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Prologo

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que son la piedra angular del trabajo
del PNUD, son un compromiso asumido por los paises entre si y con su gente. Estos
objetivos nos guian hacia un futuro en el que nadie se quede atrds, en el que se proteja el
planeta y en el que se pueda poner fin al ciclo de conflictos mediante un desarrollo
inclusivo. En 2022, el PNUD hizo un progreso significativo hacia esta vision prospectiva,
entregando programas por un valor récord de 4.800 millones de dolares estadounidenses
frente a numerosos desafios en todo el mundo. Esto condujo a resultados de desarrollo
tangibles en méas de 170 paises y mejor0 la vida de millones de personas. A través de
nuestros esfuerzos, 25 millones de personas obtuvieron acceso a servicios vitales de salud y
agua, mientras que 11 millones de personas atrapadas en situaciones de crisis encontraron
medios de subsistencia y oportunidades laborales.

El PNUD inici6 proyectos que potencialmente podrian proporcionar energia limpia
a casi 265 millones de personas en 21 paises africanos, con beneficios esperados en
atencion médica, educacion, negocios y economias en general. Sin embargo, en el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la principal organizacién de
desarrollo dentro del sistema de las Naciones Unidas, estamos abordando estos problemas
de frente junto con los paises en desarrollo. Si bien reconocemos la gravedad de la
situacion, también reconocemos que algunas soluciones ya estdn a nuestro alcance. Esto
nos da razones para ser optimistas y visualizar un futuro que no es simplemente una
aspiracion lejana, sino algo por lo que estamos trabajando activamente.

Este informe anual del PNUD sirve como evidencia concreta de que las iniciativas
de desarrollo son efectivas. Brinda esperanza para el futuro, aunque reconocemos que adn
queda mucho por mejorar. Con las herramientas y el conocimiento actualmente a nuestra
disposicion, el PNUD esta aprovechando el poder de la innovacion y la digitalizacion como
bienes publicos. Nuestra Red de Laboratorios de Aceleracion apoy6 proyectos innovadores
en 115 paises a lo largo de 2022, lo que llevé a mejoras en la calidad del aire, la defensa de
los derechos humanos y una mayor seguridad alimentaria, entre muchos otros avances.
Ademas, a través de servicios digitales, desarrollo de infraestructura y soluciones de cddigo
abierto, estamos reduciendo la brecha digital y cerrando la brecha de desarrollo.

Por ejemplo, facilitamos la entrega rapida de mas de mil millones de vacunas contra
el COVID-19. Mirar hacia el 2023 puede parecer una tarea desalentadora, ya que los
titulares nos recuerdan constantemente un mundo lleno de conflictos, desplazamientos y los
desafios de permitirse un nivel de vida basico. Las tasas de pobreza estdn aumentando y la
confianza en las instituciones estd disminuyendo, vemos a la naturaleza tomando
represalias contra los desequilibrios en nuestros ecosistemas.



Sobre todo, lo que nos da esperanza para el futuro es el compromiso colectivo de
muchas personas para tomar las decisiones correctas. A pesar de los obstaculos vy
contratiempos que podamos enfrentar, estas decisiones, cuando se toman en conjunto,
pueden tener un impacto profundo, como se detalla en este informe. Ya seamos
formuladores de politicas, donantes, lideres empresariales, activistas o simplemente
personas cuyas vidas se vean afectadas, todos tenemos el poder de dar forma a un futuro
que beneficie a todos. Dentro del PNUD, tenemos la ventaja Unica de no solo discutir
nuestra vision para el futuro, sino también tomar medidas concretas para lograrla.

El enfoque innovador de las carteras y redes de politicas nos permite aprovechar la
inteligencia colectiva de la comunidad del desarrollo, ampliando los limites de nuestra
comprension y reflexion sobre el desarrollo. Nuestra Estrategia Personal para 2030, que ha
recibido elogios, asegura que nuestro equipo esté equipado con las habilidades necesarias
para enfrentar desafios de desarrollo complejos de una manera creativa y efectiva, al mismo
tiempo que fomenta un ambiente de trabajo seguro e inclusivo que se alinea con nuestros
valores. Mediante el uso de mapas de inversores y reformas fiscales, hemos logrado un
progreso significativo hacia nuestra ambiciosa meta de alcanzar un billon de ddlares. Esta
colaboracidn entre los sectores publico y privado estd creando nuevos mercados que son
seguros para aquellos que son mas vulnerables a los impactos del cambio climético. El
programa Sello de Igualdad de Género del PNUD también ha jugado un papel crucial en la
promocion de la igualdad de género, con méas de 1.000 entidades publicas y empresas
certificadas por su compromiso con esta causa.

La CEPAL, siglas de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, es
responsable de recopilar y armonizar los datos de las encuestas de hogares en varios paises
de América Latina. Este proceso de armonizacion permite el desarrollo de indicadores
comparables y la capacidad de realizar analisis comparativos entre estos paises. Con el fin
de ampliar sus esfuerzos, la Divisiéon de Estadistica de la CEPAL, con la asistencia de la
sede subregional de la CEPAL para el Caribe, ha ampliado este trabajo para incluir también
las encuestas de hogares de los paises del Caribe. Este documento tiene como objetivo
aprovechar el trabajo de armonizacion de encuestas proporcionando una descripcion
general de los indicadores sociales en diez paises y territorios especificos del Caribe.

Estos incluyen Antigua y Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Islas Caiman,
Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, San Vicente y las Granadinas y
Santa Lucia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la disponibilidad de encuestas
varia segun el pais. En siete de estos paises, las encuestas son de mediados de la década de
2000, mientras que los datos mas recientes solo estan disponibles en tres paises. Por lo
tanto, el proposito de este documento no es evaluar la situacion mas actualizada, sino mas
bien mostrar el potencial de andlisis comparativo que se puede lograr a través de la
armonizacion de estas encuestas.
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CAPITULO |

TEORIA DE LAS DECISIONES PARA EL DESARROLLO HUMANO

1. Bases Fundamentales de toda Decision.

En la primera parte se ha introducido acerca de las estadisticas inferenciales y analisis
de regresion, que se basan Unicamente en informacion muestral, ya sea estimando una
caracteristica de la poblacion o probando una hipotesis, el método sigue siendo el mismo.
Se elige una muestra aleatoria de la poblacién y todas las inferencias sobre la poblacion se
basan en esta informacion de muestra. El enfoque en este proceso inferencial no esta en la
toma de decisiones; mas bien, se preocupa mas por los problemas comerciales donde la
experimentacion formal tiene un papel secundario. El curso de accion que se toma después
de hacer una inferencia estadistica a menudo depende de factores externos que no estan
relacionados con el estadistico.

El enfoque clasico, que utiliza informacion de muestra objetiva, se amplié durante la
década de 1950 para incorporar toda la informacion relevante, tanto objetiva como
subjetiva. Este enfoque se conoce como teoria de la decision y permite a los tomadores de
decisiones integrar sus percepciones de incertidumbre, creatividad para generar alternativas
de accion y preferencias personales en el proceso de toma de decisiones. La teoria de la
decision es el examen integral y sistematico de varios aspectos que se derivan de las
consecuencias de las decisiones tomadas en un entorno impredecible e incierto, empleando
tanto el razonamiento 16gico como el andlisis cuantitativo. Proporciona pautas sobre como
deben proceder las personas que enfrentan problemas de eleccién con incertidumbre para
seleccionar un curso de accion que se alinee con la informacion disponible y sus
preferencias personales.

Sin embargo, este enfoque se limitd principalmente a la esfera académica y se utiliz6
para analizar problemas simples pero inciertos. No obstante, hubo suficiente desarrollo
tedrico para responder a la pregunta: ;qué constituye una buena decision? En el campo de
la economia y la administracion, existen ciertos problemas en los que no es factible obtener
muestras para estimar las caracteristicas de la poblacion. En tales casos, es necesaria
informacién subjetiva o informacidén de expertos. Generalmente, la informacion que se
puede utilizar para hacer inferencias sobre las caracteristicas de la poblacion se puede
clasificar en dos tipos: objetiva y subjetiva. La informacion objetiva se obtiene a través del
muestreo, mientras que la informacion subjetiva se basa en las opiniones de expertos en la
materia.

Una decision es una asignacion definitiva de recursos, y una vez que se toma una
decision, a menudo es dificil y costoso revertirla. Algunas opciones no se pueden volver a
cambiar, como cuando un médico le corta la pierna a alguien. Otras opciones son realmente
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dificiles de cambiar, como cuando una empresa decide vender algo nuevo. Por lo tanto,
contar con los recursos necesarios es crucial para tomar una decision. Simplemente estar
interesado en un problema sin la capacidad de tomar decisiones por falta de recursos es
simplemente una preocupacion y nada méas. A través del ingenio, los individuos pueden
concebir e idear varios cursos de accion. Pueden generar alternativas potenciales para
abordar sus problemas de decision. Usando su ingenio, las personas pueden responder a la
pregunta: ¢qué puedo hacer? Esto les permite crear una lista especifica de alternativas que
se pueden considerar para resolver su problema de decision.

El principal objetivo de la teoria de la decision es aumentar la probabilidad de lograr
resultados favorables en un mundo lleno de incertidumbres, un resultado favorable, en este
contexto, se refiere a un resultado que es muy valorado por quien toma la decision y que se
desea que suceda. Por el contrario, una buena decision es aquella que se toma después de
una consideracion minuciosa, logica y explicita de toda la informacién disponible, las
alternativas y las preferencias del tomador de decisiones.

El "tomador de decisiones” se refiere al individuo o grupo de individuos que son
responsables de asignar los recursos de una organizacion. Dependiendo del nivel de la
decision, quien toma la decision puede ser el Gerente de Almacén, el Gerente de
Produccion, el Gerente General o la Junta Directiva de una empresa. Es esencial identificar
claramente al tomador de decisiones en un problema de decision, ya que la calidad de la
decision depende en gran medida de si se alinea con las alternativas, la informacién y las
preferencias de la persona responsable en ultima instancia de tomar la decision. En el
proceso de toma de decisiones, nos enfrentamos a un entorno incierto, complejo, dindmico,
competitivo y limitado, que a menudo genera sentimientos de confusién y preocupacion.
Sin embargo, los humanos poseen varias "armas™ para navegar en este entorno, estas armas
se pueden clasificar en tres tipos: ingenio, percepcion y filosofia.

Estas preferencias se pueden clasificar en tres categorias distintas. En primer lugar, hay
preferencias que pertenecen a resultados conflictivos. Debemos determinar el valor relativo
o el valor de un resultado en comparacion con otro. Esto implica asignar valores a cada
resultado para hacer comparaciones informadas. En el &mbito de los asuntos econémicos y
financieros, suele ser ventajoso expresar todos los resultados en términos monetarios, lo
que simplifica el proceso de comparacion de su valor relativo. Por Gltimo, también hay que
tener en cuenta las preferencias en cuanto al riesgo. Este concepto reconoce que la mayoria
de las personas no son imparciales en la toma de decisiones cuando se enfrentan a
alternativas. En cambio, exhiben diversos grados de aversion al riesgo o comportamiento de
busqueda de riesgo. Por ejemplo, ¢cudntos de nosotros estariamos dispuestos a arriesgarnos
a lanzar una moneda para potencialmente duplicar nuestros ingresos en el mes siguiente,
sabiendo que también existe la posibilidad de no recibir nada? En resumen, el desarrollo de
una filosofia personal nos equipa con las herramientas necesarias para navegar las
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complejidades de la vida. Al considerar nuestras preferencias con respecto a los resultados
conflictivos, el tiempo y el riesgo, podemos tomar decisiones mas informadas y con un
proposito que se alineen con nuestros deseos y valores individuales. En segundo lugar, nos
encontramos con preferencias relativas al tiempo. Estas preferencias giran en torno al valor
asignado a los resultados que se distribuyen en diferentes periodos. ¢Estamos dispuestos a
sacrificar algunos beneficios si eso significa obtenerlos antes? Este aspecto de la toma de
decisiones requiere una cuidadosa consideracion del elemento temporal involucrado y las
compensaciones asociadas con él.

El proceso de toma de decisiones involucra tres elementos clave: alternativas,
informacion y preferencias. Una vez que hemos identificado nuestras preferencias,
establecido los modelos necesarios para evaluar nuestras opciones Yy asignado
probabilidades a las variables inciertas, se convierte en un proceso l6gico y directo para
seleccionar la mejor alternativa. Una buena decisién se puede definir como aquella que se
deriva logicamente del andlisis de alternativas, la organizacion sistematica de la
informacidn relevante y las preferencias explicitas de quien toma la decision.

El andlisis de decisiones como disciplina ha desarrollado metodologias efectivas para
evaluar preferencias en términos de riesgo, tiempo y diferentes resultados, asi como para
asignar probabilidades y estructurar o modelar problemas apropiadamente. El propésito de
este capitulo es proporcionar una vision general basica de la teoria de decisiones, que sirve
como base conceptual para el andlisis de decisiones. Para simplificar el analisis, es
necesario hacer ciertas suposiciones.

e En primer lugar, supondremos que todos los resultados se obtienen de forma
inmediata, eliminando la necesidad de considerar preferencias temporales.

e En segundo lugar, todos los posibles resultados se expresaran en términos de
unidades monetarias, lo que facilitara la comparacion de opciones en conflicto.

e Por ultimo, en términos de preferencias de riesgo, supondremos que el tomador
de decisiones es neutral al riesgo, lo que significa que esta dispuesto a aceptar
el valor esperado como criterio de decision.

1.2 Arboles de Decisiones.

El &rbol de decision es una técnica muy utilizada que ayuda a orientar los procesos de
toma de decisiones en situaciones de incertidumbre. Es una herramienta que utiliza la teoria
de la probabilidad para analizar diferentes opciones y sus posibles resultados. Para ilustrar
como funcionan los arboles de decision, veamos un ejemplo practico que involucra a
Electric Manufacturing Company (CME), que se especializa en producir acondicionadores
de aire. CME se enfrenta actualmente a una eleccion crucial: comprar un componente
principal de un proveedor externo o fabricarlo internamente. En resumen, la técnica del
arbol de decisiones ayuda a CME a evaluar los posibles resultados de comprar el
componente o fabricarlo internamente, teniendo en cuenta los diferentes niveles de
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demanda de su producto final. Al analizar cuidadosamente estos factores, CME puede
tomar una decision informada que maximice sus posibilidades de éxito en el mercado.

Para determinar la decision optima para CME, necesitamos recopilar mas informacion
sobre las probabilidades de ocurrencia de cada posible estado de la naturaleza y la relacion
entre la decision y las variables de estado que afectan los resultados de la decision. El
problema para CME es relativamente sencillo ya que involucra solo una variable de
decision (compra o fabricacion del componente) y una variable de estado (nivel de
demanda). Necesitamos obtener informacién sobre las ganancias netas asociadas con cada
combinacion de alternativa de decision y estado de la naturaleza. Por ejemplo, ¢;qué
beneficio obtendrd CME si decide comprar el componente y la demanda es alta? ;Qué
beneficio se generara si la empresa decide producir el componente y la demanda es media?
Al considerar las ganancias netas, que miden la rentabilidad, la gerencia de CME puede
usar la mejor informacidn disponible para estimar las ganancias netas de este problema.

El contenido de la Tabla 1.2, también conocida como tabla de resultados, muestra las
ganancias netas asociadas con varias combinaciones de variables de decision y de estado.
Esta tabla sirve como una representacion integral del resultado resultante del proceso de
toma de decisiones en el escenario especifico bajo andlisis. Por lo general, la informacion
proporcionada en una tabla de resultados se puede cuantificar en términos de ganancias
netas, costos o cualquier otra métrica adecuada que refleje con precision las consecuencias
de la decision.

Tabla 1.1
Resultados del problema de CME, ganancias netas condicionales

Estados de la natulareza
{Miveles de demanda)

Alternativas de Demanda Demanda Demanda

decision alta (DA) media (DM) baja (DB)
Fabricacidn del componente (F) 130 40) =20
Compra del componente (C) 70 45 10

Los beneficios mencionados anteriormente se denominan beneficios condicionales, ya
gue dependen de la decisién de fabricar el componente y del nivel de demanda que enfrenta
CME para su producto final. El nivel de demanda se considera una variable de estado, lo
que significa que estd fuera del control del tomador de decisiones. Los problemas de
decision a menudo involucran incertidumbre con respecto a la ocurrencia de diferentes
eventos o0 estados de la naturaleza. Aunque estos eventos no estan bajo el control del
tomador de decisiones, pueden asignar probabilidades subjetivas a cada valor posible de las
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variables de estado con base en la informacidn disponible. Esta informacion se deriva de la
experiencia, el juicio y las expectativas del tomador de decisiones, asi como de las
aportaciones de los expertos.

Estas probabilidades subjetivas se conocen como probabilidades previas y se pueden
revisar a medida que se dispone de nueva informacion. En el caso de CME, el decisor debe
asignar probabilidades previas a los distintos niveles de demanda de su producto final. Si la
demanda del producto final es alta, seria beneficioso para CME producir el componente, lo
que daria como resultado una utilidad neta de $130 000. Por otro lado, en caso de que CME
opte por fabricar el componente y haya falta de demanda, esto conducira a costos de
produccion elevados. Esto se debe principalmente a que el equipo utilizado en el proceso de
produccion no se utilizara por completo, lo que generaré ineficiencias y mayores gastos
para la empresa. Alternativamente, si CME elige comprar el componente y la demanda es
alta, sus ganancias seran solo de $70 000, y si la demanda es baja, las ganancias seran
positivas y ascenderan a $10 000.

Con base en la experiencia de la administracion del CME, han asignado una
probabilidad de 0.30 para un nivel alto de demanda, 0.30 para demanda media y 0.40 para
demanda baja del producto final. Una vez que se establecen los elementos clave del
problema de decision, el tomador de decisiones puede seleccionar la mejor alternativa.
Suponiendo que el tomador de decisiones es neutral al riesgo, evaluara y comparara el valor
esperado de cada alternativa en términos de ganancias netas y elegira la opcion que ofrezca
el mayor beneficio. Cuando se trata de problemas de decision que involucran solo una
variable de decision y una variable de estado, las tablas de resultados se pueden usar para el
andlisis. Sin embargo, cuando los problemas se vuelven mas complejos e involucran
maltiples variables, la construccion de dichas tablas se vuelve poco practica. En estos
casos, ademas de en los mas simples, se pueden utilizar diagramas de arboles de decision.

En general, un arbol de decision se construye horizontalmente, comenzando desde el
lado izquierdo, de forma similar a como se crean los arboles de probabilidad. El propdésito
de un &rbol de decisiones es representar visualmente la progresion logica que ocurre
durante el proceso de toma de decisiones. Para comenzar, se asigna un nodo cuadrado para
cada variable de decision, con multiples ramas que se extienden desde él para representar
las alternativas disponibles, cada rama esta etiquetada con la alternativa respectiva. Los
puntos finales de las ramas de decision sirven como nodos de inicio para las variables de
estado, las diferentes variables de estado del problema que se analiza se definen mediante
nodos redondos. Cada uno de estos nodos tiene ramas que representan los posibles valores
que puede tomar la primera variable de estado. Los valores de la variable de estado se
enumeran encima de las ramas correspondientes, y la probabilidad de que ocurra cada valor
se enumera debajo. Este proceso de construccion continta hasta que se representan todas
las combinaciones posibles de variables de decision y variables de estado. Las
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probabilidades asignadas a las ramas de las variables de estado son probabilidades
condicionales, que dependen de los valores de las variables de estado y de las decisiones
precedentes. Los nodos finales del arbol de decision representan todos los resultados
potenciales asociados con cada alternativa de decision. La probabilidad de que ocurra cada
nodo final se calcula multiplicando las probabilidades a lo largo de las ramas que conducen
desde el nodo inicial hasta el nodo final, aplicando el concepto de expansién de la cadena.
Una vez que se completa el arbol de decision, se debe evaluar cada resultado final, junto
con su correspondiente secuencia de valores para las variables de estado y las variables de
decision, para determinar las ganancias netas, en el ejemplo del CME, hay una variable de
decision y una variable de estado.

En la Figura 1.1, el diagrama de arbol ilustra el proceso de toma de decisiones para el
problema en cuestion. La légica de este proceso es progresiva, comenzando con la
necesidad de CME de tomar una decision entre las opciones F o C. Una vez tomada la
decision, se evaluara el estado de la naturaleza, representado por el nivel de demanda. En
cada nodo final del arbol, hay un valor que indica la ganancia neta asociada con una
combinacién especifica de decisiones y variables de estado. Por ejemplo, el resultado
inicial de $130 000 se logra cuando CME elige fabricar el componente (F) y el tamafio del
mercado resulta ser alto (DA). De igual forma, el segundo resultado representa una utilidad
neta de $40,000, la cual se obtiene cuando CME decide fabricar el componente (F) y
enfrenta un nivel medio de demanda (DM), este patron continda para cada combinacién
posible de decisiones y estados.

Figura 1.1

Arbol de Decisiones del Problema CME.

Nodo de Alternativas Nodos Ramas de Resultados
decisién de decisién de azar estado
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En resumen, un arbol de decision consta de nodos de decision, que se representan como
pequefios cuadrados, y nodos de estado o probabilidad, que se representan como pequefios
circulos. En los nodos de decision, el individuo responsable de tomar la decision debe
seleccionar una alternativa, que esta representada por una rama de decision. Optar por la
rama méas favorable es esencialmente equivalente a tomar la decision Optima. Por el
contrario, en los nodos de azar, el tomador de decisiones no tiene la capacidad de elegir
entre diferentes ramas, ya que estas ramas estatales estan determinadas por factores
externos fuera de su control.

1.3 Seleccion de la Alternativa 6ptima.

El problema de decision especifico que estamos examinando, denominado problema de
decision CME, se puede enunciar de la siguiente manera: dado el arbol de decision o la
hoja de ruta que se muestra en la figura 48, ;como puede el tomador de decisiones ejercer
un control parcial sobre él para seleccionar el camino méas ventajoso? Inicialmente, el
tomador de decisiones debe decidir entre la ruta F, que implica fabricar un componente, o la
ruta C, que implica comprarlo. Esta decision se tomara utilizando el criterio del valor
esperado (EV), que comunmente emplean los tomadores de decisiones neutrales al riesgo.
Si el tomador de decisiones elige el camino F, hay varias rutas inciertas por las que el azar
puede llevarlo, a saber, el camino DA, DM o DB.

