; la segunda, por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta
combinada de matriculacién en ensefianza primaria, secundaria, y terciaria, y la tercera, por el
producto interno bruto (PIB) per cépita, expresado en paridad del poder adquisitivo en délares
estadounidenses (PPA). De la medicion de estas variables, su reduccién a valores entre 0y 1 y su
combinacién en una suma que otorga igual ponderacién —es decir, un tercio— a cada una de
las dimensiones, resulta el IDH. Su valor varia entre 0 y 1; cuanto mds cercano a 1, mayor es el
nivel de desarrollo humano de un pais.

Comparaciones a lo largo del tiempo, 1970-2010

Este capitulo se focaliza en los trayectos del desarrollo humano de Argentina y otros paises y regio-
nes del mundo. Para ello se analiza la evolucion del IDH y sus dimensiones bésicas en el periodo
entre 1970 y 2010. Este andlisis de largo plazo es posible debido a que en 2010 la Oficina encargada
del Informe sobre Desarrollo Humano del PNUD expandié su base de indicadores de desarrollo
humano, que ahora cubre de 1970 a 2010 (estos tltimos datos son proyecciones) e incluye 135 paises.

Indicadores y fuentes utilizadas

Esperanza de vida: el indicador de salud que forma parte del computo del IDH es la esperanza
de vida al nacer. Esta variable indica el promedio de afios de vida esperado para un grupo de
personas nacidas el mismo afo si durante toda su vida estuvieran sujetos a las condiciones de
mortalidad por edad observadas en el periodo de estudio. Los cédlculos disponibles para este
indicador provienen de Perspectivas de poblacién en el mundo, de la Divisién de Poblacién del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES).

! En el Informe mundial sobre desarrollo humano 2010 se introducen cambios metodolégicos para el computo del
IDH. En este informe no se aplican dichos cambios y se mantiene la metodologia vigente hasta 2009.
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Tasa de alfabetizacion de adultos: es el porcentaje de personas de 15 anos en adelante que pue-
den leer, escribir y comprender un texto sencillo y corto sobre su vida cotidiana. Los datos
utilizados para este indicador provienen principalmente del Instituto de Estadistica de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Para
algunos paises se utilizaron los anuarios demograficos de Naciones Unidas.

Tasa bruta de matriculaciéon combinada: la tasa bruta de matriculacion se mide como el ntimero
de alumnos matriculados en un determinado nivel de educacién, independientemente de la
edad, expresada en porcentaje de la poblacién del grupo de edad tedrica correspondiente a ese
nivel de ensefianza. La tasa bruta de matriculacién combinada es un promedio simple de las
tasas correspondientes a los niveles primario, secundario y terciario, que abarca la educacién
superior. La fuente de datos corresponde al Instituto de Estadistica de la UNESCO.

Ingreso: el indicador de ingreso utilizado es el PIB per cdpita, ajustado por PPA en délares
estadounidenses de 2005. El PIB es una medida del total de bienes y servicios (valor agregado)
producidos dentro de un pais en el lapso de un afo. Calculado per cépita dice cuédnto, en pro-
medio, es producido por cada habitante. El ajuste por PPA posibilita la comparacion entre
paises, neutralizando posibles distorsiones inducidas por las diferencias en los niveles de precios
nacionales y tipos de cambio." Los datos sobre el PIB per cépita son proporcionados por la base
de datos del Banco Mundial Indicadores del Desarrollo Mundial (IDM) para la mayoria de los
paises entre 1980 y 2007. Para los afios no cubiertos en los IDM, se utilizan datos de PIB per
cépita de las Penn World Tables (PWT) de la Universidad de Pennsylvania.

Metodologia computo IDH
El computo del IDH resulta del promedio simple de los indices de sus tres dimensiones:

Previo al coémputo del IDH es necesario crear un indice para cada variable, de tal manera que el
desempefio de cada componente se exprese como valor entre 0 y 1. Para su construccién se
utilizan valores médximos y minimos en funcién de los cuales se normaliza el valor de cada
observacion. Dichos valores médximos y minimos son determinados por el PNUD en base a sus
propios criterios y permanecen mayormente fijos de afio a aflo, aunque han sufrido cambios
desde el comienzo del computo del IDH en 1990. La férmula general para cada indice es:

ii Los célculos actuales de PPA provienen del Programa de Comparacion Internacional del Banco Mundial, realizado
en 2005.
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Calculo del indice de salud:
Se calcula aplicando la férmula general expuesta con anterioridad. Los valores limites son 85
anos (mdximo) y 25 afos (minimo):

Calculo del indice de educacion:
En primer lugar, se calcula el indice de alfabetizacién de adultos y el indice de la tasa bruta com-
binada de matriculacion. Los valores mdximo y minimo para ambos indices son 100% y 0%:

En las ultimas décadas ha aumentado el nimero de paises cuya tasa bruta de matriculacién
combinada supera el 100%. A estos casos se les asigna un valor de 100% para el calculo del IDH.
Luego, se combinan ambos indices para crear el indice de educacién, en el que se otorga una
ponderacién de dos terceras partes a la alfabetizacion de adultos y de una tercera parte a la tasa

bruta combinada de matriculacién:

Calculo del indice del PIB:

El indice del PIB se calcula utilizando el PIB per capita ajustado en términos de PPA en ddlares
estadounidenses de 2005. Asimismo, se ajusta mediante el logaritmo de los ingresos. Los valores
minimo y maximo establecidos por PNUD son de US$100 PPA y US$40 000 PPA. En las
ultimas décadas ha aumentado el nimero de paises cuyo PIB per capita supera el limite de
US$40 000. A estos casos se les asigna el valor mdximo de US$40 000 para el cdlculo del IDH.
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Cuadro A3.1

Rasgos salientes de las diferentes
instituciones proveedoras de salud

Sector

gobierno

Obras sociales
sacionales

INSSPyP
(PAMI)

Obras sociales
provinciales

Seguros
voluntarios

Poblacion Total de la poblacién Obligatorios: trabajadores  Jubilados y pensionados ~ Empleados publicos Afiliados
de referencia formales y familiares a nacionales, conyuges, provinciales y jubilados voluntarios
cargo. Voluntarios: hijos, otros y familiares a cargo
adherentes y jubilados de las cajas provinciales
Poblacion 39 356 383 15535999 3334599 5500000 3600000
% 100% 40% 8% 14% 9%
Entidades Gobierno nacional, 280 1 con 24 delegaciones 24 entidades provinciales 65 agrupadas en camaras.
aseguradoras provincial y municipal provinciales Existen entre 200 y 300
muy pequefias. Cinco
empresas se reparten el
60% del mercado
Modo Ingresos fiscales naciona- Trabajadores 3%. Trabajadores: 3%. Emplea- Aportes y contribuciones  Pago directo de los
de financiamiento les, provinciales Empleadores 6% dores: 2%. de empleadores afiliados
y municipales + C0-pagos Pasivos: 3% al 6% y trabajadores +
Cuotas adherentes + Tesoro presupuestos provinciales  Co-pagos
Recupero de costos Cépita PAMI + €0-pagos Adherentes y co-pagos
Gasto mensual $48 $88 $193 $116 Sin informacion
per capita (2008)
Canasta Sin definicion PMOE Canasta propia No existe paquete minimo ~ PMOE
de prestaciones
garantizada
Prestacion Hospitales publicos + Plblica y privada, algunos  Privada, ptblica Privada, publica, algunos  Publica y privada, algunos

de servicios

CAPS + posta sanitaria.
En algunos casos,
sector privado

efectores propios de las
obras sociales

y dos policlinicos propios

efectores propios

efectores propios de las
EMPP

PMOE: Programa Médico Obligatorio de Emergencia; CAPS: centros de atencion primaria de la salud.
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Cuadro A3.2
Tasas de mortalidad bruta y ajustada por edad por provincia.
Anos potenciales de vida perdidos por grupos de causas y jurisdiccion

Tasa bruta de mortalidad (TBM)* TBM ajustada por edad*

Ciudad de Buenos Aires 11,34 11,12 11,53 6,18 8,20 4,88 566,69 92,31 130,06 69,67 83,87 190,78
Tierra del Fuego 3,28 3,92 2,61 6,59 8,54 495 54496 4795 102,40 29,31 166,52 198,78
Santa Cruz 5,45 6,76 411 7,83 10,22 565 80525 8948 111,34 56,83 215,03 332,57
Neuquén 4,84 5,54 414 6,52 8,32 5,01 590,37 42,44 106,85 42,66 174,24 22418
LGRUPOL 773 684 560 684 882 512 669 7579 11365 5423 11409 25020
Buenos Aires 8,62 9,29 7,97 7,49 9,80 577 70547 96,51 112,83 76,25 136,16 283,72
Cérdoba 8,36 8,93 7,83 7,03 9,20 544 630,87 84,31 104,25 34,79 139,92 267,60
Mendoza 7,18 7,62 6,76 6,65 8,15 543 61718 7290 102,07 3719 169,75 235,27
Rio Negro 6,12 6,99 8,29 6,77 8,23 5,41 629,63 5311 102,89 25,51 17715 270,97
San Luis 6,29 6,64 5,93 7,15 8,48 598 641,40 7426 90,86 40,00 154,98 281,30
La Pampa 7,66 8,29 7,02 6,77 8,72 525 58532 8588 118,21 39,64 120,08 221,51
Santa Fe 9,33 9,95 8,75 7,51 10,02 569 68752 63,89 114,20 48,27 179,15 282,01
Chubut 6,12 7,32 4,92 7,44 9,86 5,41 714,26 73,52 101,17 57,44 172,01 310,12
Catamarca 5,19 5,65 473 6,31 7,84 506 59827 64,85 64,92 40,04 120,84 307,62
Entre Rios 8,18 8,93 7,46 7,56 10,07 566 693,98 81,34 122,78 41,59 138,41 309,86
La Rioja 5,44 6,19 4,68 7,18 8,98 566 66949 5820 80,58 73,65 161,87 29519
LGRUPON 738 780 648 710 903 55 66741 7560 1039 5175 15470 2881
Jujuy 5,44 6,03 4,85 7,14 8,55 592 71867 43,81 64,09 57,52 200,25 353,00
San Juan 6,65 7,29 6,02 7,22 8,91 583 666,31 78,51 90,78 40,24 155,16 301,62
Tucuman 6,31 6,94 5,69 7.4 9,39 588 630,92 6790 7889 50,07 129,64 304,52
Misiones 5,38 6,22 4,53 7,67 9,37 6,10 75712 8598 9446 74,68 174,62 327,48
Corrientes 6,00 6,51 3,01 7,23 8,88 5,87 699,55 59,50 102,83 5514 137,24 344,84
Chaco 6,60 7,48 OV 9,11 11,34 7,25 858,23 72,76 114,17 87,70 150,91 432,69
Salta 5,31 5,98 4,66 7,22 8,77 588 744,82 54,84 8712 10013 15414 348,59
Formosa 5,71 6,41 5,00 8,12 9,48 6,81 959,85 7229 10522 10228 176,25 503,81
Santiago del Estero 6,29 7,01 5,56 8,02 9,79 6,46 709,54 6503 7951 80,57 141,49 34294
LGRUPOM  ..800 685 828 773 839 620 743 GBS0 9312 7824 16052 37265
Total pais 797 854 743 7,25 9,40 564 84,84 81,57 10703 6340 14393 28891