Surge entonces la pregunta: ;cual es el valor asociado a esta opcion de ruta
impredecible? En la seccion anterior, discutimos la representacion de un problema de
decision usando un diagrama de flujo conocido como arbol de decision. Este arbol de
decisiones también se puede ver como una hoja de ruta, que describe los posibles
movimientos que puede tomar un tomador de decisiones y los movimientos influenciados
por el azar o la naturaleza. Dentro de esta hoja de ruta, hay varias rutas que conducen desde
el punto de partida a diferentes nodos finales, cada uno de los cuales representa el final de
un camino en particular y las recompensas potenciales asociadas con él. Ademas, el arbol
de decisién proporciona informacion sobre las probabilidades asignadas a cada posible ruta,
siendo estas probabilidades condicionadas en funcién de la informacién disponible en cada
nodo.

Si elige la ruta DA y la demanda de su producto final es alta, tiene la afortunada
oportunidad de recibir una cantidad sustancial de $ 130,000. Sin embargo, es posible que la
suerte no esté de su lado y termine tomando la ruta DB, lo que podria generar una pérdida
significativa de $ 20,000. Evaluando la situacion con base en el criterio del valor esperado
(EV), si el tomador de decisiones opta por F, se pueden determinar las ganancias
anticipadas.

VE(F) =0.30(130) + 0.30(40) + 0.40(-20)
= 43 miles de dolares
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El valor esperado de F se puede escribir sobre el nodo de probabilidad ubicado al
final de la rama F, como se muestra en la figura 49. De manera similar, el valor de C
también se puede determinar utilizando el mismo método.

VE (C) = 0.30(70) + 0.30{45) + 0.40(10)
= 38.5 miles dolares

Al examinar el problema de CME vy usar arboles de decision como herramienta,
hemos demostrado cémo se pueden utilizar para analizar problemas de decision en un
entorno simplificado pero incierto. En realidad, los problemas de decision tienden a ser
mucho méas complicados que el problema CME, involucrando numerosas variables de
decision y de estado. En tales casos, el enfoque del arbol de decisiones se vuelve ain mas
valioso para facilitar la toma de decisiones Idgicas al tener en cuenta la informacion
disponible y las preferencias individuales. Una vez que se han calculado los valores
esperados para las diversas opciones en los nodos de probabilidad, el tomador de decisiones
se enfrenta a la tarea de seleccionar qué camino tomar en el nodo de decision.

Si consideramos la ruta F, encontramos una alternativa riesgosa que se espera arroje
ganancias de $43,000. Por otro lado, la ruta C presenta una alternativa riesgosa con retornos
esperados de $38,500. Dado que el objetivo del tomador de decisiones es maximizar las
ganancias netas esperadas, la eleccion se vuelve clara: el tomador de decisiones optara por
el camino F. Esta decision esta representada por la flecha que parte del nodo de decision en
la figura 49. En consecuencia, nuestro andlisis de la decision El &rbol nos lleva a
recomendar que CME debiera fabricar el componente (F), ya que promete la mayor utilidad
neta esperada de $43 000. Este valor se indica encima del nodo de decision inicial.

Figura 1.2
Solucién del Arbol de Decisiones.
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VE (F) = .30 (130) + .30 (40) + .40 (-20) =43
VE (C) =.30 (70) + .30 (45) + .40 (10) =385

Al emplear este enfoque, el analista puede evaluar minuciosamente el problema de
decision y tomar decisiones informadas basadas en las probabilidades calculadas y los
valores esperados asociados con cada alternativa. Para analizar con eficacia un problema de
decision y determinar la mejor opcion posible, el analista debe construir inicialmente un
arbol de decision. Este arbol sirve como una estructura cualitativa que describe las
elecciones secuenciales controladas por el tomador de decisiones (representadas como
nodos cuadrados) y las elecciones influenciadas por el azar o la naturaleza (representadas
como nodos circulares).

Ademas, se aplica un marco teérico para guiar nuestra comprension. Nos referimos
a los puntos finales o nodos finales del arbol de decisiones, donde los resultados finales
(como recompensas, castigos, ganancias, costos u otras medidas) se calculan utilizando un
modelo determinista basado en los datos del problema. Para resolver el arbol de decision,
trabajamos hacia atras, comenzando desde la derecha y avanzando hacia la izquierda. Este
proceso involucra dos mecanismos clave: primero, calcular el valor esperado en cada nodo
de probabilidad; y en segundo lugar, seleccionar la alternativa 6ptima en cada nodo de
decision (la que arroja el valor futuro mas alto al maximizar las ganancias o el valor mas
bajo al minimizar los costos).

1.4 Estudio de Sensibilidad

En el proceso de toma de decisiones ante la incertidumbre, las probabilidades asociadas
a los diferentes resultados posibles influyen en gran medida en el calculo del valor esperado
y, en consecuencia, en la seleccion de la opcion mas favorable. Los tomadores de
decisiones, 0 sus expertos, se basan en experiencias pasadas para evaluar estas
probabilidades. Sin embargo, hay situaciones en las que surgen problemas de decision en
circunstancias completamente nuevas, donde no hay experiencia previa para estimar las
probabilidades correspondientes, esto suele ocurrir cuando se introduce un nuevo producto
en el mercado, lo que dificulta determinar con precision las probabilidades asociadas.

En tales casos, realizar un andlisis de sensibilidad sobre las probabilidades brinda a los
tomadores de decisiones una herramienta valiosa para evaluar el grado en que su decision
depende de los valores especificos asignados a estas probabilidades en el modelo. Por
ejemplo, en el contexto de una empresa de fabricacion de componentes (CME), el analisis
de sensibilidad se enfoca en determinar el rango dentro del cual la probabilidad de alta
demanda de un componente en particular puede variar sin afectar la decision éptima de
producir ese componente. En otras palabras, si la probabilidad de encontrar una gran
demanda cambiara de 0,30 a 0,25, ¢seguiria siendo econdmicamente beneficioso fabricar el
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componente? Este andlisis ayuda a los tomadores de decisiones a comprender hasta qué
punto su decision se ve afectada por las variaciones en los valores de probabilidad.

Para determinar en qué medida la decision entre hacer o comprar esta influenciada
por variaciones en la probabilidad de DA, es crucial obtener una estimacion precisa de
esta probabilidad. Para lograr esto, emplearemos el analisis de sensibilidad, que nos
ayudara a identificar el rango de probabilidad de DA dentro del cual la alternativa de
fabricacion sigue siendo la méas rentable. Para establecer este rango, supondremos que
la probabilidad de DM (fabricacion) se mantendré constante en 0.30. En consecuencia,
cualquier cambio en la probabilidad de AD se vera contrarrestado por variaciones en la
probabilidad de DB (compra). Al hacer esta suposicion, podemos sefialar el punto
exacto en el que el valor esperado de la fabricacion es igual al valor esperado de la
compra [VE(F) = VE(C)]. En este punto, se vuelve indiferente fabricar o comprar el
componente. Dado que las probabilidades de DB, DA y DM deben sumar 1,0 y
sabiendo que p(DM) es 0,30, podemos definir p(DA) como X y p(DB) como 0,70 - X.
Al hacerlo, podemos calcular y determinar los valores especificos para p(DA) dentro
del rango donde la alternativa de fabricacion sigue siendo la méas rentable.

VE(F) =1300X) + 400,300 - 2000.70-X) = 150X -2 a
VE(C) =70(X) + 45(0.30) + 10{0.70-X) = 60X + 205 b

El Gréfico 1.1 proporciona una representacion visual de las ecuaciones (a) y (b), que
representan los valores esperados de dos alternativas para diferentes valores de X o
p(DA), manteniendo constante p(DB) en 0,30. Es evidente a partir de la grafica que
cuando VE(F) es igual a VE(C), el valor de X es 0,25. En otras palabras, cuando p(DA)
es 0,25, p(DM) es 0,30 y p(DB) es 0,45, la decision entre fabricar o comprar el
componente se vuelve irrelevante ya que ambas opciones arrojan el mismo resultado.
Ademas, el grafico 50 revela que cuando la probabilidad de AD supera 0,25, VE(F)
supera a VE(C), lo que indica que fabricar el componente se vuelve méas ventajoso que
comprarlo. Por el contrario, cuando la probabilidad de enfrentar una alta demanda cae
por debajo de 0,25, las ganancias netas esperadas de fabricar el componente son
inferiores a las ganancias que se pueden obtener mediante la compra, en consecuencia,
la decision optima variara dependiendo de las circunstancias especificas.
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Graéfico 1.1

Anélisis de Sensibilidad
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Hemos realizado un analisis de sensibilidad para examinar la probabilidad de encontrar
una demanda sustancial. En este analisis, hemos supuesto que la probabilidad de
experimentar un nivel medio de demanda se mantiene constante. Vale la pena mencionar
que podemos realizar el mismo analisis para cualquiera de las dos probabilidades restantes
y generar un gréfico que se asemeje al mencionado anteriormente.

1.5 Valor esperado de la Informacién Perfecta (VEIP).

Antes de decidir si vale la pena recopilar esta informacion adicional, es importante
considerar el valor de la informacion perfecta. En otras palabras, cuanto estariamos
dispuestos a pagar para eliminar la incertidumbre asociada a la variable de estado. La
informacidn perfecta rara vez se puede obtener en la préactica, pero determinar su valor es
beneficioso por dos razones. Saber todo a la perfeccion es el mejor tipo de informacién que
puedes tener. Te ayuda a tomar las mejores decisiones. La informacion imperfecta no es tan
buena, pero aun asi puede ser Util, pero no tanto, en segundo lugar, ayuda a identificar
situaciones en las que seria ventajoso planificar los esfuerzos de recopilacién de datos,
especialmente cuando mdltiples variables de estado estan involucradas en el proceso de
toma de decisiones.

Si el valor de la informacion perfecta es bajo, puede que no sea rentable invertir mas
recursos para obtener informacion adicional, ya que los costos podrian superar los
beneficios potenciales. Por el contrario, si el valor de la informacion perfecta es alto, seria
beneficioso asignar recursos para mejorar la calidad de la informacion disponible. Segun
los expertos del CME, existe una probabilidad de 0,30 de experimentar una alta demanda
de los equipos de aire acondicionado que produce esta empresa. Las probabilidades de
demanda media y baja son 0,30 y 0,40 respectivamente. Con base en esta informacion, se
ha determinado que el mejor curso de accién es fabricar el componente necesario. Sin

embargo, el andlisis de sensibilidad realizado anteriormente sugiere que la fabricacién del
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componente no seria oOptima si la probabilidad de enfrentar una alta demanda cae por
debajo de 0,25. Es comprensible que la Gerencia de CME desee mejorar la confiabilidad de
sus estimaciones de probabilidad mediante la recopilacion de informacién adicional. Esta
informacion se puede obtener a través de entrevistas y discusiones con expertos externos,
analizando datos historicos de manera sistematica y cuantitativa, o realizando un estudio de
mercado, por supuesto, la obtencion de esta informacion tendra costos asociados.

El célculo del valor de la informacion perfecta se vuelve mucho més simple una vez
que se establece la estructura del arbol de decisién. Todo lo que se necesita hacer es
reorganizar los nodos en el &rbol para que el nodo de probabilidad que representa la
resolucion de la incertidumbre se encuentre antes que cualquier nodo de decision. El resto
del arbol permanece sin cambios. Para demostrar este proceso, utilizaremos el ejemplo de
CME. Al colocar el nodo de probabilidad al comienzo del arbol de decision, esencialmente
estamos determinando el valor esperado de la decision si tenemos la capacidad de elegir el
curso de accion después de adquirir informacion precisa sobre el estado real de la situacion.
En otras palabras, estamos teniendo en cuenta la informacion perfecta. EI Grafico 1.2
ilustra el &rbol utilizado para calcular el valor esperado con informacion perfecta (VECIP)
para el problema CME.

Grafico 1.2

Calculo del valor esperado de la informacién perfecta
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VECIP = .30 (130) + .30 (45) + .40 (10) = 56.5
VEIP = VECIP - VESIP »
=565-43 =135

Con base en la informacion presentada en el grafico 1.2, se puede observar que
cuando CME se enfrenta a una alta demanda (AD), la opcion méas ventajosa es producir el
componente, resultando en una utilidad neta de $130.000. Esta ganancia es
significativamente mayor en comparacion con la ganancia de $70 000 que se obtendria si
CME decidiera comprar el componente en su lugar. Asimismo, cuando la demanda es
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media (MD), la opcion éptima es comprar el componente, lo que genera una utilidad neta
de $45 000. Finalmente, en el caso de baja demanda (DB), el mejor curso de accion
también es comprar el componente, lo que resulta en una ganancia neta de $10,000. Estos
hallazgos se representan graficamente en el gréfico 1.2, con informacion perfecta, CME
puede anticipar una ganancia neta de $130 000 con una probabilidad de 0,30, una ganancia
de $45 000 con una probabilidad de 0,30 y una ganancia de $10 000 con una probabilidad
de 0,30. Ademas, se determina que el VECIP (valor de la informacién de control esperada)
es 0,40.

VECIP =130(.30) + 45 (.30) + 10 (40}

=565 miles de ddlares

El aumento de la esperanza matematica debido a la presencia de informacion
perfecta vendra dado por la formula:

VEIF = VECIP - VESIP

VEIP= Valor Esperado de Informacién Perfecta.
VESIP= Valor Esperado Sin Informacion Perfecta.

Con base en la informacion proporcionada en el grafico 1.1, se indica que el valor
de la VESIP asciende a $43.000. Por lo tanto, si consideramos este valor como punto de
referencia, podemos determinar el valor esperado del VEIP.

VEII' =565-43

- = 13.5 miles de délares

Este valor representa el aumento potencial maximo en la utilidad esperada de CME
si posee informacion especifica sobre la demanda de su producto final. Sin embargo, es
importante reconocer que no importa el tipo de experimento o estudio de mercado
realizado, nunca dara como resultado informacion "perfecta”. A pesar de esto, CME tiene
un limite establecido de $13,500 por el costo de adquirir informacion adicional,
independientemente de su calidad. Por ejemplo, si una importante empresa de consultoria
propone un estudio de mercado para mejorar la evaluacion de las probabilidades de
demanda y solicita $16 000 para el estudio, seria ilégico que CME pagara esa cantidad por
informacion imperfecta cuando la informacion perfecta solo se valora en $13 500.
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1.6 Toma de Decisiones usando Informacion Muestral.

Ya discutido el método para determinar el valor de la informacidén perfecta. Sin
embargo, también se menciond que obtener informacion perfecta es increiblemente
desafiante, si no imposible. Incluso cuando compramos los resultados de una investigacion
de mercado de una empresa de marketing de primer nivel, la informacion proporcionada no
sera perfecta. Esto significa que la empresa de marketing no podra predecir con precision la
demanda de un producto o servicio especifico. Para establecer la precision de sus estudios,
podemos analizar las predicciones pasadas de la empresa y calcular probabilidades. Estas
probabilidades se conocen como funcién de probabilidad en el teorema de Bayes. Al usar
este teorema, podemos ajustar nuestras probabilidades iniciales en funcion de la
informacién adicional, es importante tener en cuenta que incluso con este ajuste, no
obtendremos una certeza completa.

El proceso de recopilar informacion adicional a menudo implica realizar experimentos
para obtener el conocimiento mas actual sobre diferentes escenarios. Estos experimentos
pueden tomar varias formas, como muestras de envios para evaluar la calidad del producto,
realizar pruebas médicas o realizar estudios de mercado. Al realizar estos experimentos,
podemos reevaluar y actualizar las probabilidades de diferentes resultados. Para ilustrar este
proceso, consideremos el problema CME. Ahora, suponga que CME estd considerando
contratar una empresa de marketing para realizar un estudio de investigacion de mercado
para determinar el tamafio del mercado de su producto. Este estudio proporcionara nueva
informacion que se puede combinar con las probabilidades previas utilizando el teorema de
Bayes. Al hacerlo, podemos obtener probabilidades revisadas, conocidas como
probabilidades posteriores, que reflejan la comprension actualizada de los niveles de
demanda.

La empresa comercial ha analizado la informacion pasada para determinar las
posibilidades de que sucedan ciertas cosas en el futuro. Para utilizar el teorema de Bayes y
revisar las probabilidades originales, necesitamos estimaciones de las probabilidades
condicionales de cada indicador con respecto a los diferentes niveles de demanda. Estas
estimaciones se conocen como funciones de probabilidad, como p(I/DA), p(I''DA),
p(I/DM), etc. Los datos historicos y las estimaciones subjetivas son las fuentes principales
para estimar estas funciones de probabilidad, ya que ayudan a evaluar la calidad del
prondstico de la empresa de marketing.

Por ejemplo, p(I/DA) proporciona informacion sobre la frecuencia con la que un
estudio de mercado fue favorable cuando el nivel de demanda era alto. Nuestro objetivo,
basado en los resultados del estudio de mercado, es mejorar las estimaciones de las
probabilidades de los diferentes niveles de demanda. Especificamente, nuestro objetivo es
encontrar las probabilidades revisadas, como p(DA/l), p(DA/D, p(DM/l), etc., que
representan las probabilidades condicionales de que ocurra DA dado que el resultado del
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mercado estudio fue favorable. La informacion adicional obtenida a través de la
experimentacion, que a menudo se lleva a cabo tomando una muestra estadistica, se
denomina indicador o informacién maestra. Usamos la terminologia de indicador (I) para
denotar el resultado del estudio de marketing, que puede clasificarse como un informe
favorable (que indica un interés considerable en el producto CME) o un informe
desfavorable (que indica poco interés en el producto CME).

p(/DA) = 06
p(/DM) = 045
p(I/DB) = 0.15

Con base en estas estimaciones, se puede observar que cuando existe un alto nivel de
demanda, es probable que el estudio de mercado arroje un resultado favorable en el 65% de
los casos, mientras que solo es favorable en el 35% de los casos. En los casos en que la
demanda es moderada, el informe del estudio de mercado muestra un resultado favorable el
45 % de las veces. Sin embargo, si el nivel de demanda es bajo, el informe solo indica un
resultado favorable en el 15% de los casos, ahora, veamos cémo esta informacion adicional
puede ayudarnos a tomar mejores decisiones.

Para calcular estos valores es fundamental conocer las probabilidades asociadas a cada
una de las ramas DA, DM y DB. Es importante sefialar que en la figura 52 se utiliza un
nodo de azar con dos ramas (I y 1') para indicar los resultados del estudio de mercado.
Estos resultados no estan bajo el control del tomador de decisiones y estan sujetos al azar.
Al final de estas ramas, hay un punto en el que alguien tiene que decidir si quiere hacer
algo por si mismo o comprarselo a otra persona. Seleccionar la mejor rama de decision es
equivalente a tomar la decision Optima. Sin embargo, para determinar la mejor rama, €s
necesario conocer el valor esperado asociado a cada una de las ramas (DA, DM y DB) que
se encuentran al final de cada rama de decision.

El grafico 1.2 ilustra el arbol de decision para el encargo del estudio de mercado.
Proporciona una descripcion cronoldgica del proceso de toma de decisiones, moviéndose de
izquierda a derecha. EI primer paso consiste en que CME adquiera el informe del estudio de
mercado, indicado como 1 o I'. Con base en este informe, CME tomara una decision,
representada por F o C. Finalmente, se verificara el tamafio de mercado especifico que
enfrentara CME (DA, DM o DB). La combinacién de la decision y el nivel de demanda
determinara en ultima instancia la ganancia neta, que se presenta en la parte inferior del
arbol de decision.

Es importante recordar que las ramas de probabilidad, que son factores fuera del control
del tomador de decisiones, se basan en la probabilidad asociada con cada rama. Por tanto,
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para poder analizar adecuadamente el arbol de decision y establecer una estrategia de
decision, primero debemos calcular las probabilidades asociadas a cada rama de azar tanto
para los resultados del estudio de mercado como para el nivel de demanda. Dado que el
nivel de demanda solo se conoce después de que se revelan los resultados del estudio de
mercado, necesitamos calcular las probabilidades condicionales o probabilidades
posteriores, como p(DA/I), p(DA/I'), p(DM/1).

p(DA) = p(DA) * p(/DA)
p(DAI') = p(DA) ® p{I'IDA}
p (DBI) = p(DB) * p(I'/DB)
PFrobabilidades Funcion de
previas verosimilitud

Gréfico 1.3

Compafiia de Manufacturas Eléctricas: Arbol de decisiones con estudio del mercado
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Podemos calcular facilmente estas probabilidades conjuntas utilizando las
probabilidades previas (como se muestra en la figura 48) y las funciones de probabilidad.
Esto significa que podemos determinar, por ejemplo, la probabilidad combinada de
experimentar un alto nivel de demanda y al mismo tiempo tener un informe positivo.
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p(DA,I) = p(DA) * p(1/DA)
= (0.30) (0.65) = 0.195

Una vez més, al emplear la idea de expansion de cadena, podemos expresar esta
probabilidad conjunta de una forma diferente.

p(DA,D) = p(l) p(DA/1)

La probabilidad posterior, p(DA/I), se puede obtener usando un método especifico.

_ p(DA])

Para calcular la probabilidad pre-posterior, p(l), que representa la probabilidad de
recibir un informe de estudio de mercado positivo, combinamos las probabilidades
conjuntas.

p() = p(DA,I) + p(DM,I) + p(DB,I)

El método utilizado para calcular estas probabilidades conjuntas implicé multiplicar
las probabilidades previas con la funcion de verosimilitud. Este proceso se ilustro en el
arbol de asignacién de probabilidad representado en el grafico 1.3, al sustituir estos valores
calculados en la ecuacion (12), podemos derivar el resultado final.

pll}  =0.195+ (.135 + 0.060 = 0.29

Posteriormente, se puede determinar la probabilidad posterior, representada por la
ecuacion:

0.195
P(DA/I)= 305 =050

El procedimiento bayesiano para calcular probabilidades revisadas se representa en
el gréfico 1.3 mediante un arbol cronoldgico. Este arbol organiza las variables de estado en
el orden en que ocurren, comenzando con el resultado conocido del estudio de mercado y
luego el nivel de demanda que enfrentara CME por su producto. Para calcular las
probabilidades revisadas, hay tres pasos involucrados. Primero, calculamos las
probabilidades conjuntas en el arbol de asignacion de probabilidades y las transferimos a
los nodos finales del arbol de tiempo. Segundo, calculamos las probabilidades pre-
posteriores sumando las respectivas probabilidades conjuntas. Finalmente, calculamos las
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probabilidades revisadas usando la razon de verosimilitud condicional (ecuacion 11). Es
importante notar que el arbol cronoldgico también sigue la relacion de expansion en
cadena, lo que significa que las probabilidades en los nodos finales son iguales al producto
de las probabilidades de las ramas que conducen desde el nodo inicial hasta esos nodos
finales.

p (', DB} = p (I') p(DB/I')
= {(L.61) (0.56) = 0.24

Las probabilidades posteriores proporcionan probabilidades estimadas para cada
nivel de demanda con base en los resultados del estudio de mercado. Por ejemplo, una
probabilidad posterior de 0,50 para p(DA/I) significa que existe una probabilidad de 0,50
de alta demanda cuando se obtiene un informe favorable. Sin embargo, es importante
sefialar que a pesar de un informe favorable, el nivel de demanda del producto CME aln
podria ser medio o bajo, como lo indica p(DM/l) = 0,35 y p(DB/I) = 0,15. Las
probabilidades originales se han revisado en base al informe favorable, aumentando la
probabilidad de DA de 0,30 a 0,50 (p(DA) = 0,30; ahora p(DA/I) = 0,50). De manera
similar, las probabilidades revisadas de un informe desfavorable han cambiado con respecto
a las probabilidades anteriores, por ejemplo, p(DA/I') = 0,17 (p(DA) = 0,30; ahora p(DA/I")
= 0,17) (consulte el arbol del tiempo en el gréafico 53). Considerando las probabilidades de
los resultados del estudio de mercado (p(lI) y p(l')) y las probabilidades posteriores,
podemos construir un arbol de decision que incluya toda la informacién necesaria para
tomar una decision. Este arbol de decision se presenta en el grafico 54. Ahora estamos
equipados para desarrollar una estrategia de decisién 6ptima para CME si se lleva a cabo el
estudio de mercado.

1.7 Estrategia 6ptima de Decision con Informacion Muestral.

Ahora que se ha completado el arbol de decisiones, podemos encontrar la mejor
decision posible para CME, seguimos un proceso de dos pasos para resolver el arbol de
decision. En primer lugar, calculamos el valor esperado en cada nodo de probabilidad y, en
segundo lugar, seleccionamos la alternativa Optima en cada nodo de probabilidad.
Avanzando el grafico 1.4, comenzamos determinando los valores esperados para los nodos
de probabilidad que representan los diferentes niveles de demanda. Por ejemplo, después de
considerar las ramas | y F, calculamos el valor esperado para el nodo de probabilidad
correspondiente.

VE(LF) = 0.50(130) + 0.35(40) + 0.15(-200 = 76
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Grafico 1.4

Calculo de probabilidades posteriores o revisadas.
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Gréfico 1.5

Solucidn del arbol de decisiones del problema de CME, con la realizacion de estudios de mercado
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Ademas, debe tenerse en cuenta que el valor esperado (EV) asociado con recibir un
informe positivo (1) y fabricar con éxito el componente (F) asciende a una cantidad
sustancial de $76,000. Es esencial resaltar que este valor monetario se ha indicado
explicitamente sobre el nodo de probabilidad correspondiente. De manera similar, los
valores anticipados para los nodos de probabilidad restantes se calcularon meticulosamente
de manera similar.

VE(LC) = 0.50(70) + 0.35(45) + 0.15(10) =52.25
VE(I"F) = 0.17(130) + 0.27(40} + 0.56(-20) = 21.70
VE(I,C) = 017(70) + 27(45) + 0.56(10)  =29.65

En resumen, para todos los nodos de decision que ocurren después de las ramas que
representan el resultado del estudio de mercado, asignamos valores especificos basados en
las decisiones Optimas y sus respectivas ganancias netas esperadas. Esto nos permite
evaluar claramente los posibles resultados y tomar decisiones informadas a lo largo del
proceso de toma de decisiones. Continuando con nuestro andlisis del &rbol de decision,
ahora nos enfocamos en los nodos de decision. En estos nodos, el tomador de decisiones se
enfrenta a la eleccion entre fabricar el componente (F) o comprarlo (C), segun el resultado
del informe del estudio de mercado.

El objetivo final del tomador de decisiones es maximizar las ganancias netas
esperadas, y esto guia su proceso de toma de decisiones. Si el informe del estudio de
mercado es favorable (1), la decision 6ptima es fabricar el componente (F). Se hace esta
eleccion porgque conduce a una ganancia neta esperada de $76 000, que es el resultado
potencial mas alto en este escenario. Para reflejar esto, asignamos un valor de $76 000 al
nodo de decisién que representa este resultado favorable. Por otro lado, si el informe del
estudio de mercado no es favorable (1), la decision dptima es comprar el componente (C).
Al elegir esta opcidn, el tomador de decisiones puede esperar una ganancia neta estimada
de $29,650. Para indicar este valor, lo escribimos encima del nodo de decision asociado al
resultado desfavorable del estudio de mercado.

VE(I) = 76,000
VE(I") = 29,650

En la fase final, procedemos a retroceder hasta el nodo de probabilidad que
simboliza el indicador de mercado y calculamos su valor anticipado.

VE (conestudio demoercado) = .39 (76,000) + (.61 (29,6500}
= 47,730 ddlares

El valor esperado de la estrategia de decisién 6ptima cuando se encarga el estudio
de mercado, que asciende a $47 730, sirve como representacion del resultado potencial.
Este valor también se conoce como el valor esperado derivado de la utilizacion de la
informacion de la muestra.
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Se ha demostrado el uso de &rboles de decision en problemas de toma de decisiones
en un mundo incierto, donde se pueden realizar experimentos para recopilar mas
informacidn. Si bien los problemas de decision reales pueden ser mas complicados que el
ejemplo proporcionado, la metodologia que hemos descrito aun se puede aplicar. EI primer
paso consiste en crear un arbol de decisiones que represente los posibles resultados del
experimento, asi como las decisiones alternativas y las variables aleatorias. Es importante
sefialar que un arbol de decision con informacién experimental incluye un nodo de
probabilidad adicional al principio, que representa el resultado del proceso de recopilacion
de informacion. ElI nodo de probabilidad que representa la variable de estado que se
examina, como el nivel de demanda, permanece en su posicion original, pero a las ramas
que se derivan de €l se les asignan nuevas probabilidades.

Con base en la recepcién de informacion suplementaria, el arbol original se
construyd utilizando probabilidades previas, mientras que el arbol con informacién
adicional incorpora probabilidades revisadas o posteriores. Para conocer las probabilidades
del resultado resultante de la informacion adicional y las probabilidades revisadas de la
variable de estado, se hace necesaria la aplicacion del teorema de Bayes. Luego, el analista
puede trabajar hacia atras a traves del arbol, evaluando los valores esperados en los nodos
de probabilidad y seleccionando la rama de decision mas favorable en los nodos de
decision. Este enfoque sistematico permite la determinacion de la estrategia de decision
Optima y el valor esperado asociado para el problema en cuestion.

1.8 Valor Esperado de la Informacion Muestral.

En la seccion anterior, discutimos el célculo del valor esperado de la informacion
perfecta (VEIP). Ahora, profundicemos en el calculo del valor esperado de la informacion
muestral (VEIM). En el contexto del problema de CME, ya hemos establecido una
estrategia de decisién oOptima de fabricar el componente si el informe del estudio de
mercado es favorable y comprar el componente si el informe no es favorable. Sin embargo,
es crucial evaluar el valor de la informacion adicional proporcionada por la empresa
comercializadora, considerando que incurrira en costos adicionales para CME. Por lo tanto,
necesitamos determinar el valor esperado incremental de esta informacion de muestra.

VEIM = VECIM - VE5IM

donde VECIM Valoresperado con informacién muestral.
VESIM Valor esperado sin informacién muestral.
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Con base en los datos proporcionados en el grafico 5 4, la cantidad de dinero
asignada al VECINO en el contexto del problema CME es de 47.730 dolares.
Adicionalmente, segun el grafico 1.4, el VESIM asciende a 43.000 dodlares. En
consecuencia, al considerar estas cifras, podemos determinar el valor del VEIM.

VEM =47,730 - 43,000 = 4,730 ddlares

Luego de analizar el epigrafe anterior, se encontrd que el Valor de la Informaciéon
Exacta (VEIP) para el problema CME ascendié a $13,500. Aunque la investigacion de
mercado no puede brindarnos informacion impecable, podemos evaluar su valor en relacion
con la informacion perfecta mediante el uso de una medida de eficiencia. Esta eficiencia
(E) se puede calcular comparando la informacion de la muestra con la informacion perfecta,
donde a la informacion perfecta se le asigna una eficiencia del 100 %. Por lo tanto, con
base en esta medida, el informe de investigacion de mercado seria valorado en un maximo
de $4,730 por CME.

VEIM

E= VEIP + 100
Tenemos.
41?3[} -
E= 13,500 + 100= 35%

Esto implica que la informacion del estudio de mercado tiene solo un 35% de
efectividad en comparacion con la informacion ideal. Un nivel més bajo de eficiencia nos
impulsara a buscar fuentes alternativas de informacion de la muestra, lo que podria incluir
otra empresa de marketing. Por el contrario, una mayor tasa de eficiencia indicaria que no
hay necesidad de buscar fuentes de informacién complementarias.”

1.9 Indicadores Estadisticos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

El porcentaje de personas que residen por debajo del umbral de pobreza global se
determina en funcién de factores como el sexo, la edad, la situacion laboral y si habitan en
zonas urbanas o rurales. La meta 1.1 tiene como objetivo erradicar la pobreza extrema para
el afio 2030. Esto significa garantizar que todas las personas en todo el mundo salgan de la
pobreza, tal como se define en la medida actual de vivir con menos de 1,25 dolares al dia
[1]. El objetivo es crear un mundo donde nadie se quede atras y donde la pobreza sea cosa
del pasado. Al enfocarnos en este objetivo, nos esforzamos por empoderar y mejorar las
vidas de los miembros mas vulnerables de la sociedad, brindandoles los recursos y
oportunidades necesarios para escapar del ciclo de la pobreza. A través de esfuerzos
concertados y un compromiso colectivo, podemos trabajar hacia un futuro en el que se
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elimine la pobreza extrema y todos puedan disfrutar de una vida digna y préspera. El
objetivo principal es erradicar todas las manifestaciones de la pobreza, independientemente
de su naturaleza o ubicacién, asegurando su completa erradicacion en todo el mundo. A
partir de octubre de 2015, la Linea Internacional de Pobreza se revisé a $1,90 por dia. Este
nuevo punto de referencia representa el ingreso minimo requerido para que un individuo
satisfaga sus necesidades béasicas y escape de la pobreza extrema. La actualizacion fue el
resultado de una extensa investigacion y analisis realizado por organizaciones y expertos
internacionales para reflejar el costo de vida cambiante y las tasas de inflacion. El ajuste
tiene como objetivo proporcionar una medida méas precisa de la pobreza en diferentes
paises y regiones, teniendo en cuenta las variaciones en el poder adquisitivo y las
condiciones de vida.

Al establecer una linea de pobreza estandarizada, los formuladores de politicas y los
gobiernos pueden evaluar mejor la eficacia de las estrategias de reduccién de la pobreza y
asignar los recursos en consecuencia. Esta actualizacion sirve como una herramienta crucial
para rastrear el progreso hacia el Objetivo de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
de erradicar la pobreza extrema para 2030, ofreciendo una comprensién mas clara de la
situacion de pobreza global y orientando los esfuerzos para sacar a millones de personas de
la indigencia.

El indicador se refiere al porcentaje de personas de una poblacién que residen en
hogares que se encuentran por debajo de la linea de pobreza global. Esta linea de pobreza
esta determinada por el consumo o ingreso diario promedio por persona, el cual debe ser
menor a $1.9 por dia. Esta medida se basa en los precios internacionales de 2011 y tiene en
cuenta la paridad del poder adquisitivo (PPA). La sociologia se basa en gran medida en
conceptos para analizar y comprender las estructuras, instituciones y procesos sociales.
Conceptos como poder, desigualdad y socializacion ayudan a los sociélogos a examinar
como funcionan las sociedades y la dindmica que da forma a las interacciones humanas.
Proporcionan una base para estudiar fendmenos sociales e identificar patrones y tendencias
dentro de la sociedad.

En general, los conceptos son herramientas esenciales para comprender e interpretar el
mundo que nos rodea. Nos permiten dar sentido a informacién compleja, comunicar ideas y
avanzar en el conocimiento en varios campos de estudio. Al estudiar y analizar conceptos,
obtenemos una comprension mas profunda de los principios fundamentales que rigen
nuestra existencia y los mecanismos que impulsan nuestros pensamientos,
comportamientos e interacciones. En psicologia, los conceptos son esenciales para
comprender la cognicion y el comportamiento humanos. Proporcionan un marco para
categorizar y organizar la informacion, lo que permite a las personas dar sentido a sus
experiencias y tomar decisiones. Conceptos como memoria, percepcion y aprendizaje
ayudan a los psicologos a explicar como las personas procesan la informacion e interactdan

33



con su entorno. En el campo de la ciencia, los conceptos son fundamentales para el
desarrollo y avance del conocimiento. Los cientificos usan conceptos para formular
hipotesis, disefiar experimentos e interpretar datos. Conceptos como gravedad, evolucién y
energia sirven como base para teorias y modelos cientificos, lo que permite a los
investigadores explicar y predecir fendmenos naturales. Los conceptos pueden describirse
como ideas abstractas o construcciones mentales que se utilizan para comprender e
interpretar el mundo que nos rodea. Sirven como bloques de construccion para comprender
fendmenos complejos y organizar informacion. Los conceptos pueden variar desde simples
y concretos, como "perro™ o "arbol”, hasta mas complejos y abstractos, como "justicia™ o
"felicidad". Son cruciales en el desarrollo del conocimiento y la comunicacion de ideas.
Los conceptos juegan un papel vital en varios campos de estudio, incluyendo la filosofia, la
psicologia, la sociologia y la ciencia.

En filosofia, los conceptos se utilizan para explorar cuestiones fundamentales sobre la
naturaleza de la realidad, el conocimiento y la moralidad. Ayudan en el desarrollo de teorias
y marcos que nos ayudan a dar sentido al mundo y nuestro lugar en él. La linea de pobreza
internacional sirve como punto de referencia para determinar el alcance de la pobreza
extrema, que se determina evaluando los niveles de consumo o ingresos de las personas. Se
considera que una persona vive en extrema pobreza si su consumo o ingresos se encuentran
por debajo del umbral minimo requerido para satisfacer sus necesidades basicas.

Para medir esto, la linea de pobreza internacional se establecio en $1,90 en paridad de
poder adquisitivo (PPA) de 2011, reemplazando la linea de pobreza anterior de $1,25 por
dia medida a precios de 2005 a octubre de 2015. El factor de conversion de paridad del
poder adquisitivo (PPA) se refiere a la proporcion de la moneda de un pais requerida para
comprar la misma cantidad de bienes y servicios de precios estadounidense compraria en
los Estados Unidos. Este factor de conversion se deriva del concepto de consumo real
individual dentro del Sistema de Cuentas Nacionales. La tasa de recuento de la pobreza,
también denominada incidencia de la pobreza o tasa de pobreza es una medida que
representa la proporcién de la poblacion que vive por debajo del umbral de la pobreza.

Los hogares que viven en la pobreza se refieren a aquellos cuyo ingreso disponible o
gasto de consumo esta por debajo de la linea de pobreza. Esta determinacion considera
varios factores, como la composicién del hogar, incluido el nGmero de personas, adultos y
niflos que lo integran. Tanto la justificacion como la interpretacion son componentes
esenciales del pensamiento y el andlisis criticos. Requieren un examen cuidadoso, un
razonamiento l6gico y la voluntad de considerar multiples perspectivas y posibilidades. Al
participar en estos procesos, podemos mejorar nuestra comprension, tomar decisiones
informadas y comunicar nuestros pensamientos e ideas de manera efectiva. La justificacion
se refiere al acto de proporcionar razones o0 evidencia para respaldar una afirmacion o
creencia. Implica presentar argumentos l6gicos, datos empiricos u opiniones de expertos

34



que validen la validez o veracidad de una declaracion o proposicion en particular. Al
examinar la solidez y solidez de estas justificaciones, podemos determinar la credibilidad y
confiabilidad de las afirmaciones que se hacen. En el proceso de justificacion e
interpretacion, nuestro objetivo es proporcionar una explicacion y comprension exhaustivas
de un concepto, idea o situacion en particular. Esto implica analizar y evaluar la evidencia,
los argumentos y el razonamiento detras de ella para llegar a una conclusion logica y
coherente.

La interpretacion, por otro lado, implica analizar y dar sentido al significado o
significado de algo. Requiere examinar el contexto, las suposiciones subyacentes y varias
perspectivas para llegar a comprender el mensaje o propdsito previsto. A traves de la
interpretacion, podemos explorar las capas mas profundas de significado, simbolismo e
implicaciones que pueden no ser evidentes de inmediato. La linea de pobreza, establecida
en $1,90 por dia o el umbral critico, se utiliza para determinar la pobreza extrema y sirve
como punto de referencia para comparar y evaluar el progreso en la reduccion de la pobreza
en diferentes paises. Permite el seguimiento de las tendencias mundiales y ayuda a medir el
éxito de los esfuerzos para reducir el nimero de personas que viven en la pobreza extrema.
Ademas, las medidas internacionales de pobreza tienen como objetivo mantener el valor
constante de la linea de pobreza a lo largo del tiempo, lo que permite evaluaciones precisas
de los avances hacia el objetivo final de erradicar la pobreza extrema y el hambre.

1.10 Fuentes de Datos y métodos de Recopilacion Estadistica.

El indicador se crea a escala mundial mediante la utilizacion de datos detallados sobre
los ingresos de los hogares o los gastos de consumo obtenidos de encuestas de hogares
representativas a nivel nacional. Estas encuestas se llevan a cabo y se informan al grupo de
investigacion de desarrollo del Banco Mundial ya la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) para la pobreza laboral. Las encuestas deben cumplir con criterios estrictos, como su
representacion de toda la nacion y la inclusién de informacion completa sobre el consumo o
el ingreso, incluidos los recursos de produccion propia. Adicionalmente, las encuestas
deben permitir el calculo preciso del consumo o ingreso per capita mediante la adecuada
ponderacién de la distribucion de estas medidas. A través de estas encuestas, se puede
obtener informacion valiosa para informar las decisiones politicas, comprender las
disparidades de ingresos, identificar los niveles de pobreza y evaluar el panorama
econdmico general.

Los datos recopilados de estas encuestas juegan un papel crucial en la configuracion de
las politicas econdmicas, los programas de bienestar social y las estrategias de alivio de la
pobreza. Ademas, el largo periodo de observacion permite el analisis de tendencias, lo que
hace posible identificar cambios y patrones en la situacién laboral y los niveles de ingresos
a lo largo del tiempo. Hay varios tipos de encuestas que se llevan a cabo para recopilar
datos importantes. Por ejemplo, las Encuestas de Ingresos y Gastos de los Hogares (HIES)
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se llevan a cabo para recopilar informacion sobre los patrones de ingresos y gastos de los
hogares. Otro tipo de encuesta es la Encuesta de Medicidn de Niveles de Vida (LSMS) con
modulos de empleo, que no solo se enfoca en ingresos y gastos, sino que también incluye
modulos que evallan la situacion laboral. Ademas, las Encuestas de Poblacion Activa
(EPA) estan disefiadas para recopilar datos sobre los ingresos de los hogares,
proporcionando una comprension integral de la situacion econdémica de los hogares. En
conclusion, las encuestas como HIES, LSMS con modulos de empleo y LFS sirven como
herramientas esenciales para recopilar datos completos sobre los ingresos y el empleo de
los hogares.

Su capacidad para derivar multiples variables de los mismos hogares durante un periodo
prolongado proporciona una base sélida para analizar y comprender la dinamica econémica
de las sociedades. Estas encuestas juegan un papel crucial en la configuracion de politicas e
intervenciones destinadas a mejorar el nivel de vida y reducir las disparidades de ingresos.
Estas encuestas tienen una clara ventaja, ya que permiten la derivacion de la situacion
laboral y las variables de ingresos (o gastos de consumo) de los mismos hogares
muestreados. Esto es especialmente beneficioso porque permite a los investigadores y a los
encargados de formular politicas analizar la relacion entre el empleo y los ingresos durante
un largo periodo de observacion. Al utilizar los mismos hogares para multiples variables,
estas encuestas brindan una visién holistica del bienestar econémico y los niveles de vida
de las personas y los hogares.

e Orientaciones metodoldgicas y métodos de computo.

La formula empleada para el cémputo de este indicador se expone a
continuacion.

i .P
N

P =3Iy <2)=
N

En este contexto, el término P, representa el indice de conteo, mientras que I() es una
funcion especial que da un valor de 1 si la expresion entre paréntesis es verdadera y 0 si es
falsa. Cuando el consumo o el ingreso de un individuo (y i) esta por debajo de la linea de
pobreza reconocida internacionalmente (z), la funcion 1() es igual a 1, lo que indica que el
individuo se clasifica como pobre. EI nimero total de individuos considerados pobres se
denota como N p , mientras que N representa el tamafio total de la poblacién. El punto de
referencia actual para la pobreza extrema, conocido como la linea de pobreza internacional,
se estableci6 en $1.90 por dia en términos de paridad de poder adquisitivo (PPA) a partir de
2011. Este umbral de pobreza se aplica consistentemente en las naciones mas empobrecidas
del mundo, pero es regularmente ajustado para reflejar los datos més actualizados sobre el
costo de las necesidades basicas. El célculo del porcentaje de personas que viven por
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debajo de la linea internacional de pobreza se basa en datos recopilados de encuestas de
hogares, ya sea sobre su consumo o ingresos. El consumo se considera una medida mas
precisa de la pobreza que los ingresos porque puede ser dificil medirlos con precision y
pueden fluctuar con el tiempo, incluso si el nivel de vida general se mantiene constante. Sin
embargo, en la practica, ambos enfoques tienden a producir resultados comparables. El
calculo del consumo, que incluye tanto el consumo autoproducido como la renta cuando no
se dispone de datos de consumo, se realiza para todo el hogar. Luego, este consumo total se
divide por el nimero de personas que residen en el hogar, lo que da como resultado una
medida per capita.