* Cada 1000 habitantes.

** Cada 10 000 habitantes.

*** Promedio ponderado.

T: total; V: varones; M: mujeres; APVP: afios potenciales de vida perdidos; CV: cardiovasculares; TUM: tumores;
INF: infecciosas; CE: causas externas; TLD: todas las demés.

Fuente: DEIS (2009).
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Cuadro A3.3
Causas de muerte por grupos edad
Porcentaje sobre las causas definidas, 2008

Grupo de causas

de muerte

Total definidas 92 94 94 95 93 91
Diabetes S 0 0 3 8
Afecciones perinatales 2 51 0 0 0 0
Anomalias congénitas 1 24 10 1 0 0
Sistema respiratorio 14 8 5 9 17
Enfermedades infecciosas 5 4 5 5 4
Causas externas 7 2 34 57 7 2
Sistema circulatorio 30 1 4 7 25 86
Tumores 20 0 12 10 31 18
Sistema genitourinario 0 1 1 2 8
Resto de causas definidas 4 2 12 4 4
Mal definidas 6 6 7 9
y desconocidas

Total de causas 100 100 100 100 100 100

|
Fuente: DEIS (2010).



Informe nacional 145
sobre desarrollo humano 2010

Cuadro A3.4
Tasas de mortalidad infantil
por jurisdiccién, 2008

Tasas de mortalidad infantil*

Ciudad de Buenos Aires 7 5,2 3,2 2,0 28
Tierra del Fuego 6,8 B3 42 11 1,5
Santa Cruz 10,6 73 50 2,8 34
Neuquén 74 4,4 B15) 1,0 2,9
LRUPOL e B BB 40 M 28
Buenos Aires 12,4 79 515 2,4 4,4
Partidos del aglomerado urbano 12,6 8,0 5,6 2,4 47
Cérdoba 12,1 8,5 6,0 2,5 3,6
Mendoza 10,8 6,6 4,6 2,0 4,2
Rio Negro 11,7 8,7 5,7 2,9 3,0
San Luis 13,1 9,5 7,5 2,0 3,7
L.a Pampa 14,9 10,9 9,3 1,6 4,0
Santa Fe 11,5 8,0 57 2,3 &0
Chubut 10,4 74 5.3 2,1 3,0
Catamarca 15,3 11,4 8,2 3,2 39
Entre Rios 188 9,4 72 2,2 4.1
La Rioja 15,0 9,7 74 2,3 5,2
LSRUPOIL e 2B 88 o 65 23 39,
Jujuy 14,0 10,0 7,6 2,5 4,0
San Juan 14,4 10,3 7,8 2,6 4,0
Tucuméan 13,8 10,3 7,8 2,4 815
Misiones 13,9 8,6 6,5 2,0 5,3
Corrientes 171 12,2 9,9 2,3 4,9
Chaco 18,0 1,7 8,5 3,2 6,3
Formosa 19,2 11,2 9,0 2,2 8,0
Santiago del Estero 10,4 6,8 4,9 2,0 3,6
Salta 14,4 8,3 6,3 2,0 6,1
CERUPOIL e OO 88 L. S 51
Total pais 12,5 8,3 6,0 2,3 4,2

* Cada 1000 nacidos vivos.
Fuente: DEIS (2009).
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Cuadro A3.5
Indicadores de morbilidad por jurisdiccion

Leptospirosis L ETTEVTTE]

Ciudad 2 B 6 1 6 11 2 1 5 3 2
de Buenos Aires

Tierra
del Fuego

Santa Cruz 1

Neuquén 1 1 2 1 3 2 3 8 8 2 6 1

Buenos Aires 89 205 48 85 60 13 60 24 22 55) 7 21 19 22 20 11
Cordoba 3 8 19 27 9 13 8 1

Mendoza 0

Rio Negro 1 1 1 2 3 1 1 2 2 8
San Luis 0

La Pampa 2 1 3

Santa Fe 64 61 300 71 93 21 543 18 8 2 4 1 2 8 10
Chubut 1 7 2 5 8 5 1
Catamarca 13

Entre Rios 15 6 10 24 7 95 16 4 1 4 5 7 4
La Rioja

Jujuy 4 2 39 4 10 6 1 27 28 21
San Juan

Tucuman 1

Misiones 7 3 2 1 ® 12 1

Corrientes 1

Chaco 6

Salta 1 1 14 13 24 20 6 46 35 33
Formosa 2 1

Santiago

del Estero

Sin informacion
Total pais 187 290 377 201 197 74 721 77 92 89 56 65 27 116 104 85
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Cuadro A3.5 (continuacion)

Indicadores de morbilidad por jurisdiccion

Chagas agudo vectorial

Ciudad 325 192 243 149 295 223 211 146
de Buenos Aires

Tierra 6 8 11 4 4 6 1 2
del Fuego

Santa Cruz 7 4 6 6 6 4 9 7
Neuquén 15 10 18 8 13 19 19 16
Buenos Aires 724 441 882 519 894 871 677 525
Cérdoba 1 1 1 1 105 99 120 81 17 122 103 126
Mendoza 25 22 23 18 27 36 85 38
Rio Negro 20 19 14 8 14 8 16 12
San Luis 8 11 9 9 9 14 14
La Pampa 7 ikl 5 5 5 7 5
Santa Fe 107 47 71 12 57 61 103 45
Chubut 20 20 19 7 16 12 25 32
Catamarca 1 4 5 3 7 14 7 10 ®
Entre Rios 26 6 25 12 20 10 23 28
La Rioja 1 2 11 10 16 8 12 0 4 3
Jujuy 31 19 47 38 46 30 33 32
San Juan 1 1 2 14 8 12 12 13 11 13 23
Tucuman 31 24 26 14 28 39 30 33
Misiones 22 18 88 36 47 & 11 13
Corrientes 7 1 25 32 37 23 22 16
Chaco 1 3 1 11 2 4 18 9 13 6 7 7 11 8
Salta 1 50 60 91 63 69 5 92 99
Formosa 1 7 1 9 1 13 4 4 4 2 &
Santiago 3 8 13 14 12 12 7 16 12 26 11 15 18 24 15
del Estero

Sin informacion 32 30 28 13 12 21 85 21
Total pais 6 11 18 27 26 23 11 4 1640 1070 1787 1082 1781 1586 1530 1269

Fuente: DEIS (2009).
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Cuadro A3.6
Causas de mortalidad por provincia

Jurisdicciones Ciudad Tierra Santa Neuquén GRUPO : Buenos Cérdoba Mendoza Rio La Santa

de Buenos del

Aires  Fuego Cruz ! Aires Negro Pampa Fe

Causas

Total defunciones 32074 415 1222 2538 36249 : 123300 26 097 12158 3616 2681 2415 28089
Porcentaje 11% 0% 0% 1% 12% : 41% 9% 4% 1% 1% 1% 9%
Subtotal 99% 95% 94% 98% 96% 91%  94% 97% 89% 100% 96% 88%

de causas definidas

Enfermedades infecciosas 3% 4% 5% 2% 4% 6% 2% 2% 3% 2% 3% 3%
y parasitarias
Tumores 22% 28% 24% 28% 25% : 19%  20% 21% 24% 24% 23% 21%
Diabetes mellitus 1% 3% 3% 6% 3% 2% 3% 5% 3% 6% 2% 3%
Def. de la nutricion 0% 0% 0% 1% 0% : 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0%
y anemias nutricionales
Meningitis 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Trast. mentales 0% 1% 0% 2% 1% : 1% 0% 4% 2% 1% 1% 1%
y del comportamiento
Enfermedades 36% 18% 21% 20% 24% 31%  37% 31%  23% 33% 32% 27%
del sistema circulatorio
Enfermedades 21% 12% 12% 9% 14% : 16% 11% 12% 9% 11% 12% 11%
del sistema respiratorio
Apendicitis, hernia 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0%

de la cavidad abdominal
y obstruccion intestinal

Ciertas enf. cronicas 1% 4% 5% 4% 3% 1% 2% 2% 3% 2% 2% 1%
del higado y cirrosis
Enfermedades 4% 3% 1% 2% 3% : 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
del sistema urinario
Embarazo, parto y puerperio 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ciertas afecciones originadas 1% 3% 3% 2% 2% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 1%
en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 0% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
deformidades, anomalias :
cromosomicas :
Causas externas 3% 12% 13% 12% 10% 6% 6% 8% 9% 8% 7% 8%
Demas causas definidas 6% 7% 5% 7% 6% 4% 6% 6% 7% 7% 6% 6%