Al categorizar los hogares en funcion de su consumo o ingreso por persona, se puede
hacer una comparacion con la linea de pobreza para identificar el nimero de personas que
viven por debajo o por encima de la linea de pobreza. Las distribuciones de muestreo de las
personas con desventajas financieras se ajustan segln el tamafio de sus hogares y ciertos
factores que representan a toda la poblacion. Este proceso nos permite aproximar el namero
de individuos que residen en hogares donde el consumo o ingreso per capita se encuentra
por debajo del umbral de pobreza, podemos estimar la proporcion de personas que se
consideran extremadamente pobres, finalmente, esta proporcion se multiplica por 100 para
expresarla en porcentaje.

Al intentar comparar las estimaciones de pobreza entre diferentes paises, hay varias
cuestiones que deben tenerse en cuenta, tanto en términos de comprensién conceptual como
de implementacion préactica. Estos problemas potenciales abarcan una variedad de factores
que pueden afectar la precision y confiabilidad de las comparaciones que se realizan. Las
diferencias en la importancia del consumo de bienes no comerciales también pueden afectar
las estimaciones de la tasa de pobreza. Es fundamental incluir el valor de mercado local de
todo el consumo en especie, incluidos los bienes producidos dentro de los hogares, al
calcular el gasto de consumo total.

La ganancia imputada de la produccién de bienes no de mercado debe tenerse en
cuenta al considerar los ingresos. Las lineas internacionalmente comparables han
demostrado ser valiosas al calcular las tasas de pobreza global. Sin embargo, es importante
sefialar que estas lineas universales no son adecuadas para analizar la pobreza dentro de un
pais especifico. Para evaluar con precision la pobreza dentro de un pais, es necesario
construir una linea de pobreza que sea especifica para ese pais, teniendo en cuenta sus
circunstancias econémicas y sociales unicas. Esta linea de pobreza especifica del pais
también debe ajustarse para tener en cuenta diferentes ubicaciones, como areas rurales y
urbanas. Es importante reconocer que este indicador de pobreza se enfoca Unicamente en el
ingreso/consumo per capita del hogar, sin tener en cuenta las desigualdades dentro del
hogar en términos de distribucion de recursos, no tiene en cuenta otras dimensiones de la
pobreza, como la vulnerabilidad, la sensacion de privacion relativa que sienten las personas
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y la falta de voz y poder que experimentan quienes viven en la pobreza. La precision de las
estimaciones de pobreza que utilizan la linea de pobreza internacional esta fuertemente
influenciada por varios factores, incluidos los datos subyacentes de paridad del poder
adquisitivo (PPA), los indices nacionales de precios al consumidor y sus programas de
produccion, las comparaciones entre paises en términos de necesidades de privacion pueden
no ser del todo precisas.

e La Desagregacion de Datos.

Las encuestas de hogares preferidas deben incluir variables que puedan indicar el
nivel de pobreza de los hogares y también ofrecer informacion sobre las actividades
economicas de los miembros del hogar. Este enfoque integral permitiria un desglose mas
detallado de los indicadores de pobreza en funcion de factores como el género, la edad, la
situacion laboral y la ubicacién geografica (urbana o rural). El proceso de desagregacion en
funcién del empleo se refiere a la division o desglose de datos o informacion segun
diferentes categorias o0 segmentos relacionados con la fuerza laboral.

Este método permite un analisis y una comprension mas detallados de los diversos
factores relacionados con el empleo y su impacto en diferentes aspectos de la sociedad o la
economia, la desagregacion por empleo también puede facilitar una comprension mas
profunda de la interseccionalidad de diferentes caracteristicas sociales o demograficas con
los resultados laborales. Al examinar los datos de empleo en funcion de factores como el
género, la raza, el origen étnico o la discapacidad, los investigadores pueden descubrir los
desafios Unicos o las barreras que enfrentan grupos especificos en el mercado laboral.

Esto puede ayudar a informar politicas o iniciativas destinadas a promover la
diversidad, la igualdad de oportunidades y el crecimiento inclusivo. En general, la
desagregacion por empleo ofrece una poderosa herramienta analitica para comprender las
complejidades y los matices del mercado laboral. Al desglosar los datos en categorias
especificas relacionadas con el empleo, los formuladores de politicas, los investigadores y
otras partes interesadas pueden obtener informacion valiosa sobre la distribucién, la
dinamica y el impacto de las oportunidades, las disparidades y las tendencias de empleo.
Este conocimiento puede guiar la toma de decisiones basada en evidencia y el desarrollo de
politicas e intervenciones especificas para fomentar mercados laborales inclusivos y
equitativos, el desglose de los datos de empleo puede proporcionar informacion valiosa
sobre el impacto de varios factores en la fuerza laboral.

Por ejemplo, puede ayudar a evaluar los efectos de los avances tecnoldgicos, la
globalizacion o los cambios en la estructura de la industria sobre los patrones de empleo o
la creacion de puestos de trabajo. Al examinar como los diferentes sectores u ocupaciones
estan evolucionando o adaptandose a estos cambios, los formuladores de politicas pueden
desarrollar estrategias para ayudar a los trabajadores y las industrias a navegar estas
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transiciones de manera efectiva. Al desglosar los datos por empleo, los investigadores y los
encargados de formular politicas pueden obtener informacién sobre la distribucion de los
puestos de trabajo entre industrias, sectores u ocupaciones. Esta informacién puede ser
crucial para identificar tendencias, patrones o disparidades en las oportunidades de empleo,
salarios o condiciones de trabajo. Por ejemplo, puede arrojar luz sobre la concentracion de
ciertas industrias en regiones especificas o la prevalencia de ciertos tipos de trabajos dentro
de ciertos grupos demograficos.

La desagregacion por empleo también puede revelar disparidades o desigualdades
en el mercado laboral. Al examinar los datos sobre salarios, tasas de empleo o seguridad
laboral, los analistas pueden identificar grupos o personas que pueden estar enfrentando
desafios o barreras para acceder a oportunidades de empleo decente. Esto puede ayudar a
informar politicas o intervenciones especificas destinadas a reducir estas desigualdades y
promover mercados laborales méas inclusivos y equitativos. El término "trabajadores
pobres” se refiere a las personas que estan empleadas pero adn residen en hogares
clasificados como pobres. Esto significa que sus niveles de ingreso o consumo per capita
estan por debajo de la linea de pobreza, que se utiliza como punto de referencia para medir
la pobreza. El porcentaje de personas que estan empleadas y viven en hogares por debajo
del umbral de pobreza se determina dividiendo el nimero de dichas personas, clasificadas
por sexo, edad y ubicacién, por el nimero total de personas empleadas, también
clasificadas por sexo, edad, y ubicacion

e Meta Sistema de Proteccion Social.

Una de las metas del Objetivo 1 es implementar sistemas y medidas de proteccion
social que sean adecuados para toda la poblacion, con un enfoque particular en garantizar la
cobertura hay diferentes grupos de personas que pueden necesitar ayuda o apoyo. Esto
incluye nifios, personas que no tienen trabajo, personas mayores, personas con
discapacidades, mujeres que van a tener un bebé, los propios bebés, personas que se
lesionaron en el trabajo y aquellos que no tienen mucho dinero y necesitan ayuda extra.

Esta meta, conocida como Meta 1.3, tiene como objetivo lograr una cobertura
sustancial para los pobres y vulnerables para 2030. Ademas, es importante adoptar un
enfoque sensible al género al implementar sistemas de proteccion social. Esto significa
reconocer y abordar las necesidades y desafios especificos que enfrentan las mujeres y las
nifias, asi como promover su acceso equitativo a los beneficios y servicios de proteccion
social.

Al hacerlo, podemos esforzarnos por lograr la igualdad de género y empoderar a las
mujeres para que superen la pobreza y la discriminacion. Para medir efectivamente el
progreso hacia el logro de la Meta 1.3, es esencial hacer un seguimiento de la proporcion de
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la poblacion cubierta por los sistemas de proteccion social, desagregada por sexo y varios
grupos demograficos. Esto permite una comprension mas completa de la medida en que las
medidas de proteccidn social estan llegando a quienes mas las necesitan. Al trabajar hacia
la implementacion de medidas y sistemas de proteccion social apropiados a nivel nacional,
podemos lograr avances significativos hacia la erradicacion de la pobreza en todas sus
formas. A través del establecimiento de redes de seguridad social inclusivas e integrales,
podemos garantizar que nadie se quede atras y que todos tengan la oportunidad de
prosperar y alcanzar su maximo potencial.

El concepto de proteccion social abarca una amplia gama de medidas, que incluyen,
entre otras, transferencias de efectivo, servicios de salud, educacion y acceso a las
necesidades béasicas. Al implementar estas medidas, los gobiernos pueden garantizar que
todos, independientemente de su estatus socioecondémico o0 circunstancias personales,
tengan acceso al apoyo esencial que necesitan para vivir una vida digna. Para abordar de
manera efectiva la pobreza en todas sus formas, es fundamental establecer pisos y sistemas
integrales de proteccidon social que atiendan las diversas necesidades de los diferentes
segmentos de la sociedad. Al hacerlo, las personas y las familias que enfrentan desafios
como el desempleo, la discapacidad o la vejez pueden acceder al apoyo y los recursos
necesarios para mejorar su bienestar y escapar del ciclo de la pobreza.

El indicador evalta hasta qué punto las personas estan adecuadamente cubiertas por
un sistema integral de proteccion social. Abarca varios aspectos esenciales de la prevision
social, como la asistencia econdmica a los hijos y las madres, las ayudas a las personas en
situacion de desempleo, las prestaciones a las personas con discapacidad, el apoyo a los
afectados por accidentes de trabajo y las prestaciones para la poblacién de edad avanzada.
Este proceso de reformulacion ayuda a solidificar el conocimiento y mejorar las habilidades
de pensamiento critico. Los sistemas de proteccion social abarcan esquemas contributivos y
no contributivos dirigidos a diversos grupos vulnerables como nifios, mujeres embarazadas
y recién nacidos, personas sin empleo, adultos mayores, personas que han sufrido
accidentes laborales y personas con discapacidad. La cobertura efectiva abarca tanto a las
personas que participan activamente en un programa de seguridad social mediante el aporte
como a las que tienen derecho a recibir beneficios, independientemente de que hayan o no
cotizado.

Los sistemas de proteccion social abarcan varios programas que atienden a
diferentes segmentos de la sociedad, como nifios, mujeres embarazadas, recién nacidos,
personas desempleadas, personas mayores, personas que han sufrido lesiones relacionadas
con el trabajo y personas con discapacidad. Estos programas pueden ser contributivos, es
decir, los individuos contribuyen al sistema a través de pagos o contribuciones, 0 no
contributivos, donde la asistencia se brinda sin requerir contribuciones. La cobertura
efectiva comprende tanto a las personas fisicas que participan activamente en un programa
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de seguridad social mediante la cotizacién, como a quienes son beneficiarios de dicho
programa, independientemente de que coticen o no. La proteccion social, también conocida
como seguridad social, se refiere a un conjunto de politicas e iniciativas destinadas a
mitigar y prevenir la pobreza y la vulnerabilidad a lo largo de la vida de una persona. Este
enfoque integral de la proteccion social abarca diversas prestaciones, como las asignaciones
familiares y por hijo, las disposiciones relativas a la licencia de maternidad, las prestaciones
por desempleo, la indemnizacion por accidentes laborales, las prestaciones por enfermedad,
asi como las pensiones por invalidez y vejez.

Estos sistemas de proteccion social abordan todas estas areas de politica a través de
una combinacion de esquemas contributivos, que involucran a las personas que cotizan para
recibir beneficios, y beneficios no contributivos financiados por impuestos, comunmente
conocidos como asistencia social. Los sistemas de proteccion social desempefian un papel
fundamental para ayudar a las personas y los hogares, en particular a los empobrecidos y
susceptibles a las adversidades, a gestionar y recuperarse de crisis e interrupciones
inesperadas. Estos sistemas no solo brindan una red de seguridad, sino que también
facilitan las oportunidades de empleo, mejoran la productividad, fomentan las inversiones
en el bienestar y la educacion de las generaciones futuras y protegen a la poblacién de edad
avanzada, abarcan una amplia gama de programas, tanto de caracter contributivo como no
contributivo, que atienden las necesidades de diversos segmentos de la sociedad.

Estas incluyen disposiciones para nifios, mujeres embarazadas y sus recién nacidos,
personas en edad de trabajar, personas mayores, personas afectadas por accidentes
relacionados con el trabajo y personas con discapacidad. Tener acceso a un nivel minimo de
proteccion social en cada etapa de la vida se considera un derecho humano fundamental.
Para garantizar un nivel de vida adecuado para todas las personas, los paises establecen sus
propios pisos de proteccién social. El porcentaje de la poblacion que se beneficia de estas
medidas de proteccion social sirve como medida de cuan efectivamente una nacion esta
brindando este apoyo esencial y, en consecuencia, cuan estables son las condiciones de vida
de sus habitantes.

e Fuente de Datos y métodos de recopilacion.

Los datos primarios utilizados para calcular este indicador se recopilan de varios
conjuntos de datos administrativos que son administrados por los ministerios nacionales
responsables de trabajo, desarrollo social, bienestar, finanzas, instituciones de seguridad
social y otras organizaciones relevantes. Para garantizar la coherencia y la precision, estas
instituciones pueden consultar el manual en linea proporcionado por la Consulta de
Seguridad Social, que describe las definiciones y los conceptos que deben utilizarse para
monitorear cada componente del indicador, para obtener méas informacién y ejemplos de
como diferentes paises implementan este indicador, el Informe sobre la proteccion social en
el mundo es un recurso valioso.
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Para determinar el alcance de la cobertura de la proteccion social, la poblacion se
divide en varios grupos, incluidos los nifios, los desempleados, los ancianos, las personas
con discapacidad, las mujeres con recién nacidos, los trabajadores protegidos en caso de
accidentes de trabajo y los pobres y vulnerables. Luego se calcula la cobertura de cada
subgrupo como porcentaje de su respectiva poblacion de referencia. Para obtener
informacién mas detallada, consulte el desglose de datos. La proporcion de la poblacion
cubierta por el sistema de seguridad social (por subgrupo) se calcula utilizando la siguiente
formula:

Number of beneficiaries in the total population (or group)
Total population (or group)

Coverage =

Un ejemplo de una estadistica que se puede utilizar para medir el apoyo financiero
brindado a las personas mayores es la proporcion de personas mayores que reciben una
pension. Esta proporcion se refiere especificamente al porcentaje de personas que han
alcanzado la edad legal de jubilacion y estan recibiendo una pension de vejez, en relacién
con el total de personas de este grupo de edad. Esta medida ayuda a medir la efectividad y
el alcance de los sistemas de pensiones para brindar seguridad financiera a los adultos
mayores. El indicador agregado se determina dividiendo el nimero total de personas
cubiertas por regimenes contributivos y que reciben prestaciones contributivas y no
contributivas por el tamafio total de la poblacion.

Una parte importante de la informacion contenida en la Base de datos mundial sobre
proteccién social de la OIT se obtiene mediante la utilizacion de la Encuesta sobre
seguridad social (ISS) de la OIT. EI ISS implica la distribucién de un cuestionario a los
gobiernos, que solicita datos recopilados de los registros administrativos. Este proceso se
lleva a cabo periddicamente con el fin de mantener la informacion actualizada y precisa.
Ademas, la base de datos se complementa con datos internacionales existentes para mejorar
aun mas su exhaustividad.

Para alinearse con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) recientemente
adoptados, la edicion de 2016 del cuestionario ISS se ha modificado para garantizar una
mejor representacion de estos objetivos. Se puede acceder a los cuestionarios, junto con el
manual adjunto, en linea para una facil referencia y utilizacion. La base de datos mundial
sobre proteccion social de la OIT mejora los datos obtenidos de la ISS incorporando
informacion de diversas fuentes internacionales y regionales, como la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS) y otras organizaciones mundiales, la base de
datos se basa en informes nacionales oficiales y fuentes alternativas, que dependen en gran
medida de datos administrativos. También utiliza datos de encuestas de diversas fuentes,
como encuestas nacionales de ingresos y gastos de los hogares, encuestas de fuerza laboral
y encuestas demograficas y de salud, siempre que incluyan variables relevantes

42



relacionadas con la proteccion social. Es crucial tener cuidado al derivar estadisticas de
cobertura de proteccién social a partir de registros administrativos para evitar el doble
computo de personas que reciben multiples beneficios o estdn cubiertas por més de un
régimen de proteccion social. Para garantizar la identificacion precisa de los beneficiarios a
través de los datos administrativos, es necesario diferenciar entre los beneficiarios de las
prestaciones basicas y las prestaciones complementarias dentro de cada sistema. Por lo
general, los paises tienen acceso a una recopilacion completa de datos relacionados con las
personas protegidas y los beneficiarios reales, y la obtencion de esta informacion
generalmente requiere gastos adicionales minimos.

Esto se debe a que las instituciones nacionales recopilan rutinariamente estos datos
como parte de sus operaciones regulares. Sin embargo, pueden surgir desafios debido a la
naturaleza fragmentada de las fuentes de informacion, particularmente cuando se trata de
capturar datos sobre programas mas pequefios 0 menos destacados que carecen de marcos
legales, si bien los registros administrativos generalmente ofrecen una amplia cobertura,
puede haber casos en los que ciertas regiones geograficas, segmentos de la poblacion o
actividades econdmicas no se contabilicen por completo. Al considerar las estadisticas
sobre la cobertura de la proteccion social obtenidas de las encuestas de hogares, es
fundamental tener en cuenta dos factores importantes. En primer lugar, la frecuencia con la
que se realizan estas encuestas varia entre paises, lo que genera datos menos confiables
para fines de monitoreo, el nivel de detalle y precision en la captura de informacion sobre
transferencias y programas especificos puede diferir mucho entre paises.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA INTERNACIONAL PARA EL PROCESAMIENTO
ESTADISTICO DE DATOS DE LOS INDICADORES DE LA ODS

2. Erradicar el hambre.

El objetivo 2 tiene como objetivo erradicar el hambre, mejorar la seguridad
alimentaria y mejorar la nutricion mientras se fomenta la agricultura sostenible. Se enfoca
especificamente en garantizar que todas las personas, especialmente aquellas que estan en
desventaja econémica o en circunstancias vulnerables, como los bebés, tengan acceso
constante a alimentos seguros, nutritivos y abundantes durante todo el afio. Este objetivo,
como se describe en la Meta 2.1, establece una meta para 2030 para eliminar la
desnutricion y garantizar que todos puedan disfrutar de un suministro de alimentos seguro y
saludable. Al lograr esto, el objetivo es crear un mundo donde se erradique el hambre, se
garantice la seguridad alimentaria, se mejore la nutricion y se practique la agricultura de
manera sostenible

La prevalencia de la desnutricion (PoU, por sus siglas en inglés) se refiere al
porcentaje de personas dentro de una poblacion que no consume suficientes alimentos para
alcanzar los niveles de energia dietética necesarios para mantener un estilo de vida normal,
activo y saludable. En términos mas simples, indica hasta qué punto las personas sufren de
una ingesta insuficiente de alimentos.

La desnutricién se caracteriza por hambre prolongada, en la que una persona carece
de acceso suficiente a las cantidades necesarias de alimentos para mantener un estilo de
vida tipico, prospero y enérgico de acuerdo con sus necesidades dietéticas especificas de
energia durante un periodo de al menos doce meses. Esta nocion abarca tres componentes
fundamentales: la presencia de alimentos, las disparidades en su accesibilidad y el
establecimiento de requisitos minimos de energia alimentaria que aseguren un bienestar
optimo a largo plazo. La cantidad de alimentos que pueden consumir los seres humanos se
calcula sumando los alimentos que se producen dentro de un pais y los alimentos que se
importan. Luego, se resta la cantidad de alimentos que se exporta, se usa para fines distintos
al consumo humano (como alimento para animales o sembrar semillas) y se pierde.

Esta cantidad restante de alimentos se convierte luego en kilocalorias y se divide
por la poblacion total y la cantidad de dias en un afio para encontrar la cantidad promedio
de energia alimentaria disponible por persona por dia. Esta medida se utiliza para
comprender la cantidad habitual de energia alimentaria que consumen las personas. Para
tener en cuenta las variaciones anuales, se calcula un promedio de tres afios. El nivel de
desigualdad en el acceso a los alimentos puede medirse utilizando dos coeficientes. El
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primer coeficiente tiene en cuenta las diferencias de ingresos derivadas del consumo de
alimentos y los datos de ingresos recogidos en las encuestas de hogares, lo que da lugar a
variaciones en el consumo de energia alimentaria. El segundo coeficiente considera las
variaciones en el consumo de energia alimentaria provocadas por factores biolégicos que
determinan las necesidades energéticas alimentarias de los individuos. Este coeficiente se
determina utilizando datos de encuestas antropométricas sobre talla alcanzada por sexo y
edad, normas sobre necesidades energéticas y datos sobre la estructura de la poblacién por
sexo y edad en el pais.

La desigualdad en el acceso a los alimentos debido a las caracteristicas
socioecondémicas puede surgir de cambios en los factores econémicos, sociopoliticos y
ambientales, como la disponibilidad y los precios de los alimentos. El nivel minimo de
ingesta de energia alimentaria que necesitan las personas estd determinado por los
estandares energéticos establecidos por la FAO/OMS/UNU para diferentes grupos de edad
y sexos. Este nivel de ingesta de energia se basa en la actividad fisica sedentaria y el peso
corporal minimo considerado aceptable para alturas especificas. Es importante tener en
cuenta la distribucion por edades dentro de una poblacion al estimar el requerimiento
minimo de energia por persona, ya que las necesidades energéticas de los adultos son
significativamente més altas que las de los nifios pequefios.

Esta métrica en particular se utiliza para medir hasta qué punto una poblacién carece
de suficiente energia alimentaria, que es un elemento crucial de la inseguridad alimentaria y
la capacidad para sostener el desarrollo. Es esencial para abordar los esfuerzos de reduccion
de la pobreza, incluida la busqueda de soluciones al hambre y la desnutricion. Abordar el
hambre es crucial para reducir la pobreza de manera efectiva, ya que la desnutricion afecta
significativamente la productividad laboral, la salud, las capacidades de aprendizaje vy, en
ultima instancia, la capacidad de generar ingresos. Este indicador permite monitorear las
tendencias dentro de un pais con respecto a la gravedad de la insuficiencia de energia
alimentaria en una poblacion.

Estad influenciado por varios factores, como los cambios en la disponibilidad de
alimentos, la capacidad de los hogares para acceder a los alimentos y las caracteristicas
socioeconémicas, econdmicas, geograficas y demogréaficas de la poblacion. El indicador
gue mide la desnutricién de la poblacion esta en una escala de 0 por ciento a 100 por ciento,
donde 0 por ciento indica que nadie en la poblacién esta desnutrido y 100 por ciento indica
gue toda la poblacién esta desnutrida. En el contexto de un pais especifico, un valor mas
alto de este indicador significa una mayor proporcion de la poblacién que sufre de
desnutricion y privacion de alimentos. Sin embargo, al comparar entre paises, un valor mas
alto no significa necesariamente que haya mas personas desnutridas, ya que tambien tiene
en cuenta el tamafio de la poblacion total. Las categorias mas utilizadas para clasificar la
desnutricion incluyen:
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<5% Muy bajo

5% - =14.9% Moderadamente bajo
15% - =24,9% Moderadamente alto
25% - »34,9% Alto

35% y mas Muy alta

Las alteraciones en el indicador sirven de brdjula a los gobiernos y organismos
internacionales, orientdndolos en el desarrollo de politicas y la ejecucion de medidas
encaminadas a mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos de la poblacién, estos
cambios también ayudan a mitigar los efectos adversos causados por un aumento en las
disparidades de ingresos y permiten la adaptacion a la evolucion de los requisitos
alimentarios.

e Fuentes de Datos y métodos de Recopilacion.

Las tres principales fuentes de datos a nivel nacional, que se utilizan para
monitorear PoU a nivel nacional, son: Documentacién oficial sobre la produccion, el
comercio Yy la utilizacién de cultivos agricolas y ganaderos significativos. Las encuestas de
hogares proporcionan datos valiosos sobre el consumo de alimentos. Las caracteristicas
demogréficas de la poblacion nacional se refieren a los diversos atributos y cualidades que
definen la composicién de los habitantes de un pais. Estas caracteristicas abarcan una
amplia gama de factores, que incluyen la edad, el género, la raza, el origen étnico, el nivel
de educacion, los ingresos, el estado civil, la ocupacion y la ubicacion geografica.

Al analizar y comprender estas caracteristicas demograficas, los legisladores, los
investigadores y las empresas pueden obtener informacién valiosa sobre la dinamica social,
econdémica y cultural de una nacidn, estas caracteristicas juegan un papel crucial en la
configuracién de las politicas publicas, la asignacion de recursos, la segmentacion del
mercado y el desarrollo general de un pais. Las fuentes de datos para la produccion agricola
suelen ser encuestas nacionales realizadas por el Ministerio de Agricultura/Ganaderia o la
Oficina Nacional de Estadistica.

Estas encuestas generalmente se realizan anualmente y, cuando no se dispone de
mediciones directas, se basan en informacion como el tamafio de las areas agricolas, el
numero de animales y los rendimientos de los cultivos o los pesos de los cadaveres para
estimar las cantidades de productos agricolas o ganaderos. Los censos agropecuarios
pueden complementar estas encuestas proporcionando datos mas recientes sobre cultivos y
ganado, lo que a su vez permite realizar proyecciones o revisiones mas precisas. Cuando se
trata de cultivos procesados, las fuentes de datos suelen ser granjas y/o empresas
agroalimentarias. En cuanto al comercio, se tienen en cuenta todos los cultivos y productos
pecuarios que son registrados por las aduanas del pais. En los casos en que se disponga de
datos de comercio no aduanero, se considera como unidad de observacion al operador
comercial. La forma mas ideal de recopilar datos para estimar la desigualdad en el acceso a
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los alimentos implicaria realizar una encuesta de ingesta dietética individual planificada
meticulosa y ha&bilmente ejecutada. Esta encuesta implicaria medir el consumo diario real
de alimentos, asi como la altura y el peso de cada persona encuestada, varias veces dentro
de una muestra representativa de la poblacion objetivo. Sin embargo, una encuesta de
hogares bien disefiada que recopile informacion sobre el consumo y/o la adquisicion de
alimentos también podria ser suficiente para proporcionar una estimacion confiable de la
desigualdad en el acceso a los alimentos.

Normalmente, estas encuestas son realizadas por la oficina nacional de estadistica
de cada pais. Algunos ejemplos incluyen la Encuesta de ingresos y gastos de los hogares
(HIES), las Encuestas de presupuestos de los hogares (HBS) y las Encuestas de medicion
del nivel de vida (LSMS). La informacion relacionada con las caracteristicas demogréaficas,
incluido el tamafio de la poblacion categorizado por sexo y edad, la estatura promedio
categorizada por sexo y edad, y la distribucion de los niveles de actividad fisica, se obtiene
de encuestas representativas a nivel nacional, como las Encuestas demogréaficas y de salud
(DHS). y Encuestas de Uso del Tiempo. Estas encuestas son realizadas por las oficinas
nacionales de estadistica para recopilar datos completos sobre la poblacion.

Las estimaciones de la prevalencia de la desnutricion implican evaluar el grado de
privacion de alimentos en un pais. Esto se hace considerando cuatro factores importantes: la
cantidad promedio de alimentos consumidos por persona diariamente (utilizando la
disponibilidad general de alimentos como indicador indirecto), el grado de desigualdad en
el acceso a los alimentos, la distribucién desigual del consumo de alimentos entre los
individuos y la consumo minimo de energia que necesita la poblacion en estudio. La
definicién de este indicador se enmarca en el marco de una distribucion de probabilidad, lo
que proporciona una forma sistematica de analizar e interpretar sus caracteristicas

P(U) = P(x < MDER) = f f(x | DEC,CV, Skew)dx

X<MDER

Para comprender los métodos computacionales utilizados para determinar el
consumo promedio diario de energia alimentaria, el coeficiente de variacion, las
necesidades minimas de energia alimentaria y la asimetria en la distribucion del consumo
de energia alimentaria per cépita en una poblacion, es importante analizar los datos
recopilados a través de los hogares. encuestas. La proporcion de individuos desnutridos en
la poblacién total, denotada como P(U), tambiéen es un factor significativo para considerar.
Al examinar estos factores, los investigadores pueden obtener informacion sobre el estado
nutricional y las disparidades dentro de una poblacion, lo que puede ayudar en el desarrollo
de estrategias y politicas de intervencion efectivas para abordar la desnutricion.
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El proceso de evaluacion de la desnutricion a través de la comparacion de la ingesta
de energia alimentaria de un individuo, recopilada a partir de encuestas sobre sus habitos
alimentarios, con las necesidades energéticas de grupos especificos de edad y género no es
un enfoque viable ni practico. En consecuencia, solo un nimero limitado de paises opta por
realizar este tipo de encuestas a escala nacional debido a los costos asociados y los desafios
logisticos. El enfoque basado en modelos de la FAO se considera el método mas efectivo y
viable para obtener una medida consistente y confiable de PoU, que se puede utilizar para
monitorear el hambre global en base a los datos existentes. En los paises de ingresos bajos
y medianos, faltan encuestas integrales sobre la ingesta alimentaria que abarquen a toda la
poblacion.

Como resultado, las Encuestas de Consumo y Gasto de los Hogares (HCES) se
utilizan a menudo como sustituto para recopilar datos sobre el consumo de alimentos. Si
bien estas encuestas brindan informacion valiosa sobre opciones de alimentos asequibles,
no carecen de limitaciones. Un desafio importante es la presencia de errores de medicion,
tanto aleatorios como sistematicos, que pueden socavar la precision de los datos
recopilados. Ignorar estos errores puede conducir a estimaciones inexactas de los
pardmetros de la poblacién, como el consumo de energia alimentaria. Por ejemplo, es
posible que los encuestados no informen con precision su consumo de alimentos, lo que
Ileva a una subestimacion de la ingesta de energia, los alimentos que se consumen fuera del
hogar a menudo no se tienen en cuenta en estas encuestas, 1o que contribuye ain mas a las
posibles imprecisiones en las estimaciones.

Para proporcionar una estimacion de la ingesta o el consumo de alimentos para
todos los paises en el contexto del seguimiento mundial, seria necesario tener acceso a los
datos de las encuestas nacionales. Desafortunadamente, estos datos no estdn facilmente
disponibles. Como resultado, se calcula un valor proxy para el consumo habitual de energia
alimentaria a partir de la informacion sobre los alimentos disponibles para el consumo
humano en cada pais, que se obtiene de las Hojas de Balance de Alimentos (FBS)
compiladas por la FAO. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos datos de FBS
no son completamente precisos, ya que pueden contener puntos de datos estimados o
imputados, particularmente en relacion con los niveles de existencias, y pueden no alinearse
con los conceptos nacionales.

Para mitigar el impacto de estos errores, las estimaciones para el monitoreo global
se informan como un promedio de 3 afios. La utilizacion de datos de encuestas es crucial
cuando se trata de estimar los coeficientes de variacion (CV) y la asimetria. Es necesario
adoptar ciertas medidas para minimizar cualquier posible sobreestimacion provocada por la
presencia de errores de medicion, que pueden dar lugar a una variabilidad artificial en los
datos. Estas precauciones deben tomarse antes de estimar el CV y la asimetria para obtener
resultados precisos. Cuando se aplica consistentemente el mismo método de célculo, existe
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un nivel relativamente alto de comparabilidad a lo largo del tiempo. El Unico factor que
podria generar diferencias es la calidad variable de los datos de fondo utilizados para
determinar los cuatro pardmetros.

e Desagregacion de Datos.

Debido a que la estimacion de la ingesta caldrica anual promedio para 184 paises se
basa en gran medida en los datos obtenidos de las hojas de balance de alimentos nacionales,
el monitoreo global de la meta 1C de los ODM y la meta de la CMA se realizd
principalmente utilizando estimaciones de PoU a nivel nacional. Del mismo modo, el
seguimiento global de la FAO del indicador 2.1.1 de los ODS también depende de las hojas
de balance de alimentos por la misma razon subyacente. El calculo del indicador 2.1.1 de
los ODS es posible para cualquier subgrupo de poblacion en particular, siempre que haya
una gran cantidad de datos precisos disponibles para describir los parametros del modelo,
como la ingesta promedio tipica de energia alimentaria, el grado de acceso inadecuado a
alimento, y el requerimiento minimo de energia dietética, especificamente para ese
subgrupo en particular.

Por lo tanto, el nivel de desagregacion depende en gran medida de la disponibilidad
de encuestas que sean representativas a nivel subnacional. Las encuestas nacionales de
hogares generalmente no brindan suficientes datos confiables para desglosar mas alla de la
macroarea de residencia (urbana versus rural) y las principales provincias/divisiones de un
pais. Sin embargo, si las encuestas utilizadas capturan con precision la distribucion del
ingreso, es posible hacer inferencias sobre la Pobreza de los Ocultos (PoU) en diferentes
grupos de ingresos. El desglose por género es limitado porque se basa en identificar y
agrupar los hogares en funcién de informacion relacionada con el género, como el sexo del
jefe de familia o la proporcién entre hombres y mujeres.

2.1 Seguridad Alimentaria

La ocurrencia de inseguridad alimentaria moderada a severa en la poblacion, segun
lo determinado por la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES), es un tema
preocupante que requiere atencion. La meta 2.1 establece la meta de erradicar el hambre y
promover la seguridad alimentaria para todos para el afio 2030. Esto incluye garantizar que
incluso las poblaciones mas vulnerables, como los pobres y los bebés, tengan acceso a
alimentos seguros, nutritivos y abundantes durante todo el afio. El objetivo es abordar las
causas profundas del hambre y crear sistemas alimentarios sostenibles que puedan nutrir
eficazmente a todas las personas, independientemente de su situacion socioeconémica o
circunstancias. Esta meta enfatiza la importancia no solo de eliminar el hambre sino
también de garantizar la seguridad alimentaria a largo plazo para todos, ya que todos tienen
derecho a una alimentacion que satisfaga sus necesidades dietéticas y mantenga su
bienestar.
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Al lograr este objetivo, podemos lograr un progreso significativo hacia la
consecucion de un mundo sin hambre ni desigualdad. La inseguridad alimentaria, tal como
la define la FIES, se produce cuando las personas o las comunidades carecen de acceso
fiable a una cantidad y calidad adecuadas de alimentos inocuos y nutritivos que satisfagan
sus necesidades dietéticas y preferencias personales, esta insuficiencia dificulta su
capacidad para llevar una vida activa y saludable. Es importante sefialar que la inseguridad
alimentaria puede manifestarse de diferentes formas, como cronica, estacional o transitoria,
dependiendo de varios factores, como las condiciones econémicas, ambientales y sociales.
Alcanzar la seguridad alimentaria y acabar con el hambre no es solo un imperativo moral,
sino también un paso esencial hacia el logro del desarrollo sostenible.

Al trabajar hacia el Objetivo 2, podemos crear un mundo donde todos tengan acceso
a alimentos suficientes, seguros y nutritivos, lo que les permitira prosperar y contribuir al
bienestar general de sus comunidades. El objetivo 2 tiene como objetivo abordar los
problemas apremiantes del hambre, la inseguridad alimentaria, las deficiencias
nutricionales y las practicas agricolas insostenibles. Para medir el progreso hacia esta meta,
se ha establecido un indicador que considera la proporcion de la poblacién de un pais que
ha experimentado inseguridad alimentaria en niveles moderados o severos durante un
periodo especifico de tiempo.

Esta medida se basa en la Escala de experiencia de inseguridad alimentaria (FIES),
una métrica cientificamente validada desarrollada por la Organizacién para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO) como parte del proyecto Voices of the Hungry (VOH). La FIES
permite realizar comparaciones entre paises, lo que permite una evaluacion integral de los
niveles de inseguridad alimentaria a nivel mundial. Las personas que enfrentan niveles
moderados de inseguridad alimentaria con frecuencia consumen dietas de peor calidad y, en
ocasiones, pueden verse obligadas a disminuir su ingesta tipica de alimentos. Por otro lado,
aquellos que enfrentan niveles severos de inseguridad alimentaria probablemente hayan
soportado periodos prolongados sin alimentos debido a la falta de medios financieros u
otros recursos disponibles.

El concepto de inseguridad alimentaria esta intimamente ligado a la incapacidad de
obtener alimentos seguros, nutritivos y en cantidad suficiente de manera constante. La
inseguridad alimentaria es un problema importante que puede tener profundas
implicaciones para la salud y el bienestar general de una poblacién. Cuando hay una alta
prevalencia de inseguridad alimentaria en niveles moderados, puede servir como
advertencia de la aparicion de diversas condiciones de salud relacionadas con la dieta. Estas
condiciones de salud son a menudo el resultado de una ingesta inadecuada de nutrientes
esenciales y el consumo de dietas desequilibradas. Por el contrario, cuando la inseguridad
alimentaria alcanza niveles graves, indica un mayor riesgo de reduccion de la ingesta de
alimentos. Esta reduccion en la ingesta de alimentos puede tener consecuencias
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devastadoras y, en ultima instancia, conducir a formas graves de desnutricion, como el
hambre. Por lo tanto, es crucial abordar y mitigar la inseguridad alimentaria para
salvaguardar la salud y la nutricion de las personas y las comunidades.

e Recopilacién de Datos.

Varios paises de todo el mundo ya han implementado escalas de inseguridad
alimentaria basadas en la experiencia que se han validado a nivel nacional y se han
incorporado de manera efectiva en encuestas y sistemas de monitoreo nacionales. Estas
escalas se alinean en gran medida con el mismo marco tedrico y conceptualizacion de la
inseguridad alimentaria que la Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES).
Los datos se pueden recopilar a nivel individual o de hogar utilizando varios cuestionarios
de escala de seguridad alimentaria basados en la experiencia. Estos modulos de encuesta
estan disefiados para recopilar informacion sobre la ocurrencia de diversas experiencias y
condiciones relacionadas con la inseguridad alimentaria. Se pide a los encuestados que
informen sobre sus encuentros personales con estas situaciones y circunstancias tipicas.

e Consideraciones metodoldgicas y métodos de computo.

El indicador se puede determinar analizando los datos de la encuesta utilizando el
modelo Rasch, también conocido como modelo logistico de un pardmetro. Este modelo
sugiere que la probabilidad de que un encuestado proporcione una respuesta positiva a una
pregunta en particular esta influenciada por la diferencia de severidad entre la posicién del
encuestado y la posicion del elemento en una escala subyacente. Los pardmetrosa iy b j se
pueden estimar utilizando procedimientos de maxima verosimilitud, donde a i representa la
gravedad de la condicion de seguridad alimentaria de cada encuestado. Estos parametros se
utilizan luego para clasificar a los encuestados en diferentes clases de inseguridad
alimentaria.

glai—bj)

Prob {X;; = Yes

bt

1+ E_Iﬁl-—EI|:l

Al utilizar el modelo de Rasch y emplear el método de méxima verosimilitud
condicional, junto con la suposicion de que las personas con el mismo puntaje bruto en la
Escala de Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) pertenecen a la misma
distribucion de inseguridad alimentaria, se vuelve factible calcular la probabilidad de tener
inseguridad alimentaria moderada o grave (p mod+sev ), asi como la probabilidad de
padecer inseguridad alimentaria grave (p se ) para cada participante de la encuesta. Es
importante sefialar que las probabilidades de tener inseguridad alimentaria severa son
siempre mayores que cero pero menores que las probabilidades de tener inseguridad
alimentaria moderada o severa. Al analizar una muestra representativa, la ocurrencia de
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inseguridad alimentaria en niveles moderados o severos (FI mod+sev) y en niveles severos
(FI sev) dentro de la poblacion se determina tomando en cuenta la combinacién ponderada
de la probabilidad de que las personas u hogares pertenezcan a la categoria de inseguridad
alimentaria moderada o grave. Esto implica calcular la probabilidad total de que las
personas u hogares caigan en el grupo de inseguridad alimentaria moderada o grave y en el
grupo de inseguridad alimentaria grave, respectivamente, en funcion de los datos
recopilados de la muestra.

Flogsser = Z P s new X Wi
i
Flp = Z Pi, e % w

Las ponderaciones posteriores a la estratificacion, indicadas como w i, se refieren a
las ponderaciones asignadas a cada elemento de la muestra, que representan la proporcion
de personas u hogares en la poblacion nacional general que representa el elemento de la
muestra. Ademas, es crucial reconocer la necesidad de una evaluacion y un ajuste continuos
de cualquier medida o politica relacionada con este tema. La sociedad, la tecnologia y las
actitudes evolucionan constantemente, y lo que puede ser adecuado o efectivo hoy puede no
serlo necesariamente en el futuro. La reevaluacion y la adaptacion regulares son necesarias
para garantizar que cualquier cambio realizado en esta area siga siendo relevante y
beneficioso. En primer lugar, es importante reconocer que existen diversas opiniones sobre
este tema. Si bien algunas personas pueden apoyar firmemente la idea, otras pueden tener
reservas o estar completamente en desacuerdo.

Es crucial considerar y respetar estas diferentes perspectivas para tener una
discusion completa e informada. Ademas, es vital reconocer las posibles limitaciones y
desafios asociados con la implementacion de cualquier cambio relacionado con este tema.
Por ejemplo, pueden existir obstaculos legales, logisticos y financieros que podrian
dificultar la adopcién de ciertas medidas o politicas. Ademas, puede haber barreras
culturales o sociales que deben abordarse para implementar con éxito cualquier cambio.
Ademas, es importante considerar las posibles consecuencias no deseadas que pudieran
surgir al realizar cambios en esta area.

Si bien la intencion puede ser mejorar ciertos aspectos o abordar inquietudes
especificas, siempre existe el riesgo de impactos negativos imprevistos. Por lo tanto, se
deben realizar investigaciones, analisis y consultas exhaustivas con las partes interesadas
relevantes para minimizar cualquier dafo potencial. Otro comentario importante por
realizar es que se debe tener en cuenta el contexto en el que se esta discutiendo este tema.
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Diferentes paises, culturas y sociedades pueden tener diferentes normas, valores y leyes que
influyen en su postura sobre este tema. Por lo tanto, es fundamental abordar el tema con
una perspectiva global, reconociendo la diversidad de opiniones y précticas a nivel
mundial. En conclusion, es evidente que existen numerosos comentarios y limitaciones que
deben tenerse en cuenta al discutir este tema, al reconocer las diferentes opiniones, las
variaciones culturales, los desafios potenciales, las consecuencias no deseadas y la
necesidad de una evaluacion continua, podemos abordar este problema de manera integral e
informada.

En comparacion con otros indicadores no oficiales de la inseguridad alimentaria de
los hogares, como los basados en la puntuacion del consumo de alimentos o el indice de
estrategias de afrontamiento, o en el "Enfoque integral para informar los indicadores"
(CARI), el "Enfoque basado en la escala de la experiencia de la inseguridad alimentaria”
recientemente publicado (FIES) ofrece la clara ventaja de permitir la comparacion directa
de las tasas de prevalencia de la inseguridad alimentaria entre diferentes grupos de
poblacién y paises. Si bien otros enfoques pueden usar etiquetas similares para clasificar los
niveles de inseguridad alimentaria, como "moderada" y "grave", todavia tienen que
establecer una comparabilidad formal de los umbrales utilizados para la clasificacion. Esto
se debe principalmente a la ausencia de modelos estadisticos adecuados que conecten los
valores o puntajes utilizados para la clasificacion con la gravedad de la inseguridad
alimentaria.

En consecuencia, el enfoque FIES es una herramienta valiosa para abordar esta
limitacion, cuando se trata de evaluar el nivel de seguridad alimentaria dentro de un pais,
las escalas de inseguridad alimentaria basadas en la experiencia, como la Escala de
Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES), tienen claras ventajas sobre otros
indicadores cominmente utilizados para este propdsito. Estas escalas son Unicas en su
capacidad para proporcionar una comprension mas completa y matizada de la inseguridad
alimentaria dentro de una poblacion. A diferencia de otras métricas que se basan
Unicamente en datos cuantitativos, las escalas basadas en la experiencia incorporan
informacién cualitativa recopilada directamente de personas que han experimentado
inseguridad alimentaria de primera mano.