Mal definidas 1% 5% 6% 2% 4% 9% 6% 3% 1% 0% 4% 12%
y desconocidas :

|
Fuente: DEIS (2009).
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Chubut Catamarca Entre

Rios

GRUPO
[}

Tucuman Misiones Corrientes Chaco Formosa Santiago Salta

del
Estero

149

214597 :

2761 2145 9433 1902 3658 4474 8783 5810 6314 6748 2981 4781 6628 50177
1% 1% 3% 1% 1% : 1% 1% 3% 2% 2% 2% 1% 2% 2% 17%
95% 94% 83%  87% 92% 88% 98% 86% 87% 87% 88% 94% 83% 92%  89%
5% 4% 3% 6% 3% 9% 3% 4% 4% 5% 7% 5% 7% 9% 6%
22% 17%  20% 17% 21%: 16% 19% 18% 18% 20% 19% 18% 7%  17% 18%
2% 3% 3% 3% 3% 2% 7% 4% 4% 3% 3% 4% 3% 3% 4%
0% 1% 0% 1% 0% 2% 2% 1% 0% 1% 1% 2% 1% 2% 1%
0% 0% 0% 0% 0%: 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2% 2% 0% 0% 1%; 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1%
21% 28%  271%  22% 29%: 18% 24% 21% 24% 23% 22% 28% 21%  23%  23%
12% 13% 9% 14% 12%: 7% 17% 13% 1% 10% 12% 8% 12%  12% 12%
1% 1% 0% 0% 1%5 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 1%
4% 3% 1% 2% 2%: 6% 3% 3% 1% 2% 2% 2% 2% 3% 3%
3% 4% 3% 4% 3%: 4% 2% 3% 3% 3% 3% 2% 3% 4% 3%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
2% 3% 2% 3% 2% 3% 2% 3% 3% 3% 3% 4% 2% 3% 3%
1% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 2% 1%
12% 8% 7% 8% 8% 1% 9% 6% 10% 8% 8% 9% 6% 8% 8%
7% 7% 6% 5% 6% 6% 6% 6% 5% 6% 6% 7% 5% 5% 6%
5% 6% 17% 13% 8%: 12% 2% 14% 13% 13% 12% 6% 17% 8% 11%
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Cuadro A3.7
Establecimientos por jurisdiccion

Jurisdiccion Establecimientos Establecimientos Establecimientos Totalde % estableci- Total de % estableci-
asistenciales, asistenciales asistenciales establecimien- mientos con establecimientos mientos sin

todos los con internacion, sin internacion, tos coninterna- internacion, sin interna- internacion,
subsectores todos los todos los cion, subsector subsector cion, subsector subsector
subsectores subsectores oficial oficial /total oficial  oficial /total

Ciudad de Buenos Aires 1666 172 1494 39 22,7 50 &3
Tierra del Fuego 37 7 30 3 42,9 1 36,7
Santa Cruz 105 26 79 15 57,7 33 41,8
Neuquén 248 44 204 30 68,2 147 72,1
LSRUPOL 20% 249 80T 87 39 241 133
Buenos Aires 4896 811 4085 269 33,2 1478 36,2
Cérdoba 1763 584 1179 14 241 574 48,7
Mendoza 676 82 594 28 34,1 253 42,6
Rio Negro 315 57 258 29 50,9 136 52,7
San Luis 236 44 192 21 477 144 75,0
La Pampa 206 58 148 85 60,3 71 48,0
Santa Fe 1869 356 1513 138 38,8 447 29,5
Chubut 248 61 187 30 49,2 97 51,9
Catamarca 380 58 322 38 65,5 303 941
Entre Rios 604 150 454 66 44,0 241 53,1
La Rioja 281 38 243 24 63,2 206 84,8
SRUPONL nam 2200 95 . 819 .. /O 950 431
Jujuy 394 52 342 22 42,3 238 69,6
San Juan 301 36 265 14 38,9 147 5915
Tucuman 702 81 621 85 43,2 294 47,3
Misiones 617 109 508 40 36,7 309 60,8
Corrientes 387 98 289 58 59,2 195 67,5
Chaco 519 115 404 54 47,0 320 79,2
Formosa 271 68 203 33 48,5 158 778
S. del Estero 526 109 417 54 49,5 292 70,0
Salta 598 95 503 59 57,9 312 62,0
SRUPOIN o S LC /L2 ‘G a8 2265 638
Total pais 17 845 3311 14534 1271 38,4 6456 44,4

Fuente: Indicadores bdsicos 2009, Ministerio de Salud-OPS.
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Cuadro A3.8
Gasto publico y de la seguridad social en salud
En porcentaje del PIB

1999 2000

Gasto publico 1,77 1,87 2,12 2,01 2,10 1,86 1,85 1,84 1,94 1,97 2,07 2,19
en salud [1]

Nacional 0,25 0,28 0,32 0,29 0,26 0,28 0,33 0,32 0,29 0,29 0,31 0,34
Provincial 1,26 1,27 1,46 1,39 1,49 1,30 1,25 1,23 1,34 1,37 1,44 1,52
Municipal 0,25 0,31 0,34 0,33 0,35 0,28 0,27 0,28 0,31 0,32 0,32 0,33
Gasto de la seguridad 2,79 2,76 3,03 2,95 3,00 2,60 2,49 2,51 2,64 2,75 2,93 3,09

social en salud [2]
Obras sociales nacionales 1,28 1,29 1,39 1,37 1,37 1,22 1,22 1,31 1,37 1,45 1,53 1,59

INSSJyP 0,85 079 088 081 0,81 067 058 0,55 056 058 065 075
Obras sociales provinciales 0,66 068 077 078 083 0,71 068 0,65 0,71 072 075 0,74
Total ([1] + [2]) 455 462 515 4,96 510 4,46 4,34 435 458 472 501 528

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Direccién de Andlisis de Gasto Publico y Programas Sociales, Ministerio de Economia.
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Cuadro A4.1
Indicadores educativos por jurisdiccion

Jurisdiccion Tasa de escolarizacion bruta Tasa de promocion efectiva Tasa de egreso
2001

aria  Secundaria Secundaria Primaria  Secundaria Secundaria Primaria  Secundaria Secundaria
(6 aios) basica orientada (6 aiios) basica orientada (6 aios) basica orientada

Buenos Aires 103,9 112,6 82,7 94,7 80,1 70,1 99,7 82,8 70,7
Conurbano 104,0 1131 83,7 94,6 80,6 68,3 100,4 83,8 69,3
Resto de los partidos 103,7 11,7 81,1 94,8 79,1 73,4 98,5 81,3 73,2

Catamarca 108,5 102,4 74,2 94,0 85,5 78,4 91,1 85,6 78,5

Chaco 108,5 88,7 56,1 90,2 79,0 77,8 83,7 78,5 78,3

Chubut 107,2 112,2 76,2 95,4 78,6 72,2 104,3 78,0 70,2

Ciudad de Buenos Aires 103,3 110,3 93,7 96,1 84,8 81,5 95,6 86,5 82,9

Cérdoba 107,9 96,9 68,3 94,7 73,7 79,1 95,3 74,0 79,4

Corrientes 110,8 89,3 59,4 82,5 79,6 76,9 75,4 81,2 77,2

Entre Rios 107,6 104,0 62,7 90,5 72,3 80,0 87,9 72,4 80,0

Formosa 109,9 97,3 59,4 87,8 85,3 77,6 81,8 84,6 775

Jujuy 107,1 110,3 81,1 96,3 79,6 75,3 96,0 79,7 75,0

La Pampa 104,8 103,0 73,3 93,8 74,8 74,4 98,5 74,8 74,4

La Rioja 107,6 102,3 68,0 92,7 76,8 82,8 94,4 74,9 79,6

Mendoza 105,8 108,8 66,6 90,4 78,3 74,8 91,1 78,3 74,8

Misiones 107,8 85,1 53,8 87,8 75,5 77,6 74,3 75,6 77,6

Neuquén 109,3 115,3 68,9 91,9 72,0 74,9 88,6 72,1 74,9

Rio Negro 110,9 113,3 68,2 92,8 71,5 775 95,7 719 78,4

Salta 106,8 102,2 75,7 90,7 83,3 67,7 86,7 83,4 67,7

San Juan 106,6 100,1 70,0 89,0 79,9 73,3 83,0 76,4 79,1

San Luis 108,7 98,3 67,7 89,4 76,7 79,4 85,6 76,7 79,4

Santa Cruz 109,2 113,2 80,4 91,9 68,5 72,7 110,6 68,6 72,7

Santa Fe 106,1 102,5 7 94,3 79,0 71,0 94,5 79,1 71,3

Santiago del Estero 108,9 82,7 49,9 86,5 70,1 73,7 76,9 70,0 73,8

Tierra del Fuego 104,4 117,8 93,3 99,3 75,3 77,6 113,6 75,3 77,6

Tucumdn 104,3 90,6 58,1 93,6 76,6 79,0 90,0 76,4 79,8

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001, del Indec, y relevamientos anuales 2007
y 2008 de la DINIECE.
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Jurisdiccion Tasa de repitencia Tasa de sobreedad Tasa de abandono interanual
2008 2007-08

Secundaria Secundaria Primaria  Secundaria Secundaria Primaria  Secundaria Secundaria
(6 aiios) basica orientada (6 aiios) basica orientada (6 aiios) basica orientada

Buenos Aires 47 10,5 8,1 16,0 33,4 354 0,6 9,5 21,8
Conurbano 48 10,4 8,4 16,1 33,8 37,2 0,6 9,0 23,3
Resto de los partidos 4.6 10,6 7,6 15,8 32,8 23 0,6 10,2 19,0