Esta inclusion de experiencias personales permite una evaluacion mas precisa y
holistica de la naturaleza multifacética de la inseguridad alimentaria, capturando no solo los
aspectos fisicos sino también las implicaciones psicologicas y sociales del acceso
insuficiente a los alimentos. Al considerar las perspectivas y narrativas de las personas
afectadas por la inseguridad alimentaria, estas escalas mejoran nuestra comprension de las
causas y consecuencias subyacentes de este problema, lo que permite a los responsables de
la formulacion de politicas y a las partes interesadas desarrollar intervenciones mas
especificas y eficaces. Ademas, las escalas basadas en la experiencia como la FIES también
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ofrecen un medio para capturar aspectos temporales de la inseguridad alimentaria, ya que
brindan informacion sobre la frecuencia y la gravedad de la escasez de alimentos
experimentada por las personas durante un periodo especifico. Esta dimension temporal es
crucial para identificar cambios en el estado de la seguridad alimentaria a lo largo del
tiempo, lo que permite monitorear el progreso o la regresion al abordar este problema.
Ademas, las escalas basadas en la experiencia se pueden adaptar a diferentes contextos
culturales, lo que permite realizar comparaciones entre paises y facilitar la identificacion de
factores especificos que contribuyen a la inseguridad alimentaria en diferentes poblaciones.

En general, las escalas de inseguridad alimentaria basadas en la experiencia, como
la FIES, brindan una evaluacion més completa, matizada y especifica del contexto de la
seguridad alimentaria a nivel nacional, lo que las convierte en una herramienta invaluable
para los formuladores de politicas, investigadores y defensores que trabajan para erradicar
la inseguridad alimentaria.

a) Preguntar directamente a las personas sobre los comportamientos relacionados
con los alimentos y las experiencias asociadas con la inseguridad alimentaria.

b) Facilidad de gestion y puntualidad en la elaboracion de informes.

c) La solidez de la base estadistica utilizada para permitir realizar comparaciones
entre paises a partir de la informacion recopilada sobre individuos u hogares.

d) La capacidad de reflejar la profundidad de la inseguridad alimentaria
distinguiendo entre diferentes niveles de gravedad.

e) La posibilidad de desagregar los resultados por sexo cuando se aplica a nivel
individual y por grupos subnacionales cuando se aplica en encuestas con muestras
representativas a nivel subnacional.

f) Proporciona informacion procesable que los formuladores de politicas pueden
usar para identificar poblaciones vulnerables y orientar las intervenciones de politicas. La
FIES no pretende medir la cantidad de alimentos consumidos ni proporcionar una
evaluacion numérica de la calidad de la dieta. Ademas, no debe utilizarse como una
herramienta para identificar la desnutricion o determinar la presencia de deficiencias
nutricionales u obesidad.

e Método de CoOmputo y otras consideraciones.

El proceso de calculo del indicador implica el analisis de los datos de la encuesta a
través del modelo Rasch, también conocido como modelo logistico de un parametro (1-PL).
En este modelo, la probabilidad de que un encuestado proporcione una respuesta positiva a
una pregunta en particular esta determinada por la distancia logistica entre la posicion del
encuestado (a i) y la posicion del elemento (b j) en una escala de gravedad subyacente. La

54



estimacion de los parametros a i y b j se puede hacer usando procedimientos de maxima
verosimilitud. La interpretacion del parametro a i es particularmente importante, ya que
refleja la gravedad de la condicién de seguridad alimentaria de cada encuestado y ayuda a
clasificarlos en diferentes clases de inseguridad alimentaria.

g (@i—bj)
Prob {X;; = Yes} = o=

Al utilizar el modelo Rasch y emplear el método de méxima verosimilitud
condicional, podemos estimar la probabilidad de que las personas experimenten
inseguridad alimentaria moderada o severa (p mod+sev) y la probabilidad de que las
personas experimenten inseguridad alimentaria severa (p sev). Esta estimacién se basa en el
supuesto de que los individuos que tienen el mismo puntaje bruto, que es la suma de las
respuestas afirmativas a las preguntas de la FIES, pertenecen a la misma distribucion de
inseguridad alimentaria. Es importante tener en cuenta que las probabilidades oscilan entre
0y 1, siendo p sev menor que p mod+sev en valor. Al observar una muestra representativa,
la ocurrencia de inseguridad alimentaria se puede determinar sumando las probabilidades
ponderadas de individuos u hogares que se categorizan como experimentando niveles
moderados o severos de inseguridad alimentaria. Este célculo nos permite determinar la
prevalencia tanto de la inseguridad alimentaria moderada o severa como de la inseguridad
alimentaria severa dentro de la poblacién general encuestada.

Flpgseer = E P et s e % W
-

y
Flop = Z Pi e % wy

Las ponderaciones posteriores a la estratificacion, indicadas como w i, representan la
proporcion de individuos u hogares en la poblacion general que estan representados por
cada elemento de la muestra.

e Prevalencia del retraso de crecimiento.

La prevalencia del retraso en el crecimiento, que se define como una medida de
estatura para la edad que cae mas de 2 desviaciones estandar por debajo de la mediana de
los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
problema importante entre los nifios menores de 5 afios. Este problema se aborda en la
Meta 2.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), cuyo objetivo es erradicar todas
las formas de malnutricion para 2030. La meta se centra especificamente en alcanzar los
objetivos acordados internacionalmente sobre el retraso en el crecimiento y la emaciacién
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en nifios menores de 5 afios para 2025. Ademas, esta meta enfatiza la importancia de
satisfacer las necesidades nutricionales de las nifias adolescentes, las mujeres embarazadas
y lactantes y los adultos mayores. Este objetivo esta alineado con el Objetivo 2 de los ODS,
que apunta a acabar con el hambre, garantizar la seguridad alimentaria, mejorar la nutricion
y promover la agricultura sostenible.

Esta medida en particular, conocida como indicador de retraso del crecimiento,
examina el porcentaje de nifios de 0 a 59 meses cuyas medidas de estatura o estatura para la
edad estan por debajo de la mediana de los estandares de crecimiento infantil de la OMS
menos dos desviaciones estandar. El retraso en el crecimiento ocurre cuando un nifio es
significativamente méas bajo de lo esperado para su edad debido a desnutricion crénica o
recurrente. También se conoce como retraso del crecimiento lineal y generalmente ocurre
en los primeros dos afios de vida, con posibilidades limitadas de reversion.

La Asamblea Mundial de la Salud ha respaldado el retraso en el crecimiento infantil
como uno de los indicadores clave de las metas mundiales de nutricion. Los objetivos
establecidos para el retraso en el crecimiento apuntan a reducir el nGmero de nifios con
retraso en el crecimiento en un 40 % (para 2025) y un 50 % (para 2030), segun la medicion
de referencia de 2012. Los patrones de crecimiento infantil de la OMS sirven como un
recurso valioso para determinar la mediana de referencia para este indicador. El crecimiento
infantil se reconoce universalmente como un reflejo importante del estado nutricional de un
nifio. Teniendo en cuenta el fuerte vinculo entre el retraso del crecimiento y el aumento del
riesgo de morbilidad y mortalidad, las enfermedades no transmisibles en la edad adulta y la
reduccion de la capacidad de aprendizaje y la productividad, el retraso del crecimiento
puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo general de un pais.

e Fuente y métodos de Recopilacion.

Independientemente de la fuente de datos, es fundamental adherirse a las técnicas de
medicion estandar recomendadas, tal como lo describié la Organizacion Mundial de la
Salud en 2008. Estas técnicas garantizan que las mediciones de la altura del nifio sean
precisas y confiables. Ademas, para obtener una evaluacion precisa del crecimiento lineal
de un nifo, es esencial tener acceso a la fecha de nacimiento completa del nifio. Estos datos
especificos generalmente los recopilan varios organismos gubernamentales, como los
ministerios de salud, las oficinas nacionales de estadistica o los institutos nacionales de
nutricion.

A escala internacional, existen numerosas iniciativas de encuestas adicionales que
recopilan datos antropométricos. Estos incluyen las Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS), que cuentan con el apoyo de UNICEF. La Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) financia las Encuestas Demogréaficas y de
Salud (DHS). Las encuestas del Proyecto Panarabe para el Desarrollo Infantil
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(PAPCHILD), financiadas por la Liga Panarabe y el UNFPA, también contribuyen a este
esfuerzo de recopilacion de datos. Ademas, el Banco Mundial apoya los Estudios de
Medicion de Niveles de Vida (LSMS), y las Encuestas Nacionales de Nutricion se basan en
el Monitoreo y Evaluacion Estandarizados de Alivio y Transicion.

e Consideraciones metodoldgicas y computos.

El indicador se puede determinar utilizando un célculo sencillo basado en un porcentaje.

Ce
Prevalence of Stunting = C'_ » 100

C S se refiere al recuento total de nifios menores de cinco afios que experimentan retraso en
el crecimiento, que se define como una medida de longitud o altura para la edad que se
encuentra mas de dos desviaciones estandar por debajo de la mediana de los estandares de
crecimiento infantil de la Organizacién Mundial de la Salud.

C T representa el recuento total de nifios menores de 5 afios, segun lo registrado. Se puede
acceder a los patrones de crecimiento infantil de la OMS a través del siguiente enlace: Las
estimaciones proporcionadas por las encuestas estan sujetas a incertidumbre debido a varios
factores, incluidos errores de muestreo y errores no muestrales, como errores de medicién
técnica o errores de registro. Aungue los errores de muestreo se tienen en cuenta en un
numero significativo de encuestas de paises incluidas en la base de datos, ninguna fuente de
error se ha considerado por completo al derivar estimaciones a nivel regional y mundial.

Los datos sobre la ocurrencia de retraso del crecimiento en nifios menores de 5 afos
deben proporcionarse para todo el grupo de la muestra, asi como desglosados por varios
factores, como edad, sexo, tipo de residencia, region, nivel socioecondémico y nivel
educativo de los nifios. las madres.

e Prevalencia de desnutricion.

Para abordar este problema, se ha establecido la Meta 2.2 con el objetivo de
eliminar todas las formas de desnutricion para el afio 2030. Ademas, para el 2025, las metas
acordadas internacionalmente sobre retraso en el crecimiento (crecimiento y desarrollo
deteriorados) y emaciacién en nifios menores de 5 afios debe lograrse. Ademas, es
fundamental garantizar que se satisfagan las necesidades nutricionales de las adolescentes,
las mujeres embarazadas y lactantes, asi como de las personas mayores. Esta iniciativa se
enmarca en el Objetivo 2, que apunta no solo a acabar con el hambre, sino también a lograr
la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion. Enfatiza la importancia de promover la
agricultura sostenible para garantizar la produccién de alimentos a largo plazo y el acceso a
alimentos nutritivos para todas las personas, especialmente las poblaciones vulnerables
como los nifios y las mujeres.
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El indicador consta de dos componentes, a saber, el despilfarro y el exceso de peso.
La emaciacion se define como la proporcion de nifios de 0 a 59 meses de edad cuyas
medidas de peso para la longitud o la altura caen por debajo de la mediana de los patrones
de crecimiento infantil de la OMS en dos desviaciones estandar. Por otro lado, el sobrepeso
se refiere al porcentaje de nifios en el mismo grupo de edad cuyas medidas de peso para la
longitud o la altura superan dos desviaciones estandar de la mediana de los patrones de
crecimiento infantil de la OMS. Cuando se habla de este indicador, la emaciacion se refiere
especificamente a la condicién en la que un nifio menor de 5 afios es demasiado delgado
para su estatura, como resultado de una pérdida de peso rapida o un aumento de peso
insuficiente.

Es importante tener en cuenta que un nifio demacrado enfrenta un mayor riesgo de
mortalidad, pero existen opciones de tratamiento disponibles. En el contexto de este
indicador, tener sobrepeso se refiere a una situacion en la que el peso de un nifio supera el
limite apropiado para su estatura. Esta condicion de desnutricién ocurre cuando las calorias
consumidas son insuficientes, lo que aumenta significativamente la probabilidad de
desarrollar enfermedades no transmisibles mas adelante en la vida. Por otro lado, la
emaciacion es un problema de salud importante que exige la atencion inmediata de los
encargados de formular politicas y ejecutar programas debido a los riesgos asociados de
morbilidad. Se ha encontrado que este indicador esta estrechamente relacionado con la
pobreza, el logro educativo limitado y el acceso inadecuado a los servicios de salud. La
necesidad urgente de abordar la emaciacién surge de la mayor vulnerabilidad a la
enfermedad e incluso a la muerte que enfrentan los nifios cuando experimentan una pérdida
de peso excesiva.

Los nifios con sobrepeso u obesos tienen una alta probabilidad de portar esta
condicion en la edad adulta, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles como diabetes y enfermedades cardiovasculares a una edad mas temprana.
Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que tanto el sobrepeso/obesidad como las
complicaciones de salud asociadas se pueden prevenir en gran medida. El problema de la
emaciacién en nifios menores de cinco afios es ampliamente reconocido y aceptado en todo
el mundo como una forma grave de desnutricion infantil.

Esta preocupacion incluso se incluyé como meta en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), destacando su importancia a escala mundial. En el extremo opuesto del
espectro, hay un aumento alarmante de la obesidad infantil, que se ha convertido en una
epidemia debido al consumo excesivo de alimentos y una dieta desequilibrada y poco
saludable, esta crisis de obesidad estd estrechamente relacionada con la falta de actividad
fisica. Las repercusiones del sobrepeso se extienden maés alla de la salud fisica, ya que
también afecta el funcionamiento cognitivo y dificulta que las personas lleven vidas
productivas y plenas. La emaciacion infantil y el sobrepeso son cuestiones importantes que
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han sido reconocidas por la Asamblea Mundial de la Salud como indicadores mundiales de
nutricion. La Asamblea Mundial de la Salud ha establecido objetivos especificos para
abordar estos problemas. En cuanto a la emaciacion, el objetivo es disminuir la proporcion
de nifios con emaciacion a menos del 5 % para el afio 2025 y reducirla ain mas a menos del
3 % para el 2030, lo que se considera un nivel muy bajo. De manera similar, para los nifios
con sobrepeso, la meta es evitar cualquier aumento en el porcentaje de nifios con sobrepeso
en comparacion con la linea de base de 2012 para 2025, se deben hacer esfuerzos para
disminuir la proporcion de nifios con sobrepeso a menos del 3%, que también se considera
un nivel muy bajo, estos objetivos destacan la urgencia y la importancia de abordar la
emaciacion infantil y el sobrepeso para el bienestar general de los nifios en todo el mundo.

e Recopilacion de datos.

En la mayoria de los paises, una practica comun en la recopilacién de datos
completos sobre nutricion es a través de encuestas representativas a nivel nacional que se
centran en los hogares. Estas encuestas tienen como objetivo obtener informacién sobre la
altura y el peso de los individuos. Sin embargo, en un nimero limitado de paises, se utilizan
fuentes de datos alternativas, como sistemas de vigilancia y alerta temprana. Estos sistemas
estan disefiados para recopilar, analizar e interpretar continuamente datos relacionados con
la salud, y pueden usarse si pueden proporcionar una cobertura suficiente de la poblacion,
por lo general alrededor del 80%.

Al recopilar datos de cualquiera de las fuentes, es crucial adherirse a las técnicas de
medicion estandar recomendadas para la estatura y el peso de los nifios, tal como lo
describié la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008. La responsabilidad de
recopilar estos datos suele ser competencia de los ministerios de salud, oficinas nacionales
de estadistica o institutos nacionales de nutricion. A escala mundial, existen muchos otros
programas de encuestas que recopilan datos antropométricos. Estos incluyen las Encuestas
de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS), que reciben apoyo de UNICEF, las
Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) financiadas por la Encuesta de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Proyecto Panarabe para el
Desarrollo Infantil (PAPCHILD) Encuestas financiadas por la Liga Panarabe y UNFPA, los
Estudios de Medicion de Niveles de Vida (LSMS) financiados por el Banco Mundial y las
Directrices Nacionales de Nutricion financiadas por el Banco Mundial, que se basan en el
Monitoreo y Evaluacion Estandarizados de Alivio y Transicion ( métodos SMART).

e Maétodos y Computos.

El célculo del indicador para diversas formas de desnutricién se puede realizar utilizando
un método porcentual sencillo.
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(1) Prevalence of Wasting = 100 x —‘:':”"‘!""""
okl

i2) Prevalence of Overweight = 100 x C'Fi

El término "emaciacion C" se refiere al recuento de nifios menores de 5 afios que se
consideran emaciados, lo que significa que su peso para la longitud/talla cae méas de dos
desviaciones Esto significa que las medidas del nifio son mas pequefias de lo que se
considera normal o promedio segln las pautas de crecimiento infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud, con su peso para la talla/talla superior a dos desviaciones estandar por
encima de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS. C Total se refiere
al recuento general de nifios menores de 5 afos, que se determina evaluando sus medidas de
peso y altura. Los estandares de crecimiento infantil de la OMS brindan informacion
valiosa sobre la mediana de referencia para este indicador, y se puede acceder a estos
estandares para obtener estimaciones de encuestas. Es importante tener en cuenta que las
estimaciones de la encuesta estan sujetas a incertidumbres causadas tanto por errores de
muestreo como por errores no muestrales, como errores de medicidn técnica o errores de
registro.

Si bien se han tenido en cuenta los errores de muestreo en una gran cantidad de
encuestas de paises en la base de datos, las estimaciones regionales y mundiales no han
considerado completamente ambas fuentes de error. Las encuestas se realizan normalmente
durante un periodo especifico del afio, por lo general duran unos pocos meses. Sin
embargo, es fundamental reconocer que el indicador de emaciacion puede verse influido
por factores como la estacionalidad, la disponibilidad de alimentos (como los periodos
previos a la cosecha), enfermedades (como las temporadas de lluvia que provocan un
aumento de los casos de diarrea o paludismo), asi como desastres naturales y conflictos.
Como resultado, las estimaciones de diferentes afios o paises pueden no ser directamente
comparables a lo largo del tiempo. Para garantizar un informe integral, la prevalencia de
emaciacion y sobrepeso en nifios menores de 5 afios debe presentarse para toda la muestra y
desagregada por edad, sexo, zona de residencia, region y niveles socioecondémicos y
educativos de las madres.

2.2 Promover una Vida Sana para todas las edades.

La tasa de mortalidad materna se refiere al nimero de muertes que ocurren durante el
embarazo o dentro de los 42 dias posteriores al parto, por cada 100.000 nacidos vivos. Este
indicador se utiliza para medir la salud y el bienestar general de las madres en un pais o
region en particular. Brinda informacion sobre la calidad de los servicios de atencion
médica materna, el acceso a la atencion prenatal y la eficacia de las intervenciones
destinadas a reducir las muertes maternas. Una alta tasa de mortalidad materna significa
infraestructura de salud inadecuada, acceso limitado a servicios de salud reproductiva y
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desafios socioecondmicos que impiden que las mujeres reciban atencion médica adecuada
durante el embarazo y el parto. Por otro lado, una tasa de mortalidad materna baja indica
sistemas de salud efectivos, acceso generalizado a la atencion prenatal e intervenciones
exitosas destinadas a promover la maternidad segura.

Los gobiernos y las organizaciones internacionales monitorean de cerca la tasa de
mortalidad materna como parte de sus esfuerzos para mejorar la salud materna y lograr el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, que apunta a reducir la mortalidad materna mundial a
menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos para 2030. La meta 3.1 tiene como objetivo
abordar de manera efectiva uno de los desafios de salud mundial mas apremiantes mediante
la reduccion de la tasa de mortalidad materna a un nivel significativamente inferior a la tasa
actual de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos para el afio 2030.

Esta ambiciosa meta se propone garantizar que Las mujeres de todo el mundo reciben
servicios de atencién médica adecuados y accesibles durante el embarazo y el parto, lo que
finalmente salva innumerables vidas y mejora el bienestar general de las madres y sus
recién nacidos. Al priorizar la reduccion de la mortalidad materna, este objetivo reconoce la
importancia fundamental de salvaguardar la salud y los derechos de las mujeres, fomentar
la igualdad de género y promover el desarrollo sostenible a escala mundial. Al lograr este
objetivo, las sociedades no solo seran testigos de una disminucion significativa de las
muertes maternas prevenibles, sino que también seran testigos de una mejora general en la
salud y el bienestar de las comunidades, ya que las mujeres estdn empoderadas para
desempeniar un papel activo en la sociedad, contribuir a la fuerza laboral y participar. en los
procesos de toma de decisiones.

Este objetivo sirve como un poderoso recordatorio de la necesidad urgente de abordar
las disparidades existentes en la atencion de la salud materna en diferentes regiones y
paises, e impulsa a las partes interesadas a trabajar en colaboracién para implementar
estrategias, politicas e intervenciones efectivas que garanticen embarazos, partos y atencion
posnatal seguros. para todas las mujeres A través de esfuerzos concertados y mayores
inversiones en infraestructura de atencion médica, profesionales de la salud calificados y
servicios integrales de salud reproductiva, la comunidad mundial puede esforzarse por
lograr este objetivo y lograr un progreso sustancial en la reduccién de la mortalidad
materna, lo que en Gltima instancia conducira a un futuro mas brillante y saludable para las
mujeres en todo el mundo.

El Objetivo 3 pretende garantizar que las personas de todas las edades tengan acceso a
una buena salud y bienestar. Un indicador especifico de salud es la razén de mortalidad
materna (TMM), que mide el numero de mujeres que mueren por causas relacionadas o
agravadas por el embarazo o su manejo. Esto incluye las muertes que ocurren durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo. Es
importante distinguir entre las muertes maternas y otras muertes que ocurren
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temporalmente durante el embarazo. Las muertes maternas se refieren especificamente a las
muertes causadas por complicaciones obstétricas o enfermedades preexistentes agravadas
por el embarazo. Las muertes que no cumplen con estos criterios, como las que resultan de
accidentes, se incluyen en la categoria mas amplia de "muerte durante el embarazo, El
término "salud materna” generalmente se refiere al bienestar y la salud general de una
mujer durante el embarazo, el parto y el periodo posparto, comunmente conocido como
puerperio. Sin embargo, es importante sefialar que ciertos aspectos, como los cambios
fisicos y emocionales que experimenta una mujer durante el embarazo y el puerperio, no se
incluyen dentro del alcance de la medicion de la salud materna. Ademas, un nacido vivo se
define como la expulsion o extraccion total de un feto del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracién del embarazo.

Se considera un nacido vivo si el feto muestra signos de vida, como respiracion, latidos
cardiacos, pulsacion del cordon umbilical o movimiento muscular voluntario, incluso si el
cordon umbilical no se ha cortado o la placenta todavia esta adherida. Cada instancia de tal
nacimiento se clasifica como un nacimiento vivo. Esta métrica sirve como indicador para
evaluar el nimero de muertes relacionadas con el embarazo y el parto. Refleja la eficacia de
los sistemas de salud para brindar atencion médica adecuada para prevenir y tratar las
complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y el parto. Los valores del indicador
suelen caer por debajo de 10 en la mayoria de los paises desarrollados, con una puntuacion
media.

¢ Recopilacion de Datos.

Las principales fuentes de datos para la mortalidad materna incluyen CRSV,
encuestas de hogares, encuestas de mortalidad en edad reproductiva, sistemas de vigilancia
de enfermedades, sistemas de registro de muestras, encuestas especiales sobre mortalidad
materna y censos nacionales de poblacién. Los datos mas confiables y precisos para
calcular la mortalidad materna y monitorear el cambio a lo largo del tiempo provienen de
sistemas CRSV completos que brindan estimaciones de la causa de muerte. Sin embargo,
estos sistemas integrales no se encuentran comunmente en los paises en desarrollo. En tales
lugares, los datos oficiales se pueden obtener de los registros del servicio de salud, pero
esto puede no ser accesible para las mujeres en areas rurales con acceso limitado a la
atencion médica.

Por lo tanto, los datos de las encuestas, en particular las Encuestas Demograficas y
de Salud (DHS) y encuestas de hogares similares, son la fuente predominante de
informacién sobre la mortalidad materna en los paises en desarrollo. Debido a la baja
incidencia de mortalidad materna, se requiere una amplia recopilacion de datos a través de
encuestas domiciliarias para obtener resultados confiables. Sin embargo, este proceso puede
ser oneroso desde el punto de vista financiero e incluso entonces, las estimaciones
obtenidas pueden tener intervalos de confianza amplios.
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El método de hermanos, que se usa comunmente en las encuestas realizadas por el
Departamento de Seguridad Nacional (DHS) y las Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS), es una técnica que ayuda a reducir la cantidad de encuestados
necesarios para una recopilacion de datos precisa. Este método consiste en hacer a los
encuestados una serie de preguntas sencillas sobre la supervivencia de sus hermanas. Estas
preguntas incluyen consultas sobre el nimero de hermanas que han llegado a la edad
adulta, el numero de hermanas que han fallecido y si alguna de las hermanas fallecidas
estaba embarazada en el momento de su muerte.

Al utilizar este método, los investigadores pueden recopilar informacién esencial y
minimizar el tamafio de muestra requerido. A pesar de sus limitaciones, el método de los
hermanos sigue siendo una herramienta valiosa para recopilar informacion y realizar
encuestas. Si bien es posible que no proporcione datos en tiempo real, aun puede ofrecer
informacidn sobre tendencias y patrones historicos. Los investigadores y los encargados de
formular politicas deben considerar cuidadosamente las fortalezas y debilidades del método
de hermanos cuando lo utilicen en sus estudios para garantizar la precision y confiabilidad
de los datos recopilados.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que existen limitaciones en el método de
hermanos. Un inconveniente importante es que las estimaciones producidas con esta técnica
suelen reflejar datos de 7 a 12 afios antes de la encuesta. Este lapso de tiempo plantea
desafios cuando se trata de monitorear el progreso o evaluar el impacto de las
intervenciones. Es posible que los datos recopilados con el método de hermanos no reflejen
con precisién la situacion actual, ya que capturan principalmente informacién del pasado.
Para abordar este problema, se ha desarrollado un enfoque alternativo conocido como el
método de hermanos directos. Este método consiste en pedir a los encuestados que
proporcionen la fecha exacta de la muerte de sus hermanas, lo que permite a los
investigadores calcular estimaciones mas recientes. Sin embargo, incluso con esta
modificacion, el periodo de referencia de los datos recopilados todavia tiende a estar dentro
del rango de 0 a 6 afios antes de la encuesta.

e Metodologia y Cémputo.

La razén de mortalidad materna se determina comparando el niUmero de muertes
maternas registradas o estimadas con el nuimero total de nacidos vivos registrados o
estimados durante un periodo de tiempo especifico y luego multiplicando esa razén por
100.000. Este calculo requiere datos sobre el estado de embarazo, el momento de la muerte
(si ocurri6 durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion
del embarazo) y la causa de la muerte. Para calcular la tasa de mortalidad materna para un
periodo determinado, se emplea la formula siguiente.
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Recorded (or estimated) maternal deaths
MMR = . — - - ——x 100,000
Total (recorded or estimated) live births

La medicién de la mortalidad materna plantea un desafio importante. En muchos
paises en desarrollo, las estadisticas vitales del registro civil (CRVS) y los sistemas de
informacién de salud son inadecuados, lo que dificulta obtener una evaluacion precisa de
las tasas de mortalidad materna. Incluso en los paises desarrollados con sistemas CRVS
robustos, las cifras ain son propensas a errores debido a la clasificacion erronea y la
notificacion de las muertes maternas. Debido a que los intervalos de confianza son
extremadamente amplios, es posible que las estimaciones de la mortalidad materna no
brinden suficiente informacion para evaluar los cambios a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, se recomienda que se empleen indicadores adicionales a nivel nacional,
como la presencia de profesionales de la salud capacitados durante el parto y la utilizacién
de instalaciones de atencion médica para el parto, junto con las tasas de mortalidad materna
para medir mejor los avances en la reduccion de la mortalidad materna. La razon de
mortalidad materna no debe confundirse con la razén de mortalidad materna, ya que miden
diferentes aspectos. La razon de mortalidad materna considera el nimero de muertes
maternas en relacion con el nimero de afios que viven las mujeres en edad reproductiva,
abarcando no solo el riesgo de muerte materna durante el embarazo o el parto, sino también
la tasa de fecundidad de la poblacion. Por otro lado, la razén de mortalidad materna, que
calcula el riesgo de muerte una vez que una mujer queda embarazada, se enfoca Unicamente
en el nimero de nacidos vivos sin tener en cuenta los niveles de fecundidad.

Los indicadores indirectos se utilizan a menudo cuando la medicion directa de un
fendmeno es dificil o poco préctica. Son medidas indirectas que se cree que estan
estrechamente relacionadas con el fendbmeno de interés. Por ejemplo, el nimero de ingresos
hospitalarios se puede utilizar como indicador indirecto de la prevalencia de una
determinada enfermedad en una poblacion determinada. Si bien es posible que no brinde
una imagen completa, aun puede proporcionar informacion valiosa sobre la situacion
general de la salud. Por otro lado, los indicadores alternativos ofrecen diferentes formas de
ver un fendmeno o concepto. Proporcionan dimensiones o0 aspectos adicionales que pueden
no ser captados por los indicadores tradicionales.

Por ejemplo, en lugar de depender Unicamente de indicadores econdmicos como el
PIB para evaluar el desarrollo de un pais, indicadores alternativos como el indice de
Desarrollo Humano (IDH) tienen en cuenta factores como la educacion, la atencion médica
y la calidad de vida. Estos indicadores alternativos brindan una comprension mas completa
del progreso de un pais mas alla del crecimiento econémico. En general, los indicadores
indirectos, alternativos y adicionales juegan un papel crucial en la expansion de nuestra
comprension de los fendmenos complejos. Al utilizar estas medidas, podemos obtener una
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vision mas integral y multidimensional del mundo que nos rodea, lo que permite una toma
de decisiones y una formulacion de politicas méas informadas. Los indicadores indirectos,
alternativos y adicionales se pueden utilizar como sustitutos o medidas complementarias
para evaluar un fendmeno o concepto en particular. Estos indicadores sirven como formas
alternativas de recopilar informacién o datos que pueden no estar disponibles directamente
o0 medirse facilmente. Proporcionan una perspectiva o lente diferente a través de la cual
comprender y evaluar una situacién o tendencia.

Ademas de los indicadores indirectos y alternativos, también existen indicadores
adicionales que se pueden utilizar para mejorar la comprensién de un fenémeno en
particular. Estos indicadores complementan las medidas existentes y proporcionan
informacion complementaria. Por ejemplo, al analizar las tasas de pobreza, indicadores
adicionales como la desigualdad de ingresos, el acceso a los servicios basicos y la
movilidad social pueden brindar una perspectiva mas matizada sobre el alcance y la
naturaleza de la pobreza en una sociedad. Ademas de MMR y MMR, hay dos indicadores
complementarios que deben tenerse en cuenta. El riesgo de mortalidad materna a lo largo
de la vida adulta para las mujeres de una poblacion se refiere a la probabilidad de que una
mujer de 15 afios finalmente sucumba a una causa relacionada con la maternidad durante su
vida.

El célculo de la proporcidn de muertes maternas entre mujeres en edad reproductiva
(PM) implica dividir el nimero de muertes maternas por el numero total de muertes que
ocurren entre mujeres de 15 a 49 afios. Para abordar la desigualdad, se recomienda una
serie de medidas para el desglose, incluido el nivel de ingresos, el lugar de residencia
(urbano o rural), el nivel educativo, el origen étnico, las situaciones de crisis humanitaria,
las zonas de conflicto y las poblaciones de refugiados, se debe prestar especial atencion al
grupo de edad especifico de los adolescentes, que va de los 15 a los 19 afios.

e Tasa de mortalidad neonatal.

Una de las metas del Objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es
reducir significativamente la mortalidad neonatal y las tasas de mortalidad de menores de 5
afios para el afio 2030. Esta meta tiene como objetivo acabar con las muertes prevenibles de
recién nacidos y nifios menores de 5 afios. El objetivo especifico es que todos los paises se
esfuercen por reducir la tasa de mortalidad neonatal a por lo menos 12 muertes por 1.000
nacidos vivos y la tasa de mortalidad de menores de 5 afios a por lo menos 25 muertes por
1.000 nacidos vivos. La meta establecida para la mortalidad neonatal en el Objetivo 3
refleja el compromiso mundial de priorizar la salud y la supervivencia de los recién
nacidos. Reconoce que todos los nifios merecen un comienzo saludable en la vida y tiene
como objetivo garantizar que ningun nifio muera innecesariamente debido a causas
prevenibles.
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Alcanzar este objetivo requiere esfuerzos concertados de los gobiernos, los
proveedores de atencién médica, las comunidades y otras partes interesadas para fortalecer
los sistemas de salud, mejorar los servicios de atencion médica materno infantil y promover
el acceso equitativo a la atencién médica para todos. La reduccion de la mortalidad
neonatal est4 estrechamente relacionada con el logro de la salud y el bienestar general de
los nifios. Requiere un enfoque integral que aborde varios factores que contribuyen a las
muertes infantiles, incluidas las complicaciones del parto prematuro, la asfixia al nacer, las
infecciones y las anomalias congénitas.

Mejorar el acceso a atencion prenatal y posnatal de calidad, parteras capacitadas y
servicios esenciales de atencion del recién nacido son fundamentales para reducir las tasas
de mortalidad neonatal. Al trabajar para reducir las tasas de mortalidad neonatal y las tasas
de mortalidad de menores de 5 afios, los paises pueden lograr un progreso significativo en
el logro del Objetivo 3 de los ODS. Esto no solo contribuye a mejorar los resultados de
salud, sino que también ayuda a crear un futuro mas sostenible y equitativo para todos. ES
crucial priorizar las inversiones en salud materno infantil, promover intervenciones basadas
en evidencia y fomentar alianzas para garantizar que ningdn nifio se quede atrds y que cada
recién nacido tenga la oportunidad de sobrevivir y prosperar. La tasa de mortalidad neonatal
se refiere al nimero de nifios que mueren dentro de los primeros 28 dias de vida por cada
1.000 nacidos vivos. Este indicador es crucial para evaluar la salud y el bienestar de los
recién nacidos y es una medida clave del progreso de un pais para lograr el acceso universal
a la atencion médica y reducir la mortalidad infantil, es esencial garantizar que los recién
nacidos reciban la atenciébn médica y las intervenciones necesarias para sobrevivir y
prosperar en sus primeras etapas de vida.

La tasa de mortalidad neonatal (TMN) es una medida que determina la probabilidad
de que un nifio muera dentro de los primeros 28 dias de vida con base en las tasas de
mortalidad actuales para diferentes grupos de edad. Esta tasa se expresa como el nimero de
muertes por cada 1000 nacidos vivos. Un nacido vivo se define como el parto exitoso o la
extraccion de un feto del utero de la madre, independientemente de la duracion del
embarazo. Después de ser separado de la madre, si el recién nacido respira, muestra signos
de vida como latidos cardiacos o movimiento de muasculos voluntarios, se considera nacido
vivo. EI NMR, junto con las tasas de mortalidad infantil, es un indicador crucial de la salud
infantil y el bienestar general.

También proporciona informacion sobre el desarrollo social y econdmico general
de las comunidades. Los funcionarios de salud publica monitorean de cerca esta tasa, ya
que refleja la accesibilidad de las intervenciones de atencion médica esenciales, como
inmunizaciones, tratamiento de enfermedades infecciosas y nutricion adecuada tanto para
los nifios como para sus comunidades. En sentido estricto, cabe sefialar que las RMN en
realidad no cuantifican las tasas, ya que no se determinan simplemente dividiendo el
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numero de muertes por la poblacion en riesgo. En cambio, estas medidas sirven como una
indicacion de la probabilidad de mortalidad a una edad particular, que se obtiene de una
tabla de vida, se proyecta que para el afio 2030, todas las naciones deberan disminuir el
namero de muertes entre los recién nacidos a un minimo de 12 por cada 1,000 bebés
nacidos vivos.

e Meétodos de recopilacion.

Los sistemas de registro civil se consideran la fuente de datos mas confiable y
completa, ya que recopilan informaciéon por adelantado y abarcan a toda la poblacion.
Desafortunadamente, numerosos paises con ingresos bajos y medios-bajos luchan por
mantener sistemas de registro vital en pleno funcionamiento que documenten de manera
efectiva cada nacimiento y muerte. En consecuencia, las encuestas de hogares como las
Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) y las Encuestas de Indicadores Mdltiples por
Conglomerados (MICS), junto con los censos de poblacion periddicos, se han convertido
en el principal medio para obtener datos sobre la mortalidad infantil en los paises de bajos y
medianos ingresos. paises. La responsabilidad principal de recolectar datos de mortalidad
neonatal a nivel nacional recae en la Oficina Nacional de Estadistica o el Ministerio de
Salud.

e Metodologia y Computo.

El método directo consiste en obtener informacion especifica sobre cada nifio,
incluida su fecha de nacimiento, si sobrevivio o no, y la fecha o edad en que falleci6. Estos
datos generalmente se recopilan de los sistemas de registro civil y las encuestas de hogares
que compilan historias de nacimiento integrales. Estas historias de nacimiento documentan
no solo las fechas de nacimiento de todos los nifios, sino también, si corresponde, las fechas
de sus muertes, reuniendo un registro completo de la descendencia de cada mujer. Hay
numerosos enfoques disponibles para calcular las tasas de mortalidad neonatal. Al obtener
datos de los sistemas de registro civil, la RMN se puede determinar dividiendo el nimero
de muertes infantiles en el primer mes de vida durante un periodo de tiempo especifico por
el namero total de nacimientos en ese mismo periodo. Por otro lado, los programas de
encuestas adoptan un método de cohortes sintéticas que combina probabilidades de
mortalidad para segmentos de edad pequefios, inspirandose en los patrones de mortalidad
observados en cohortes reales a una edad similar.

Hay numerosos paises que carecen de datos de resonancia magnética oportunos y
confiables. En cambio, confian en varias fuentes para determinar las tasas de mortalidad.
Sin embargo, estas fuentes pueden contener diferentes errores, como errores aleatorios en
encuestas por muestreo o errores sistematicos causados por informes erréneos. Ademas, los
errores de recuperacién son comunes ya que los datos se recopilan de forma retrospectiva.
En consecuencia, al estimar las tasas de mortalidad para un periodo de tiempo especifico,
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las diferentes fuentes a menudo brindan resultados significativamente diferentes. Ademas,
los datos recopilados por los paises a partir de estas fuentes suelen ser inconsistentes. Por lo
tanto, es fundamental realizar un andlisis, conciliacion y evaluacion exhaustivos de todas
las fuentes de datos al mismo tiempo para cada pais. El objetivo final del método UN
IGME es minimizar los errores en cada estimacion, armonizar las tendencias a lo largo del
tiempo y generar evaluaciones precisas y oportunas de la mortalidad neonatal. EI Grupo
Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (UN
IGME) utiliza un modelo Bayesiano B-splines para calcular la Tasa de Mortalidad Neonatal
(NMR).

Este modelo se aplica a una amplia gama de fuentes de datos, incluidos los sistemas
de registro civil, los censos de poblacion, las encuestas de hogares y los sistemas de registro
de muestras dentro de un pais, luego de una evaluacion exhaustiva de la calidad de los
datos. Al utilizar este enfoque, el modelo puede establecer la correlacién entre la tasa de
mortalidad neonatal y la diferencia entre la tasa de mortalidad de menores de cinco afios y
la tasa de mortalidad neonatal. En consecuencia, el modelo genera una linea de tendencia
suave que combina varias estimaciones de diferentes fuentes de datos, proporcionando asi
una visién mas completa de la situacion del pais. Ademas, el modelo también predice
estimaciones para un afio futuro especifico extrapolando los datos. Las estimaciones de
NMR se derivan de la combinacién de las estimaciones de proporcién con la tasa de
mortalidad de menores de cinco afios estimada por UN IGME, es importante sefialar que las
estimaciones de UN IGME estan acompafadas de limites de incertidumbre, reconociendo
las incertidumbres inherentes al proceso de estimacion.

Hay varias formas de analizar los indicadores de mortalidad, como el sexo, el quintil
de riqueza, la residencia y la educacion de la madre. Sin embargo, es importante sefialar
que no siempre se puede acceder facilmente a los datos desglosados. Cuando se trata de
desgloses geogréaficos, estos suelen estar disponibles a nivel regional o al nivel provincial
minimo en el caso de datos de encuestas 0 censos. En los casos en que los sistemas de
registro civil funcionan con eficacia, pueden ofrecer desgloses geograficos ain mas
detallados. Las muertes neonatales, que se refieren a las muertes que ocurren dentro de los
primeros 28 dias después del nacimiento, se pueden categorizar en dos subgrupos: muertes
neonatales tempranas, que ocurren dentro de los primeros 7 dias de vida, y muertes
neonatales tardias, que ocurren entre el 8 y el 27 dias después del nacimiento. Ademas de
las tasas generales de mortalidad neonatal, es posible analizar y comprender mas a fondo
las razones detrds de estas muertes al examinar causas especificas, estas causas pueden
incluir complicaciones derivadas del parto prematuro, neumonia y diarrea. Al profundizar
en estos factores individuales, podemos obtener una comprension mas completa de los
factores que contribuyen a la mortalidad neonatal.

e Infecciones por el VIH.
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La medida de la cantidad de nuevas infecciones por el VIH que ocurren por cada
1000 personas que actualmente no estan infectadas con el virus, clasificadas por género,
edad y poblaciones especificas con mayor riesgo de contraer el VIH. El objetivo fijado para
el aflo 2030 es erradicar la ocurrencia generalizada del SIDA, la tuberculosis, la malaria y
las enfermedades tropicales desatendidas, al mismo tiempo que se aborda activamente el
problema de la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
contagiosas. Este objetivo se enmarca en el objetivo mas amplio de lograr una salud 6ptima
y promover el bienestar general de todas las personas, independientemente de su edad, y
garantizar que estos objetivos se cumplan en todas las etapas de la vida.

La tasa de incidencia del VIH es una medida del namero de infecciones por el VIH
recién contraidas por cada 1000 personas que aun no estan infectadas. ElI VIH es un virus
que compromete el sistema inmunitario y finalmente progresa hasta convertirse en SIDA.
El SIDA es una afeccion en la que la capacidad del cuerpo para combatir infecciones y
enfermedades se ve gravemente afectada, lo que a menudo resulta en la muerte. En
ausencia de tratamiento, el promedio de vida después de contraer el VIH es de
aproximadamente 10,5 afios para los hombres y 11,5 afios para las mujeres. Sin embargo, el
acceso al tratamiento mejora significativamente la salud de las personas, permitiéndoles
vivir casi tanto como quienes no tienen el VIH y reduciendo en gran medida el riesgo de
transmitir el virus a otros. La disponibilidad de tratamiento se ha ampliado
considerablemente desde principios de la década de 2000, aungue todavia varia segun las
diferentes regiones, actualmente no existe una vacuna para el VIH, el seguimiento de la
tasa de incidencia del VIH es fundamental para evaluar el progreso hacia el objetivo de
reducir el nUmero de nuevas infecciones.

e Método de recopilacién y datos.

En todos los paises, equipos dedicados compuestos por epidemiodlogos y especialistas en
VIH tienen la tarea de generar estimaciones de la prevalencia del VIH mediante el uso de
modelos estandarizados. Estos modelos se basan en los dltimos datos de poblacion
proporcionados por la Division de Poblacién de las Naciones Unidas, que incluye
informacién detallada sobre edad, sexo y afio. Ademas, los modelos incorporan datos de
programas que rastrean la cantidad de personas que reciben medicamentos antirretrovirales.
Los datos especificos de vigilancia del VIH utilizados en el proceso de estimacion pueden
diferir de un pais a otro, segun la informacion disponible. No obstante, el modelo se basa
principalmente en medidas de prevalencia del VIH, vigilancia de casos o informes sobre
mortalidad. La realizacion de amplias encuestas domiciliarias anuales es esencial para
medir directamente la prevalencia de las infecciones por el VIH, pero esta tarea es
extremadamente desalentadora y presenta numerosos desafios. Por ejemplo, en paises
donde la prevalencia del VIH es baja, los tamafios de muestra requeridos para una medicién
precisa deben superar los 100 000 hogares.
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e Metodologia y Computo.

Esta métrica se calcula para un periodo de informe determinado mediante la siguiente
formula:

Number of people newly infected during the reporting period
. . g f r [
HIV incidence rate = - - - * 1,000
Total number of uninfected population

Hay muchas formas directas de medir la incidencia, pero las dos mas comunes son:
(1) Seguimiento longitudinal de personas VIH negativas: este método consiste en repetir la
prueba de una cohorte seleccionada de personas no infectadas para determinar la
proporcion de personas que han contraido la infeccion a lo largo del tiempo. Y La
aplicacion de pruebas de laboratorio para la infeccion reciente por el VIH implica la
utilizacion de varias pruebas en el entorno del laboratorio para diferenciar entre las
infecciones que ocurrieron durante el Ultimo afio y las que han estado presentes durante un
periodo de tiempo prolongado, este método permite la identificacion y categorizacion de
infecciones recientes, proporcionando informacion valiosa para fines de diagnostico y
seguimiento.