Catamarca 45 6,6 53 234 38,1 374 1,5 79 16,4

Chaco 70 14,6 6,1 32,4 46,4 429 2,7 6,4 16,1

Chubut 53 12,8 9,3 23,7 435 41,3 -0,7 8,6 18,6

Ciudad de Buenos Aires 2,2 9,2 6,3 11,1 27,0 30,4 17 6,0 12,2

Cérdoba 45 15,0 6,4 171 334 26,7 0,8 11,2 14,6

Corrientes 13,4 12,6 5,2 46,3 63,6 46,9 41 7.8 17,9

Entre Rios 75 15,0 70 26,2 428 374 2,0 12,8 13,0

Formosa 9,2 10,8 6,4 38,2 55,2 444 3,0 39 16,1

Jujuy 3,1 11,2 10,7 16,7 36,8 42,7 0,7 9,2 14,0

La Pampa 59 13,2 10,0 20,8 33,8 31,5 0,3 12,0 15,7

La Rioja 6,4 1,7 47 29,7 46,6 38,8 1,0 11,5 12,5

Mendoza 8,1 11,4 75 21,5 337 38,1 14 10,3 17,7

Misiones 7 10,6 85 36,4 48,2 37,8 45 13,9 16,9

Neuguén 6,2 15,9 10,1 21,8 419 42,2 1,9 12,1 14,9

Rio Negro 6,5 15,6 9,9 23,3 41,2 40,9 0,7 12,9 12,6

Salta 71 11,6 74 339 54,0 53,3 2,2 51 24,9

San Juan 8,1 14,6 72 32,2 49,0 433 2,9 BB 19,5

San Luis 8,3 11,9 6,2 32,5 56,0 40,9 2,4 11,4 14,4

Santa Cruz 9,7 20,4 10,1 25,8 46,7 427 -1,6 11,0 17,2

Santa Fe 41 10,1 8,8 19,5 8815 33,2 1,6 10,9 20,2

Santiago del Estero 9,6 8,4 8,0 46,7 51,9 54,4 4,0 21,6 18,3

Tierra del Fuego 2,8 18,4 7 13,8 40,7 36,0 -2,1 6,3 14,7

Tucumén 47 10,8 B3 18,9 354 31,5 1,7 12,6 15,7

Fuente: relevamientos anuales 2007 y 2008, DiNIECE.
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Cuadro A4.2
Gasto jurisdiccional en educacion, ciencia y tecnologia
como porcentaje del PIB, 2005-08

Jurisdiccion Gasto en educacion, ciencia y tecnologia como porcentaje del PIB

Buenos Aires 1,18 1,26 1,22 1,43
Catamarca 0,05 0,06 0,06 0,07
Chaco 0,10 0,11 0,12 0,14
Chubut 0,08 0,08 0,09 0,09
Ciudad de Buenos Aires 0,28 0,32 0,32 0,33
Cordoba 0,24 0,25 0,27 0,31
Corrientes 0,08 0,08 0,08 0,10
Entre Rios 0,11 0,11 0,12 0,14
Formosa 0,05 0,06 0,07 0,08
Jujuy 0,07 0,07 0,08 0,08
La Pampa 0,04 0,04 0,05 0,05
La Rioja 0,04 0,04 0,04 0,04
Mendoza 0,14 0,14 0,16 0,17
Misiones 0,06 0,07 0,08 0,08
Neuquén 0,11 0,11 0,12 0,13
Rio Negro 0,08 0,08 0,08 0,09
Salta 0,07 0,07 0,07 0,08
San Juan 0,05 0,06 0,06 0,07
San Luis 0,05 0,04 0,05 0,06
Santa Cruz 0,04 0,04 0,06 0,08
Santa Fe 0,25 0,28 0,31 0,34
Santiago del Estero 0,07 0,07 0,07 0,08
Tierra del Fuego 0,04 0,04 0,04 0,05
Tucumdn 0,09 0,10 0,11 0,12
Total 3,35 3,60 3,74 4,22

Fuente: Coordinacion General de Estudio de Costos del Sistema Educativo, Ministerio de Educacion, en base
a informacion suministrada por las jurisdicciones y el Indec.
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Cuadro A4.3
Gasto por alumno del sector estatal,
2005-08

Jurisdiccion Gasto por alumno del sector estatal

Buenos Aires 1965,6 2598,6 3188,4 4644,0
Catamarca 2309,8 3270,2 4218,0 6459,9
Chaco 1605,9 2082,8 2925,8 4167,7
Chubut 35814 4219,9 5388,3 7039,3
Ciudad de Buenos Aires 3343,2 5116,1 5989,4 7823,6
Cordoba 1600,3 2075,9 2701,5 3980,3
Corrientes 1402,3 1684,2 2180,6 3166,2
Entre Rios 1737, 2215,2 2922,0 4223,6
Formosa 14427 22419 3221,7 4200,8
Jujuy 1711,2 2255,9 2998,7 4058,3
La Pampa 2883,7 3716,4 5102,4 7439,8
La Rioja 2042,3 2476,8 3037,5 4382,8
Mendoza 1698,3 2262,3 3143,4 4106,1
Misiones 987,7 1325,3 2018,9 2528,6
Neuquén 35281 4560,5 6020,4 8866,2
Rio Negro 2373,7 3231,5 3915,3 5268,5
Salta 1034,4 1296,6 1667,8 2270,4
San Juan 17151 2195,4 29713 4078,9
San Luis 2566,4 2308,9 2837,8 3836,7
Santa Cruz 3226,3 4059,9 6757,9 112211
Santa Fe 1852,1 2503,3 3415,3 4852,6
Santiago del Estero 14875 1881,8 2252,4 3193,1
Tierra del Fuego 54459 7030,9 91231 12 635,6
Tucumén 1366,7 1798,6 23049 3304,6
Total 1921,7 2530,3 3247,7 4592,8

Fuente: CGECSE/SsPE/SE/ME en base a informacién presupuestaria suministrada por las jurisdicciones, DINIECE/
SsPE/SE/ME.
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Parte 1. Un modelo dinamico de salud,
educacion y crecimiento econémico
A continuacion se detallan las variables, ecuaciones y pardmetros del modelo cuyos resultados
se reportan en el capitulo 5 de este trabajo. Se trata de un modelo intertemporal tipo Ramsey-
Cass-Koopmans, de economia abierta, con restriccion crediticia externa, y con funciones de
capacidad de absorcion tipo Kendrick-Taylor. Constituye una extension del modelo Cicowiez-
Mercado de la economia argentina (Cicowiez y Mercado, 2009).

Todas las variables del modelo se expresan en unidades de eficiencia de trabajo, es decir que
cualquier variable X, se transforma mediante

(1)

donde L, es la dotacién de fuerza de trabajo en el periodo t, y donde E; es el factor de eficiencia
del trabajo. Por lo tanto, se supone que la tecnologia toma la forma conocida como “Harrod
neutral”.

Se trata de maximizar una funcién intertemporal de bienestar W de la forma

(2)

donde la utilidad del consumo ¢; viene dada por una funcién de tipo elasticidad constante de
sustitucion con pardmetro de elasticidad de sustituciéon 1/19. La tasa de descuento efectiva v es

3)

donde p es la tasa de preferencia temporal, n la tasa de crecimiento de la poblacion, y A es la tasa
de crecimiento de la eficiencia del trabajo.!

El producto y; es generado por una funcién de produccién Cobb-Douglas a partir de la
dotacion de capital fisico kg, la de capital humano hy, la de trabajo no calificado (L, que implici-
tamente estd ya en la funcién de produccién expresada en unidades de eficiencia del trabajo), y
la tecnologia A:

(4)

donde a es la participacion del capital fisico en el valor agregado y 8 la participacién del capital
humano.

en cuenta en la maximizacién del bienestar.
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La acumulacién de capital fisico esta dada por

(5)

donde 6* es la depreciacién de la dotacion de capital, 7 es la tasa de crecimiento de la poblacién,
1 es la tasa de progreso técnico, y g¥ es una funcién de capacidad de absorcién de la inversion if
del tipo Kendrick-Taylor (Kendrick [1990], Mercado, Kendrick y Lin [2003]). Dicha funcién

toma la forma

(6)

Esto supone que la economia tiene una capacidad decreciente para absorber proporciones cada
vez mayores de inversion respecto de la dotacion de capital existente en un momento dado. El
pardmetro ¢ afecta la curvatura de la funcién mientras que u afecta su valor asintético. El uso de
una funcién de este tipo, ademas de reflejar una caracteristica plausible del proceso de acumula-
cién de capital, como es la imposibilidad factica de incrementar dicha dotacién en cualquier
magnitud dentro de un periodo dado, también contribuye a mitigar, de forma anédloga a las
funciones de costo de ajuste, el problema de velocidad de ajuste infinita, caracteristico de los
modelos tipo Ramsey de economia abierta.

La acumulacién de capital humano estd dada en forma andloga por

7)

y por la correspondiente funcién de capacidad de absorcion,

(8)

es decir que también se supone una capacidad decreciente para absorber proporciones cada vez
mayores de inversion en capital humano respecto de esta dotacién en un momento dado.

Es importante notar que &" es el factor de depreciacién del capital humano, que aqui se
identifica, como se explicé en el texto principal del capitulo 5, con la tasa de mortalidad de la
poblacién (Barro, 1996) mds un ajuste para considerar los afos potenciales de vida perdidos.
El valor estimado es 8,4 por 1000.
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Se trata de un modelo de economia abierta donde las exportaciones netas nx; estin dadas por

9)

A su vez, la deuda externa d; evoluciona de acuerdo a

(10)

donde r es la tasa de interés. Se supone que la economia esta restringida crediticiamente, lo cual
se expresa en que la deuda externa no puede exceder una cierta proporcién y del producto, es
decir, d¢ < y .

En rigor, d; deberia representar la dotacion de activos de los residentes del pais. Aqui se
interpreta a d; mds restringidamente como el total de deuda externa, con lo cual el término rd;
representa el pago de intereses. En el caso argentino, las utilidades netas u, de la inversién
extranjera directa representan también una proporcién relevante de la cuenta corriente. Por lo
tanto a las mismas se las computa mediante una sencilla regla ad hoc como una proporcién - de
la dotacién de capital en cada periodo , v se las adiciona a la parte derecha de la
ecuacion de deuda, de modo que los cambios en el total de deuda se deriven mds propiamente de
cambios en la cuenta corriente.

Los valores de los pardmetros del modelo, y las fuentes de los mismos, son los siguientes: el
coeficiente que determina la elasticidad de sustitucién es 9= 2,65 (computado como el prome-
dio entre el limite superior estimado por Ogaki, Ostry y Reinhart [1996] y el limite inferior
estimado por Ahumada y Garegnani [2004]), y la tasa de preferencia temporal es 0 = 0,037
(tomado de Ahumada y Garegnani [2004]). La tasa de depreciacion de la dotacién de capital y la
participacion del capital en el valor agregado se imputan, siguiendo a Katz, Lanteri y Vargas
(2007), respectivamente como &% = 0,06 y @ = 0,48. Esta ultima se computa a partir de la parti-
cipacion de la fuerza de trabajo en el valor agregado, la cual a su vez se computa como:

(11)

Es decir que la participacién de los asalariados se ajusta para tener en cuenta el peso relativo
de los cuentapropistas, el cual es significativo en una economia como la argentina. La tasa de
crecimiento de la fuerza laboral es n = 0,01 obtenida directamente del Indec.
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Los parametros de la funcién de capacidad de absorcién de capital fisico se establecen como
u=0,5ye=0,5 Con estos valores se genera la funcién siguiente:

Grafico A5.1
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En tanto los valores de la inversién en capital fisico no superen el 10% de la dotacién de
capital, la transformacion de la inversion en capital fisico en adicion efectiva a la dotacién de
capital fisico es casi equivalente, para luego decrecer sistemdticamente.

Para la funcién de absorcién del capital humano, se establece = 0,1y € = 0,5, lo que implica
que en tanto los valores de la inversion en capital humano no superen aproximadamente el 5%,
la transformacion de la inversién en capital humano en adicion efectiva a la dotacion de capital
humano es casi equivalente, para luego decrecer sistematicamente.

El coeficiente de restriccion crediticia externa se establece como y = 0,6, es decir que
la cota superior del endeudamiento es el 60% del producto; mientras que la tasa de interés
real internacional toma el valor 0,05. La remisién de utilidades por inversion extranjera
directa como proporcion de la dotacion total de capital de la economia se determina
como i = 0,004. La misma surge de dividir el valor promedio aproximado de dichas remisio-
nes entre 1992 y 2006 (unos 2000 millones de ddlares anuales, Indec [2009a]) por la dotacién
de capital en 2006.

Como se vio en la ecuacion (4), se asume que la economia combina tres factores para produ-
cir: capital fisico, capital humano, y trabajo sin calificacién. Es decir, el trabajo se dividié en dos
componentes: trabajo sin calificacién o raw labor, y capital humano o trabajo con algtn nivel
de calificacién. Para cada factor productivo se requieren entonces dos datos basicos: la dotacién
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inicial, y la participacion en el producto. Las dotaciones factoriales se obtienen a partir de
reescalar los valores correspondientes a 2006 empleando la tasa de crecimiento del PIB.

Cuadro A5.1
Dotacion factorial 2009

Dotacion Participacion

(mill. $) (%)

Capital fisico (K) 3023433 48,0
Trabajo sin calificacion (L) 1593495 25,3
Capital humano (H) 2039 443 26,7

La dotacion de trabajo sin calificacién se calcula como el producto entre el nimero de traba-
jadores y el valor presente de los ingresos que tendria un trabajador con primaria incompleta a
lo largo de toda su vida laboral.” La dotacién de capital humano se computa como la diferencia
entre la dotacion de capital humano riqueza estimada por Coremberg (2010) y la dotacién de
trabajo sin calificaciéon.” La dotacién de capital fisico surge de Coremberg (2009).

El valor del producto en 2009 se obtiene directamente de cuentas nacionales (es decir,
$1 145 458 millones). La participacion del capital (48%) se obtuvo, como se mencioné mds
arriba, de Katz, Lanteri y Vargas (2007). La participacion del trabajo sin calificacion se obtuvo
a partir de computar el producto entre el nimero de trabajadores y el ingreso laboral anual
en 2004 de un trabajador con primaria incompleta ($7320). Por tltimo, la participacion del
capital humano se calcula por diferencia.

Cabe recalcar que la remuneracion al trabajo no calificado representa el ingreso que recibi-
rian los trabajadores si todos tuvieran, como maximo, primaria incompleta. La dotacién de
trabajo no calificado se computa de manera similar. Por su parte, el capital humano se refiere a
la remuneracién que reciben los trabajadores por sobre lo que recibirian si todos los individuos
tuvieran, como méximo, primaria incompleta.

Las condiciones iniciales son aquellas prevalecientes en 2009 para la dotacién de capital fisico
y el humano segun el cuadro A5.1, la deuda externa (Dy =435 211 millones de pesos corrientes,
Indec [2009a]) y la dotacién de fuerza de trabajo (Ly =14 608 000 de trabajadores, Indec
[2009b]).

i Para ser mds exacto, se emplea el niimero de puestos de trabajo equivalente, y no el nimero
de trabajadores o puestos de trabajo.

v La dotacién de capital humano riqueza estimada por Coremberg (2010) se refiere al valor presente de los
ingresos que la fuerza de trabajo de 2004 generaria a lo largo de toda su vida laboral. En el cdlculo, el autor toma
en consideracién diferentes patrones de ingreso futuro de acuerdo con el nivel de educacién alcanzado, la
experiencia laboral y el sexo. Para llevar el valor a 2009 se asumi6 constante la relacion entre capital humano
riqueza y capital fisico.
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El modelo se simul6 para un horizonte temporal de 200 periodos anuales. En el capitulo 5 se reportan
los primeros 30 periodos de las soluciones obtenidas, un horizonte que se supone sensato para plantear
algunas cuestiones relativas al crecimiento de mediano y largo plazo de la economia argentina.

Parte Il. Computo del indice de Desarrollo
Humano sensible a la Desigualdad
El Indice de Desarrollo Humano sensible a la Desigualdad (IDHD) captura tanto el desbalance
entre las dimensiones bdsicas del desarrollo humano como de la desigualdad de la distribucién
del desarrollo humano entre las personas.

Para el computo del IDHD se aplica la media geométrica de medias geométricas, cuya expresion
matematica es:

donde ges la media geométrica, y donde x, y, z son las tres dimensiones bésicas del desarrollo
humano. Expandiendo la férmula, podemos decir:

donde:

y donde 7 es el nimero de individuos.

Esta férmula es un caso particular de la media general de medias generales propuesta por
Foster, Lopez-Calva y Székely como medida multidimensional del desarrollo humano sensible a
la desigualdad. Como se ilustré en el capitulo 5, esta medida permite capturar desbalances entre
las dimensiones del desarrollo humano, asi como en la distribucién del mismo entre las personas,
y enfatiza los extremos inferiores de la distribucién. Asimismo, posee un conjunto de propiedades
significativas, como simetria de dimensiones, simetria de personas, invariancia de replicacion,
monotonicidad, homogeneidad lineal, normalizacién, continuidad y, especialmente, consistencia
de subgrupos (Foster, Lopez-Calva y Székely, 2003).

Indicadores

y fuentes utilizadas

Para el computo del IDHD se utilizan preferentemente datos a nivel de individuos. Ello lleva

a que los indicadores utilizados para cada dimension del desarrollo humano y las fuentes de datos
sean en algunos casos diferentes de las utilizadas para el cémputo del Indice de Desarrollo
Humano (IDH), utilizado en el capitulo 1. A continuacion se detallan las fuentes e indicadores
para el cémputo del IDHD.
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Indice de salud
El indicador es la esperanza de vida al nacer.

La informacion a nivel provincial proviene del Indec y se la estimé para 1996, 2001, 2006 y
2009 mediante interpolacion lineal en base a los datos para 1990-92, 200001 (fuente Indec),
2005 y 2010 (elaboracién propia en base a Indec). Finalmente, se le imputa a cada individuo el
valor provincial.

Para construir el indice de esperanza de vida se procede, de igual manera que en el cémputo
del IDH, a normalizar este indicador mediante la siguiente férmula:

donde el valor de referencia minimo se establece, segtin lo definido por el PNUD para el IDH,
en 25 afos, mientras que el maximo es 85 anos.

Indice de ingresos
Para la dimensién ingreso no se usa el producto interno bruto per cépita (con paridad de poder
adquisitivo en dolares estadounidenses de 2005) utilizado en el cémputo del IDH del capitulo 1.
En su lugar, como se encuentra mas préximo a un nivel de datos individuales, se utiliza el
ingreso familiar per cdpita de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), ajustado para cada
individuo segtn las paridades de poder de compra del consumidor por region (Indec, 2002).
Luego, para poder realizar comparaciones del indice entre afios, se ajustaron los precios al afio
base elegido, 2005, mediante el deflactor del PIB. Asimismo, para dar cuenta de su paridad de
poder adquisitivo (PPA) internacional se realiza un segundo ajuste, que consiste en aplicar a los
ingresos —en precios constantes de 2005— un factor de correccién igual a 1/1,27, de acuerdo
con el International Comparison Program del Banco Mundial (Banco Mundial, 2008). Asi se
obtiene para cada individuo el ingreso per cépita familiar ajustado por PPA nacional e interna-
cional en délares estadounidenses constantes de 2005.

Un 0,8% de la muestra de 2006 y 2009 no tiene ingresos; ese porcentaje fue excluido de la
muestra debido a que el computo de la media geométrica no puede realizarse con valores 0.
En 2001 y 1996 los datos provistos por el Indec no poseen correccién por no declaracion de
ingresos; por este faltante de informacion se debe excluir a un 12% del total poblacional.

Luego de ajustar los ingresos, se construye el indice de ingresos para cada individuo con la
misma metodologia del IDH, es decir, con logaritmos y valores de referencia maximos y minimos.
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Sin embargo, no se usan los valores de referencia del IDH (log de 40 000 y log de 100) porque
al haber sido pensados para trabajar con agregados y no con individuos, pueden dejar fuera del
rango a algunos valores individuales. En su lugar, se utilizan los valores maximos y minimos
observados durante el periodo en el pais los cuales son, respectivamente, US$ 10 en PPA 'y
US$280 500 en PPA.

El indice estima un valor 0 para los casos que tienen el valor minimo observado. Para posibi-
litar el cémputo de la media geométrica se opt6 por eliminar estos casos.

Indice de educacién

Para la dimensidén bésica educacién el indicador utilizado es afios de educacion aprobados en
base a datos de la EPH que califican a individuos. Esta forma de estimacién difiere sustantiva-
mente de la del IDH. En el indice de educacién del IDH se calculan, por un lado, la tasa de
alfabetismo para los mayores de 14 afios y, por el otro, la matricula combinada para personas
de 6 a 22 anos.

Estos computos se realizan sobre la poblacién de individuos pertinente: en alfabetismo, los
mayores de 14; en matricula, cada uno de los grupos de edad: 6-12, 13-17 y 18-22. En este
ultimo caso se estiman las tasas brutas por nivel (primario/secundario/terciario) y se combi-
nan. Para cada nivel se computa el nimero de asistentes de cualquier edad, dividido por el total
de personas en edad teérica de asistir.

En el IDH se toma el resultado que surge del valor agregado de toda la poblacion pertinente.
Una vez que se tienen las dos tasas, se las traduce a indice y luego se combinan con una pondera-
cién de 2/3 el alfabetismo y de 1/3 la matricula.

Dada la naturaleza de la féormula y los datos con los que se trabaja para computar el IDHD,
Foster, Lopez-Calva y Székely (2003) proponen una construccion alternativa, que asigna valores
de matriculacién a individuos a partir de los valores de matriculacién de los hogares. Esto puede
afectar la estimacién del indice en paises como Argentina, donde hay muchos hogares que no
tienen menores, es decir miembros en edad escolar.

En consecuencia, en PNUD (2009a) se opt6 por reemplazar la propuesta de Foster, Lopez-
Calva y Székely por otra medida de educacion, centrada en los anos de educacién aprobados. Para
la construccién de esta variable se tomaron tres preguntas de la EPH: nivel educativo mds alto que
cursa o que curso; finalizacién de ese nivel educativo, y, en caso negativo, ultimo afio aprobado.

Los anos educativos tomados como referencia para las personas que finalizaron algin nivel
educativo fueron 7 para quienes aprobaron primaria completa, 12 para quienes completaron la
educacion media y 17 para las personas con educacién universitaria completa o mds (es decir,
incluye posgrados). En caso de no haber finalizado algtin nivel educativo se consideran los afios
aprobados. Asi, a una persona que no finalizé la educacién media pero aprob6 el primer afo, se
le asignan ocho anos de educacion (siete por primaria completa mas uno por el afno aprobado en
el nivel medio).

Para el computo del indice de educacion se normaliza la variable de la siguiente manera:
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Cuadro A5.2

Minimo Maximo

7 0 1 (si el valor observado es de 2 afios
de educacion, se asigna 1)

8 0 2 (sies 3, se asigna 2)

9 0 3 (si es 4, se asigna 3)

22 0 16 (si es 17, se asigna 16)
>=23 0 17 (si es 18, 0 mas, se asigna 17)

Para el caso de los nifios entre 0 y 6 afios, se imputd el valor del promedio de los indices
correspondientes a los miembros de su hogar, bajo la hipétesis de que ese serfa un nivel de indice
que podrian alcanzar a lo largo de su vida.

Finalmente, se eliminan los valores cuyo indice es igual a cero (entre el 2% y el 2,5% de los
casos segun el afio estimado) ya que hacen imposible el computo de la media geométrica.

Algunas consideraciones
sobre las fuentes utilizadas
La EPH proporciona informacién socioecondmica actualizada y recabada de la poblacién. Sin
embargo, abarca solo determinadas localidades, en general los principales centros urbanos de
cada provincia, al menos uno en cada una. (Una excepcién es Rio Negro: la ciudad de Viedma es
la tinica de la provincia que entra en la encuesta y se releva dentro del aglomerado Viedma—Car-
men de Patagones; representa alrededor del 75% de la poblacion del aglomerado.) Como Argen-
tina es un pais predominantemente urbano, la poblacién incluida en las ciudades relevadas por
la EPH representa aproximadamente al 61% de la poblacién total del pais y al 70% de la pobla-
cién urbana. En este sentido, al trabajar con datos de la EPH, que releva los principales aglome-
rados urbanos, se puede subestimar la desigualdad que pueda existir en cada provincia con las
areas urbanas mds pequenas y las dreas rurales.

Asimismo, el dato de salud de Indec —disponible a nivel provincial— no permite detectar la
distribucién de este atributo dentro de cada provincia.

Computo del impacto de la desigualdad

en el nivel de desarrollo humano

Para estimar el impacto de la desigualdad en el desarrollo humano, se compara la diferencia entre
el IDHD vy el nivel de desarrollo humano que se obtendria sin considerar la desigualdad, el cual se
computa simplemente como una “media aritmética de medias aritméticas”, es decir como:
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donde m es la media aritmética, y donde x, y, z son las tres dimensiones basicas del desarrollo
humano. Expandiendo la férmula, podemos decir:

donde:

y donde # es el niimero de individuos.
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Cuadro AE1
Criterios utilizados en los computos de IDH, IDG e IDHA

indice Afio indice (componente) Indicador Minimo para

computado normalizacion

IDH (indice de Desarrollo 1996, 2001, Esperanza de vida Esperanza de vida (afios) 25
Humano)** 2006, 2009

Educacion Tasa de alfabetismo 0%

Tasa bruta 0%

de matriculacion combinada

Ingreso Ingreso familiar per capita US$ PPA 100

U$S PPA 2005
IDG (indice de Desarrollo 1996, 2001, Esperanza de vida Esperanza de vida (afos) Varén: 22,5;
Humano relativo 2006, 2009 mujer: 27,5
al Género)** Educacion Tasa de alfabetismo 0%
Tasa bruta 0%

de matriculacion combinada

Ingreso Ingreso familiar per capita US$ PPA 100

U$S PPA 2005
IDHA (indice de Desarrollo 1996, 2001, Vida larga y saludable Esperanza de vida (afios) 25
Humano Ampliado)** 2006, 2009 Mortalidad Infantil por causas 3,8

reducibles (por 1000 nacidos vivos)*

Acceso a conocimientos Tasa de alfabetismo 0%
Tasa bruta 0%
de matriculacion combinada
Tasa de sobreedad*

EGB1y2 8,4%

EGB 3 19,8%

Polimodal 19,0%

Calidad educativa 39,4%

Vida decente Ingreso familiar per céapita US$ PPA 100
U$S PPA 2005

Tasa de empleo 22,2%

Tasa de desempleo* 2,1%

.
DEIS: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud. DINIECE: Direccion Nacional de Informacion y Evaluacion de la
Calidad Educativa. EPH: Encuesta Permanente de Hogares. Indec: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. PNUD :
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. PPA: paridad del poder adquisitivo.
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Maximo para

normalizacion

Criterio seleccion
minino y maximo

Fuente

85 PNUD Indec
100% PNUD EPH-Indec
100% PNUD EPH-Indec
US$ PPA 40 000 PNUD EPH-Indec
Varon: 82,5; PNUD Indec
mujer: 87,5
100% PNUD EPH-Indec
100% PNUD EPH-Indec
US$ PPA 40 000 PNUD EPH-Indec
85 PNUD Indec
20,3 Observado en todo el periodo DEIS
100% PNUD EPH-Indec
100% PNUD EPH-Indec
46,7% Observado en todo el periodo DINIECE
63,6% Observado en todo el periodo DINIECE
61,6% Observado en todo el periodo DINIECE
78,4% Observado en todo el periodo DINIECE
US$ PPA 40 000 PNUD EPH-Indec
49,1% Observado en todo el periodo EPH-Indec
26,5% Observado en todo el periodo EPH-Indec

*A diferencia de los demas indicadores, en la mortalidad infantil por causas reducibles, la tasa de sobreedad escolar y la
tasa de desempleo, cuanto mayor es el valor de la variable peor es la situacion que describe. Por lo tanto, antes de
incorporar estos valores en el computo de los indices de desarrollo humano, se les aplica una transformacion matemati-

ca, incluidos sus valores de referencia.

**Para mas detalles sobre fuentes y metodologias, PNUD (2009a), disponible en: http://www.undp.org.ar/desarrollohu-

mano/Aportesdesarrollohumano2009ARG.pdf.
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Quadro AE.2
Indice de Desarrollo Humano (IDH)
y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de | de

esperanza educacion ingresos
de vida

Buenos Aires 0,843 0,943 0,668 0,818
Catamarca 0,835 0,962 0,647 0,815
Chaco 0,788 0,968 0,627 0,794
Chubut 0,820 0,947 0,732 0,833
Ciudad de Buenos Aires 0,866 0,993 0,769 0,876
Cérdoba 0,855 0,982 0,701 0,846
Corrientes 0,816 0,991 0,621 0,809
Entre Rios 0,845 0,962 0,658 0,822
Formosa 0,800 0,935 0,584 0,773
Jujuy 0,824 0,963 0,624 0,803
La Pampa 0,857 0,956 0,721 0,844
La Rioja 0,824 0,979 0,647 0,817
Mendoza 0,856 0,964 0,677 0,832
Misiones 0,827 0,944 0,634 0,802
Neuquén 0,864 0,959 0,703 0,842
Rio Negro 0,842 0,954 0,696 0,831
Salta 0,814 0,992 0,644 0,817
San Juan 0,838 0,955 0,651 0,814
San Luis 0,845 0,953 0,647 0,815
Santa Cruz 0,833 0,943 0,811 0,862
Santa Fe 0,846 0,963 0,688 0,832
Santiago del Estero 0,809 0,938 0,606 0,784
Tierra del Fuego 0,857 0,970 0,785 0,871
Tucumdn 0,832 0,982 0,659 0,824
Total del pais 0,841 0,962 0,686 0,830
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Jurisdiccion
Indice de Indice de Indice de

esperanza educacion ingresos
de vida

Buenos Aires 0,834 0,948 0,625 0,802
Catamarca 0,826 0,968 0,617 0,804
Chaco 0,775 0,969 0,585 0,777
Chubut 0,809 0,916 0,711 0,812
Ciudad de Buenos Aires 0,858 0,993 0,733 0,861
Cérdoba 0,847 0,975 0,648 0,824
Corrientes 0,805 0,972 0,583 0,787
Entre Rios 0,836 0,952 0,624 0,804
Formosa 0,788 0,932 0,558 0,759
Jujuy 0,813 0,982 0,587 0,794
La Pampa 0,849 0,969 0,652 0,823
La Rioja 0,813 0,963 0,629 0,802
Mendoza 0,848 0,966 0,641 0,818
Misiones 0,817 0,938 0,594 0,783
Neuquén 0,856 0,971 0,669 0,832
Rio Negro 0,833 0,926 0,654 0,804
Salta 0,804 0,956 0,584 0,781
San Juan 0,828 0,949 0,596 0,791
San Luis 0,836 0,956 0,608 0,800
Santa Cruz 0,824 0,948 0,739 0,837
Santa Fe 0,837 0,970 0,646 0,818
Santiago del Estero 0,798 0,935 0,577 0,770
Tierra del Fuego 0,848 0,942 0,760 0,850
Tucumén 0,818 0,949 0,607 0,792
Total del pais 0,832 0,964 0,645 0,814
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Quadro AE.2 (continuacion)
Indice de Desarrollo Humano (IDH)
y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de | de

esperanza educacion ingresos
de vida

Buenos Aires 0,818 0,945 0,603 0,789
Catamarca 0,808 0,944 0,614 0,789
Chaco 0,824 0,937 0,554 0,772
Chubut 0,787 0,953 0,664 0,801
Ciudad de Buenos Aires 0,849 0,993 0,750 0,864
Cérdoba 0,761 0,980 0,604 0,782
Corrientes 0,788 0,976 0,548 0,771
Entre Rios 0,820 0,923 0,543 0,762
Formosa 0,766 0,934 0,555 0,752
Jujuy 0,794 0,945 0,561 0,767
La Pampa 0,832 0,926 0,626 0,794
La Rioja 0,795 0,938 0,593 0,775
Mendoza 0,834 0,954 0,610 0,799
Misiones 0,797 0,940 0,552 0,763
Neuquén 0,839 0,951 0,632 0,808
Rio Negro 0,816 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,784 0,949 0,571 0,768
San Juan 0,812 0,947 0,583 0,781
San Luis 0,820 0,934 0,589 0,781
Santa Cruz 0,802 0,946 0,686 0,811
Santa Fe 0,821 0,955 0,595 0,790
Santiago del Estero 0,778 0,935 0,584 0,766
Tierra del Fuego 0,832 0,929 0,696 0,819
Tucumdn 0,793 0,922 0,578 0,764
Total del pais 0,813 0,956 0,625 0,798

s.d.: sin dato
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Jurisdiccion
indice de indice de indice de

esperanza educacion ingresos
de vida

Buenos Aires 0,802 0,900 0,606 0,769
Catamarca 0,784 0,925 0,588 0,766
Chaco 0,815 0,916 0,563 0,765
Chubut 0,769 0,900 0,663 0,777
Ciudad de Buenos Aires 0,823 0,993 0,745 0,854
Cérdoba 0,742 0,960 0,627 0,776
Corrientes 0,774 0,958 0,565 0,766
Entre Rios 0,799 0,903 0,586 0,763
Formosa 0,752 0,910 0,554 0,739
Jujuy 0,759 0,926 0,545 0,743
La Pampa 0,804 0,908 0,633 0,782
La Rioja 0,775 0,903 0,601 0,760
Mendoza 0,815 0,912 0,618 0,782
Misiones 0,770 0,891 0,580 0,747
Neuquén 0,807 0,903 0,643 0,784
Rio Negro 0,791 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,758 0,941 0,568 0,756
San Juan 0,791 0,922 0,590 0,767
San Luis 0,792 0,899 0,594 0,762
Santa Cruz 0,779 0,915 0,679 0,791
Santa Fe 0,805 0,928 0,598 0,777
Santiago del Estero 0,762 0,901 0,573 0,745
Tierra del Fuego 0,794 0,927 0,691 0,804
Tucuman 0,779 0,925 0,606 0,770
Total del pais 0,798 0,925 0,632 0,785

s.d.: sin dato
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Quadro AE.3
Indice de Desarrollo Humano relativo al Género
(IDG) y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de | de
esperanza de educacion ingresos

vida igualmente igualmente igualmente
distribuido distribuido distribuido

Buenos Aires 0,845 0,943 0,654 0,814
Catamarca 0,836 0,964 0,629 0,810
Chaco 0,789 0,969 0,614 0,791
Chubut 0,821 0,949 0,713 0,827
Ciudad de Buenos Aires 0,868 0,993 0,759 0,874
Cérdoba 0,857 0,979 0,691 0,842
Corrientes 0,817 0,991 0,603 0,804
Entre Rios 0,846 0,964 0,642 0,817
Formosa 0,801 0,938 0,559 0,766
Jujuy 0,825 0,962 0,614 0,800
La Pampa 0,858 0,957 0,712 0,842
La Rioja 0,825 0,977 0,636 0,812
Mendoza 0,858 0,965 0,658 0,827
Misiones 0,828 0,941 0,621 0,797
Neuquén 0,865 0,959 0,688 0,837
Rio Negro 0,843 0,954 0,689 0,829
Salta 0,815 0,987 0,632 0,812
San Juan 0,839 0,958 0,633 0,810
San Luis 0,846 0,954 0,632 0,810
Santa Cruz 0,834 0,944 0,799 0,859
Santa Fe 0,847 0,964 0,673 0,828
Santiago del Estero 0,810 0,938 0,578 0,775
Tierra del Fuego 0,858 0,975 0,773 0,868
Tucumdn 0,833 0,980 0,645 0,820
Total del pais 0,843 0,962 0,673 0,826
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Jurisdiccion
Indice de Indice de Indice de
esperanza de educacion ingresos

vida igualmente igualmente igualmente
distribuido distribuido distribuido

Buenos Aires 0,835 0,948 0,611 0,798
Catamarca 0,827 0,968 0,605 0,800
Chaco 0,776 0,969 0,570 0,772
Chubut 0,810 0,915 0,692 0,806
Ciudad de Buenos Aires 0,860 0,993 0,725 0,859
Cérdoba 0,849 0,976 0,632 0,819
Corrientes 0,807 0,966 0,561 0,778
Entre Rios 0,837 0,951 0,608 0,799
Formosa 0,790 0,933 0,542 0,755
Jujuy 0,815 0,975 0,577 0,789
La Pampa 0,850 0,971 0,639 0,820
La Rioja 0,814 0,963 0,615 0,798
Mendoza 0,849 0,968 0,624 0,814
Misiones 0,818 0,938 0,580 0,779
Neuquén 0,857 0,964 0,655 0,825
Rio Negro 0,834 0,927 0,645 0,802
Salta 0,805 0,955 0,573 0,778
San Juan 0,829 0,948 0,575 0,784
San Luis 0,837 0,955 0,593 0,795
Santa Cruz 0,824 0,947 0,724 0,832
Santa Fe 0,838 0,969 0,631 0,813
Santiago del Estero 0,799 0,937 0,560 0,765
Tierra del Fuego 0,849 0,942 0,752 0,848
Tucuman 0,819 0,949 0,591 0,787
Total del pais 0,833 0,964 0,632 0,810
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Cuadro AE.3 (continuacion)
indice de Desarrollo Humano relativo al Género
(IDG) y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de | de
esperanza de educacion ingresos

vida igualmente igualmente igualmente
distribuido distribuido distribuido

Buenos Aires 0,819 0,945 0,582 0,782
Catamarca 0,809 0,946 0,601 0,785
Chaco 0,824 0,937 0,534 0,765
Chubut 0,788 0,954 0,641 0,794
Ciudad de Buenos Aires 0,846 0,993 0,739 0,860
Cérdoba 0,764 0,981 0,584 0,776
Corrientes 0,791 0,977 0,534 0,767
Entre Rios 0,821 0,924 0,521 0,755
Formosa 0,768 0,934 0,528 0,743
Jujuy 0,796 0,945 0,545 0,762
La Pampa 0,834 0,926 0,611 0,790
La Rioja 0,796 0,937 0,571 0,768
Mendoza 0,834 0,955 0,587 0,792
Misiones 0,800 0,938 0,529 0,756
Neuquén 0,842 0,950 0,622 0,805
Rio Negro 0,817 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,785 0,949 0,559 0,764
San Juan 0,812 0,947 0,557 0,772
San Luis 0,821 0,930 0,563 0,771
Santa Cruz 0,807 0,945 0,666 0,806
Santa Fe 0,822 0,954 0,578 0,785
Santiago del Estero 0,779 0,935 0,564 0,759
Tierra del Fuego 0,834 0,927 0,680 0,814
Tucumdn 0,795 0,921 0,556 0,757
Total del pais 0,815 0,956 0,607 0,793

s.d.: sin dato
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Jurisdiccion
Indice de Indice de Indice de
esperanza de educacion ingresos

vida igualmente igualmente igualmente
distribuido distribuido distribuido

Buenos Aires 0,802 0,901 0,592 0,765
Catamarca 0,786 0,925 0,576 0,762
Chaco 0,815 0,916 0,541 0,758
Chubut 0,769 0,901 0,638 0,770
Ciudad de Buenos Aires 0,823 0,991 0,737 0,850
Cérdoba 0,744 0,969 0,613 0,776
Corrientes 0,776 0,958 0,553 0,762
Entre Rios 0,800 0,903 0,558 0,754
Formosa 0,754 0,910 0,525 0,730
Jujuy 0,761 0,927 0,524 0,737
La Pampa 0,806 0,908 0,619 0,778
La Rioja 0,776 0,903 0,589 0,756
Mendoza 0,815 0,912 0,595 0,774
Misiones 0,771 0,891 0,560 0,741
Neuquén 0,809 0,904 0,631 0,781
Rio Negro 0,792 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,759 0,940 0,563 0,754
San Juan 0,791 0,922 0,566 0,760
San Luis 0,793 0,900 0,571 0,754
Santa Cruz 0,782 0,914 0,659 0,785
Santa Fe 0,806 0,929 0,579 0,771
Santiago del Estero 0,764 0,901 0,551 0,739
Tierra del Fuego 0,795 0,927 0,673 0,798
Tucumén 0,781 0,925 0,561 0,756
Total del pais 0,799 0,925 0,617 0,781

s.d.: sin dato
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Cuadro AE.4
indice de Desarrollo Humano Ampliado (IDHA)
y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de

vida larga acceso a
y saludable conocimientos decente

Buenos Aires 0,827 0,695 0,654 0,725
Catamarca 0,831 0,547 0,682 0,653
Chaco 0,670 0,690 0,611 0,657
Chubut 0,881 0,586 0,709 0,725
Ciudad de Buenos Aires 0,924 0,898 0,830 0,884
Cérdoba 0,862 0,779 0,662 0,768
Corrientes 0,700 0,736 0,644 0,693
Entre Rios 0,794 0,731 0,644 0,723
Formosa 0,646 0,503 0,589 0,579
Jujuy 0,791 0,709 0,646 0,715
La Pampa 0,791 0,873 0,831 0,832
La Rioja 0,840 0,579 0,680 0,700
Mendoza 0,869 0,795 0,693 0,786
Misiones 0,776 0,603 0,669 0,682
Neuquén 0,921 0,746 0,695 0,787
Rio Negro 0,840 0,768 0,647 0,752
Salta 0,753 0,616 0,642 0,670
San Juan 0,799 0,622 0,592 0,671
San Luis 0,751 0,650 0,746 0,715
Santa Cruz 0,855 0,724 0,890 0,823
Santa Fe 0,875 0,824 0,617 0,772
Santiago del Estero 0,849 0,423 0,606 0,626
Tierra del Fuego 0,928 0,792 0,678 0,800
Tucuman 0,787 0,704 0,619 0,703
Total del pais 0,825 0,728 0,673 0,742
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sobre desarrollo humano 2010

Jurisdiccion
Indice de Indice de

vida larga acceso a
y saludable conocimientos decente

Buenos Aires 0,822 0,709 0,611 0,714
Catamarca 0,766 0,543 0,574 0,628
Chaco 0,682 0,510 0,604 0,599
Chubut 0,868 0,591 0,719 0,726
Ciudad de Buenos Aires 0,891 0,914 0,797 0,867
Cérdoba 0,867 0,766 0,629 0,754
Corrientes 0,714 0,482 0,582 0,593
Entre Rios 0,850 0,671 0,647 0,723
Formosa 0,586 0,488 0,588 0,554
Jujuy 0,718 0,632 0,678 0,676
La Pampa 0,842 0,817 0,699 0,786
La Rioja 0,871 0,519 0,627 0,672
Mendoza 0,835 0,727 0,740 0,767
Misiones 0,714 0,512 0,680 0,635
Neuquén 0,859 s.d. 0,641 s.d.
Rio Negro 0,860 0,717 0,633 0,737
Salta 0,714 0,517 0,526 0,586
San Juan 0,810 0,617 0,597 0,675
San Luis 0,750 0,664 0,784 0,733
Santa Cruz 0,731 0,702 0,849 0,760
Santa Fe 0,867 0,776 0,620 0,754
Santiago del Estero 0,814 0,488 0,592 0,631
Tierra del Fuego 0,799 0,717 0,769 0,762
Tucumén 0,796 0,682 0,564 0,681
Total del pais 0,813 0,668 0,644 0,708

s.d.: sin dato
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Cuadro AE.4 (continuacion)
indice de Desarrollo Humano Ampliado (IDHA)
y sus dimensiones: 1996, 2001, 2006 y 2009

Jurisdiccion
Indice de Indice de

vida larga acceso a
y saludable conocimientos decente

Buenos Aires 0,781 0,852 0,329 0,654
Catamarca 0,821 0,576 0,331 0,576
Chaco 0,591 0,584 0,332 0,502
Chubut 0,774 0,707 0,462 0,648
Ciudad de Buenos Aires 0,869 0,912 0,623 0,802
Cérdoba 0,720 0,823 0,387 0,643
Corrientes 0,581 0,598 0,282 0,487
Entre Rios 0,787 0,723 0,313 0,608
Formosa 0,383 0,550 0,320 0,418
Jujuy 0,688 0,584 0,257 0,509
La Pampa 0,770 0,779 0,489 0,679
La Rioja 0,641 0,584 0,411 0,545
Mendoza 0,820 0,770 0,460 0,683
Misiones 0,609 0,581 0,517 0,569
Neuquén 0,852 0,648 0,446 0,649
Rio Negro 0,745 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,612 0,619 0,339 0,523
San Juan 0,678 0,648 0,385 0,570
San Luis 0,677 0,686 0,452 0,605
Santa Cruz 0,728 0,649 0,744 0,707
Santa Fe 0,762 0,798 0,295 0,618
Santiago del Estero 0,778 0,576 0,420 0,591
Tierra del Fuego 0,878 0,749 0,561 0,729
Tucumdn 0,568 0,745 0,338 0,551
Total del pais 0,737 0,719 0,386 0,614

s.d.: sin dato



Informe nacional 179
sobre desarrollo humano 2010

Jurisdiccion
Indice de Indice de

vida larga acceso a
y saludable conocimientos decente

Buenos Aires 0,666 0,799 0,337 0,601
Catamarca 0,595 0,592 0,415 0,534
Chaco 0,478 0,632 0,339 0,483
Chubut 0,619 0,694 0,502 0,605
Ciudad de Buenos Aires 0,804 0,910 0,643 0,785
Cérdoba 0,719 0,806 0,360 0,629
Corrientes 0,557 0,597 0,355 0,503
Entre Rios 0,694 0,730 0,425 0,616
Formosa 0,387 0,614 0,447 0,483
Jujuy 0,670 0,602 0,340 0,538
La Pampa 0,797 0,785 0,606 0,729
La Rioja 0,704 0,589 0,466 0,586
Mendoza 0,739 0,734 0,613 0,695
Misiones 0,628 0,523 0,520 0,557
Neuquén 0,763 0,679 0,529 0,657
Rio Negro 0,746 s.d. s.d. s.d.
Salta 0,586 0,623 0,352 0,520
San Juan 0,558 0,681 0,495 0,578
San Luis 0,627 0,681 0,539 0,616
Santa Cruz 0,648 s.d. 0,626 s.d.
Santa Fe 0,742 0,805 0,336 0,628
Santiago del Estero 0,709 0,585 0,378 0,557
Tierra del Fuego 0,814 0,709 0,577 0,700
Tucumén 0,623 0,719 0,251 0,531
Total del pais 0,672 0,759 0,408 0,613

s.d.: sin dato
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El Informe nacional sobre desarrollo humano 2010 invita a la reflexién
sobre diagndsticos y lineamientos de politica que faciliten mejoras
sustantivas en el desarrollo humano de Argentina. Se propone contri-
buir al debate sobre una agenda institucional y de politicas que me-
jore la interaccion entre las dimensiones bdsicas del desarrollo hu-
mano —salud, educacién e ingreso—, y lleve a una distribucion mas
igualitaria de sus frutos.

El capitulo 1 analiza las tendencias centrales del desarrollo humano
en Argentina en las tltimas cuatro décadas. El capitulo 2 estudia el
crecimiento de la economia nacional y se focaliza en la volatilidad,
la innovacién y la estructura productiva del pais con vistas a consoli-
dar un crecimiento sostenido en el largo plazo. El capitulo 3 aborda
la situacion epidemioldgica argentina y la estructura institucional del
sistema de salud, y explora alternativas de reforma que contribuyan
a mejorar su desempeno. El capitulo 4 analiza la situacién de la edu-
cacion, para lo cual examina los indicadores educativos y de las
trayectorias del alumnado, y reflexiona sobre los principales desafios
y las alternativas para enfrentarlos. Por dltimo, a partir de los capitu-
los anteriores, el capitulo 5 se focaliza en dos cuestiones que anticipan
la agenda futura: la dindmica del desarrollo humano, es decir cémo
evoluciona la interaccién entre sus dimensiones bdsicas, y la igualdad
del desarrollo humano, es decir su distribucién entre las personas y
el balance de sus dimensiones.

Este informe busca incentivar la reflexion y el debate sobre el desar-
rollo humano pasado, presente y futuro. Su intencién es sugerir cami-
nos, inspirar ideas y brindar propuestas para mejorar la vida
de las argentinas y los argentinos.

Argentina