Al utilizar estas pruebas, los profesionales de la salud pueden obtener una mejor
comprension de la progresion de la enfermedad y adaptar los planes de tratamiento en
consecuencia. El primer método presenta un desafio, ya que requiere la inclusion de un
grupo nacionalmente diverso de personas que deberan ser monitoreadas y evaluadas de
manera constante durante un periodo prolongado de tiempo. Para garantizar resultados
fiables, el tamafio de la muestra de los individuos observados debe ser lo suficientemente
grande. Por otro lado, el segundo método corre el riesgo de clasificar errbneamente a las
personas como recién infectadas, incluso si han sido portadoras de la infeccién durante un
periodo de tiempo significativo.

Esto se debe a las limitaciones de las pruebas de laboratorio actuales. Ademas, para
obtener un valor significativo, seria necesario incluir en el estudio a un grupo amplio y
diverso de personas a nivel nacional. Si bien esto puede ser posible en paises con una alta
prevalencia del VIH, es poco probable que una encuesta tan completa pueda realizarse
anualmente. Ademas, muchas personas no se someten a pruebas periddicas ni buscan
pruebas después de cada posible exposicion. Para hacer frente a las dificultades que
plantean estos desafios, muchos paises confian en un enfoque indirecto que utiliza modelos
matematicos para estimar la incidencia del VIH. Estos modelos se han desarrollado e
implementado con éxito en paises que representan el 99% de la poblacion mundial. Para
garantizar la precision y la confiabilidad, cada pais tiene equipos dedicados responsables de
producir estas cifras estimadas, que luego son revisadas y autorizadas por los gerentes de
los programas nacionales de VIH antes de que ONUSIDA las compile y publique.
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Los expertos en vigilancia mundial del VIH han creado modelos que pueden estimar
las tasas de infeccion por VIH actuales y pasadas. Estos modelos se pueden encontrar en la
pagina web www.epidem.org, donde se proporciona informacion més detallada sobre los
mismos. Al estimar la incidencia del VIH en varios paises, especialmente aquellos con una
alta carga de VIH, los expertos utilizan datos sobre la prevalencia del VIH, medidas
directas de incidencia de encuestas nacionales de poblacion (si estan disponibles) e
informacidn sobre la cobertura antirretroviral. En los paises donde existen sistemas solidos
para rastrear los casos de VIH y registrar la mortalidad por causas especificas, los expertos
se basan en datos sobre diagnosticos de VIH y muertes por causas especificas para estimar
las tendencias en la incidencia del VIH.

Ambos métodos tienen sus limitaciones, ya que se basan en suposiciones y
parametros del modelo para compensar las entradas de datos inadecuadas. Las encuestas de
hogares representativas a nivel nacional, cuyo objetivo es medir directamente las
infecciones recientes por el VIH, requieren un numero considerable de participantes para
medir con precision la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, a pesar de su
importancia, estas encuestas encuentran ciertas incertidumbres técnicas cuando intentan dar
cuenta de falsos positivos en muestras identificadas como infecciones recientes. En
consecuencia, tales medidas no suelen ser accesibles anualmente.

El desglose de los datos debe clasificarse segun diferentes grupos de edad, incluidos
0-14 afios, 15-24 afos, 15-49 afios y 50+ afios. Ademas, debe dividirse aun mas segun el
lugar de residencia, el sexo, el modo de transmision (incluida la transmision de madre a
hijo). Otro aspecto crucial es analizar los datos especificamente para poblaciones clave
como hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales, personas que se
inyectan drogas, personas transgénero y presos, dentro de estos grupos de edad, es esencial
segmentar aun mas los datos en dos subcategorias, a saber, los menores de 25 afios y los
mayores de 25 afios.

2.3 Garantizar la inclusién y calidad de la educacién

e Garantizar que todos los nifios y nifias terminen la educacion primaria 'y
secundaria gratuita.

En general, la proporcion de nifios y jovenes en diferentes etapas educativas, asi
como sus niveles de competencia en lectura y matematicas, sirven como indicadores
importantes para evaluar el progreso hacia la Meta 4.1 y, en Gltima instancia, el logro de la
Meta 4. Al monitorear de cerca estas métricas, los formuladores de politicas y los
educadores pueden identificar areas de mejora e implementar intervenciones especificas
para garantizar que todos los nifios y jovenes reciban una educacion integral y equitativa
que los prepare para el aprendizaje y el éxito de por vida. Para medir el progreso hacia esta
meta, es esencial hacer un seguimiento de la proporcién de nifios y jovenes en las diferentes
etapas de su educacion, especificamente en los grados 2/3, al final de la escuela primaria y
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al final de la escuela secundaria inferior, es importante evaluar los niveles de competencia
de estos estudiantes en lectura y matematicas, ya que estas son habilidades fundamentales
que contribuyen a su desarrollo educativo integral. Al final, es crucial evaluar el porcentaje
de nifios, nifias y adolescentes que han alcanzado un nivel béasico de competencia en lectura
al momento de terminar la educacion secundaria basica.

Este indicador refleja la calidad y relevancia de la educacion brindada, ya que
demuestra si los estudiantes estan adquiriendo las habilidades y conocimientos necesarios
en estas materias clave. Para lograr el Objetivo 4, que es garantizar una educacion de
calidad inclusiva y equitativa y promover oportunidades de aprendizaje permanente para
todos, la Meta 4.1 se centra especificamente en garantizar que para 2030, todas las nifias y
los nifios puedan completar una educacion gratuita, justa y de alta calidad. educacién
primaria y secundaria que se traduce en resultados de aprendizaje significativos y efectivos.
Esta meta enfatiza la importancia de brindar igualdad de oportunidades educativas a nifios y
jévenes, independientemente de su género, la evaluacion de la proporcion de nifios y
jévenes al final de la escuela primaria proporciona una imagen mas clara de las tasas de
progresion y retencion de los estudiantes a medida que avanzan en su educacion.

Al monitorear esta proporcion, podemos identificar posibles abandonos o barreras
que los estudiantes puedan enfrentar, particularmente en términos de disparidades de
género al examinar la proporcion de nifios y jovenes en los grados 2 y 3, podemos obtener
informacidn sobre la accesibilidad y las tasas de matriculacion de los estudiantes en las
primeras etapas de su educacién, estos datos nos permiten comprender si existen
disparidades o desequilibrios en términos de representacion de género en este nivel.

Esta medida en particular se refiere a la proporcion de nifios y jovenes que han
alcanzado un nivel basico de competencia en lectura y matematicas, tanto durante la
educacion primaria (especificamente en el grado 2 o 3) como cuando completan la
educacion primaria y secundaria inferior. ElI nivel minimo de competencia requerido
corresponde a las habilidades y conocimientos esenciales necesarios para cada materia,
como lectura 0 matematicas. Las evaluaciones realizadas para evaluar los resultados del
aprendizaje estan disefiadas para medir varios niveles de competencia, que se determinan
durante el proceso de disefio de la evaluacion.

Dado que las evaluaciones nacionales e internacionales pueden diferir en su disefio,
es preferible que estos puntos de referencia estén alineados. Aungue la comunidad
internacional ha adoptado provisionalmente los niveles minimos de competencia
establecidos por las evaluaciones de aprendizaje transnacionales existentes para la
presentacion de informes provisionales, lograr la comparabilidad entre las evaluaciones
nacionales e internacionales es fundamental para ampliar la cobertura a mas paises. En
definitiva, este indicador proporciona una medida directa de los aprendizajes minimos
alcanzados en lectura y matematicas durante o al final de las etapas educativas
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correspondientes. Para garantizar que los datos puedan compararse internacionalmente, es
crucial establecer e implementar un estandar global para la competencia minima. Este
estandar ayudaria a abordar las discrepancias en los niveles de desempefio observados en
las evaluaciones nacionales e internacionales. Al clasificar a los estudiantes en dos grupos:
los que no han alcanzado el dominio minimo y los que si lo han hecho, este punto de
referencia proporcionaria una indicacion clara de si los estudiantes han alcanzado con éxito
los niveles de dominio necesarios en la materia respectiva.

e Recopilacion y fuentes de datos.

Las evaluaciones a gran escala de los sistemas educativos a nivel regional e
internacional, como PASEC, PIRLS, PISA, SACMEQ, TERCE y TIMSS, brindan datos
valiosos para este indicador. Ademas, las evaluaciones nacionales del aprendizaje también
pueden servir como fuente potencial de informacién. La UIS se encuentra actualmente en el
proceso de desarrollar una estrategia integral para ampliar su cobertura y alcance para
incluir a nifios y jovenes que no estan matriculados en la escuela. Esta estrategia implica la
integracion de encuestas domiciliarias y evaluaciones dirigidas por ciudadanos en sus
métodos de recopilacion de datos. Para lograr esto, el UIS deberd mapear la informacion
que se evalla en un marco estandarizado, asegurandose de que todas las encuestas cumplan
con los estandares técnicos minimos.

¢ Metodologia y Computo.

Para calcular el porcentaje de nifios y jovenes que han alcanzado un nivel
satisfactorio de competencia en una materia especifica (como matematicas o lectura) en una
etapa particular de la educacion, divida el nimero de personas que han alcanzado este nivel
de competencia por la poblacion total en esa etapa de educacion o dentro del grupo de edad
correspondiente. Luego, multiplica esta razén por 100 para expresarla como porcentaje, la
férmula es:

MP, t.n.8
MPL,, .= X 100

[t

MP t,n,s representa el nimero de nifios y jovenes que se encuentran actualmente en
la fase educativa n y han alcanzado o superado el nivel de competencia requerido en una
materia especifica s durante el afio académico t. P t,n representa el nimero total de personas
en la fase educativa particular, denotada como etapa n, durante el afio académico t. El valor
de n representa el grado o nivel educativo especifico que se ha evaluado. En otras palabras,
significa la etapa particular de la educacion en la que se llevd a cabo la evaluacion. Cada
pais tiene sus propios estandares para evaluar el desempefio de los estudiantes en materias
como matematicas o lectura.
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Esto significa que la comparacion de los niveles de desemperfio de los estudiantes de
diferentes paises puede no ser siempre precisa o justa, estas evaluaciones generalmente se
realizan dentro de los sistemas escolares de cada pais, lo que significa que solo miden el
desempefio de los estudiantes que actualmente asisten a la escuela. Es importante tener en
cuenta que el tamafio de la poblacion estudiantil que asiste a la escuela puede variar de un
pais a otro, ya que algunos paises pueden tener una mayor proporcion de estudiantes que no
estan matriculados en la escuela.

La evaluacion de las destrezas y habilidades de los nifios y jovenes que no asisten a
la escuela requiere el uso de encuestas de hogares, que pueden ser costosas y dificiles de
realizar. Es improbable que estas encuestas sean accesibles a gran escala dentro de los
proximos 3 a 5 afios. En consecuencia, actualmente el énfasis principal estd puesto en
evaluar las competencias de los nifios que se encuentran matriculados en las instituciones
educativas. Sin embargo, disefiar estrategias integrales para evaluar a los nifios que no
asisten a la escuela requerira tiempo y deliberacién adicionales. Existe un umbral Gnico que
sirve como punto de demarcacion que distingue a los nifios y jovenes en varias etapas
educativas en dos categorias distintas en funcion de sus niveles de competencia, ya sea por
debajo del minimo o por superarlo.

Por debajo del minimo se encuentra el porcentaje de nifios y jovenes que no
cumplen con los estandares minimos establecidos por cada pais. y La proporcién de nifios y
jévenes que han alcanzado el nivel minimo es igual o superior al nivel minimo. Para
facilitar comparaciones significativas de los niveles de desempefio entre paises, es esencial
establecer un nivel de competencia minimo definido a nivel mundial que se pueda asignar a
los niveles de desempefio nacionales. Este proceso de mapeo permitird una evaluacion
integral del desempefio, teniendo en cuenta varios factores como el sexo, el nivel o la etapa
de educacién, la edad o el grupo de edad, la ubicacién, el estado socioecondémico, el estado
migratorio, el origen étnico y el estado de discapacidad. Al desagregar este indicador en
funcién de estas variables, se puede lograr una comprension mas profunda del desempefio
educativo a escala global.

e Tasa de participacion en el aprendizaje organizado.

Este indicador se refiere a la proporcion de nifios que tienen un afio menos de la
edad oficial para comenzar la educacion primaria y estdn matriculados en programas de
aprendizaje organizado. Estos programas pueden incluir una combinacion de educacion y
atencion, y abarcar tanto la educacion preescolar como la primaria. El rango de edad
especifico puede variar entre paises dependiendo de la edad oficial para comenzar la
educacion primaria. Un programa de aprendizaje organizado se caracteriza por una serie
estructurada de actividades educativas que tienen como objetivo lograr resultados de
aprendizaje especificos o completar un conjunto de tareas educativas. Ejemplos de tales
programas incluyen programas de educacion infantil y primaria. En la actualizacion de
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2011 de la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE 2011), se
proporcionan las definiciones de educacion infantil y primaria. La educacion de la primera
infancia tiene como objetivo fomentar el desarrollo general de los nifios pequefios al
abordar sus necesidades cognitivas, fisicas, sociales y emocionales.

También sirve como un medio para introducir a los nifios a entornos de aprendizaje
estructurados mas alla de sus hogares. Por otro lado, la educacion primaria se enfoca en
ofrecer a los estudiantes actividades educativas disefiadas especificamente para desarrollar
sus habilidades fundamentales en lectura, escritura y matematicas. Su objetivo es sentar una
base sdlida para el aprendizaje futuro de los estudiantes y la comprension de diversas
materias y el crecimiento personal, la educacion primaria enfatiza el aprendizaje en un nivel
basico de complejidad sin ninguna especializacién significativa. La edad oficial de ingreso
a la primaria se refiere a la edad designada en la que los nifios deben comenzar su
educacion primaria segun las leyes y politicas establecidas por el gobierno.

En los casos en que existen maltiples requisitos de edad dentro de las diferentes
regiones de un pais, se utiliza la edad mas frecuente para calcular este indicador, que
representa la edad a la que la mayoria de los nifios de ese pais comienzan su educacion
primaria. Este indicador sirve como una medida de la medida en que los nifios han estado
expuestos a actividades de aprendizaje estructurado en el afio anterior a su inscripcion en la
escuela primaria, sirviendo como una medida sustituta para evaluar su accesibilidad al
desarrollo, cuidado y educacion preescolar de alta calidad en la primera infancia. Un nivel
significativo del indicador indica un nivel sustancial de participacion en el aprendizaje
estructurado justo antes de la edad designada para comenzar la educacién primaria.

e Recopilacién y fuente de datos.

Esta métrica se puede calcular utilizando datos de instituciones educativas y otros
establecimientos dedicados a la educacion estructurada, junto con estimaciones de
poblacién para personas de un afio, obtenidas de censos y encuestas de poblacion. Ademas,
las encuestas de hogares representativas a nivel nacional también pueden proporcionar
datos relevantes. Por lo general, los Ministerios de Educacién o las Oficinas Nacionales de
Estadistica sirven como fuentes comunes de dichos datos.

e Metodologia y Computo.

El célculo de este indicador consiste en dividir el conteo de nifios que participan en
un programa educativo estructurado, que tienen un afio por debajo de la edad designada
para el inicio de la educacion primaria, por el total de la poblacion dentro del mismo rango
de edad. Luego, el resultado se multiplica por 100, la tasa de participacion para el grupo de
edad A-1 se calcula de la siguiente manera:
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P
PRt _, =21 x100
At SAPE

Pi s

Esto se refiere al recuento de nifios que estan matriculados en educacién preprimaria
0 primaria pero que tienen un afio por debajo de la edad estdndar para ingresar a la
educacién primaria durante un afio especifico, indicado como "t".

SAPE_,|
Incluye especificamente a los nifios de los niveles CINE 0 o 1, y se basa en la
poblacion que tiene un afio por debajo de la edad oficial de inicio de la educacién primaria
en el mismo afio de referencia.

La participacién en programas de educacion infantil temprana no es un compromiso
de tiempo completo para un namero significativo de nifios. Como resultado, su exposicion
a ambientes de aprendizaje mas alla de sus hogares puede diferir en términos de intensidad.
El indicador utilizado para medir esto solo considera el porcentaje de nifios que estan
involucrados en actividades de aprendizaje organizadas, sin tomar en cuenta la calidad o
intensidad de los programas. Por lo tanto, es crucial seguir desarrollando una definicion
estandarizada de programas de aprendizaje que se pueda aplicar uniformemente en
multiples encuestas. Esta definicion también debe ser facilmente comprensible para los
encuestados, idealmente acompariada de una recopilacion de datos adicional sobre la
duracion del tiempo que los nifios pasan en estos programas de aprendizaje. Ademas de
estos factores, existen otros indicadores que se utilizan para evaluar la participacion en la
educacion formal a una edad temprana.

Estos indicadores incluyen tasas de matricula bruta y neta en educacion infantil,
preescolar y primaria, asi como tasas de matricula especificas por edad. Es fundamental
analizar estos indicadores teniendo en cuenta el desglose por género, ya que proporciona
informacidn sobre las posibles disparidades entre hombres y mujeres, estos indicadores se
pueden segmentar aln mas segun el género, la ubicacion geografica, los niveles de ingresos
y el estado de discapacidad para obtener una comprension mas completa de la participacién
educativa. Las estadisticas publicadas a nivel nacional pueden diferir de las estadisticas
internacionales debido a las disparidades en los sistemas educativos nacionales y la
Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE). Estas diferencias pueden
surgir de variaciones en el alcance de la cobertura, como la inclusién o exclusién de la
educacion especial o privada en un conjunto de datos pero no en el otro. Ademas, las
discrepancias pueden deberse a variaciones en las estimaciones de poblacion nacional en
comparacion con las de la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.
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e Tasa de participacion de jovenes y adultos en educacion y formacion formal.

El objetivo de la meta 4.3 es lograr la igualdad de género en términos de acceso a
educaciéon técnica, vocacional y terciaria asequible y de alta calidad, incluida la
universidad, para el afio 2030. Esto se alinea con la meta mas amplia del Objetivo 4, que es
garantizar que las oportunidades educativas sean inclusivas y equitativas, proporcionando
oportunidades de aprendizaje permanente para personas de todas las edades. Para medir el
progreso hacia esta meta, uno de los indicadores utilizados es la tasa de participacion de
jévenes y adultos en la educacion y la formacion, tanto formales como no formales, durante
los dltimos 12 meses. Estos datos se recopilan y analizan teniendo en cuenta el desglose por
género, lo que permite una comprension integral del panorama educativo e identifica las
disparidades existentes entre hombres y mujeres.

Este indicador se refiere al porcentaje de personas dentro de un grupo de edad
especifico que participan en educacion o capacitacion formal o no formal dentro de un
periodo de tiempo designado. La educacion y la capacitacion formales incluyen
instituciones tales como escuelas, colegios, universidades y otros establecimientos
educativos reconocidos que brindan una experiencia educativa estructurada y continua para
nifios y adultos jovenes, generalmente a partir de los 5 a 7 afios de edad y hasta alrededor
de los 20 a 25 afios. En ciertos paises, los niveles més altos de este viaje educativo implican
programas que combinan el empleo a tiempo parcial y la inscripcion a tiempo parcial en
instituciones educativas regulares.

La educacién y la formacién no formales se refieren a cualquier actividad de
aprendizaje estructurado y continuo que no se alinea precisamente con la definicion
tradicional de educacion formal. Como resultado, la educacién no formal puede ocurrir
dentro o fuera de las instituciones educativas, atendiendo a personas de todos los grupos de
edad. Su alcance varia entre los diferentes paises, abarcando iniciativas destinadas a
mejorar la alfabetizacion de adultos, impartir habilidades esenciales para la vida, desarrollar
experiencia vocacional y promover la alfabetizacion general. Esta medida sirve como
indicador para medir el grado de participacion de jovenes y adultos en diversos programas
educativos y de capacitacion, y sirve como indicador para evaluar su accesibilidad a
oportunidades de capacitacion asequibles y de alta calidad. Un valor alto significa que una
proporcion significativa de personas dentro del rango de edad especificado tiene la
oportunidad de participar en actividades educativas y de capacitacion tanto formales como
no formales, esto indica que una parte sustancial de la poblacion tiene acceso a
oportunidades de aprendizaje y participa activamente en ellas.

e Recopilacién y fuente de datos.

Esta métrica se puede calcular utilizando datos obtenidos de instituciones educativas
y centros de capacitacion, o recopilando informacion de los hogares y realizando encuestas
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por muestreo que abarquen a las personas que participan en la educacion y la capacitacion
tanto formales como no formales. Los datos se pueden clasificar en funcién de la edad, ya
sea especifica para cada afio o0 agrupados en grupos de edad méas amplios, como intervalos
de 5 o0 10 afios. En los casos en que no se disponga de datos administrativos sobre la
participacion, los censos y encuestas de poblacion pueden servir como fuentes alternativas
para estimar la poblacion en funcién de la edad o el grupo de edad.

Por lo general, los Ministerios de Educacién o las Oficinas Nacionales de
Estadistica son las entidades responsables de proporcionar dichos datos. La Encuesta de
Educacion de Adultos (AES) de Eurostat y la Encuesta de Habilidades de Adultos de la
OCDE, que se enmarca en el Programa para la Evaluacion Internacional de Competencias
de Adultos (PIAAC), son encuestas realizadas en hogares que proporcionan datos valiosos
para este indicador en particular. Ademas, la Encuesta de formacién profesional continua
(CVTS) de Eurostat recopila informacion sobre la participacién de las personas en la
educacion y la formacion relacionadas con el trabajo especificamente de las empresas.
Ademas de recopilar datos sobre la poblacion activa, las Encuestas de poblacion activa
(LPS) también se pueden utilizar para recopilar informacion sobre la participacion de las
personas en la educacion y la formacion.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el periodo de referencia para
informar sobre la participacion en estas actividades suele ser de cuatro semanas, a
diferencia del plazo habitual de 12 meses. Actualmente se estan realizando esfuerzos
adicionales para evaluar las encuestas nacionales de hogares actuales a fin de determinar su
idoneidad potencial como fuentes para este indicador especifico. EI Grupo de Cooperacion
Técnica sobre los Indicadores ODS-Educacién 2030, especificamente su Grupo de Trabajo
sobre Desarrollo de Indicadores, esta trabajando activamente en la creacion de un médulo
que podria incorporarse a las encuestas nacionales por muestreo.

Las autoridades nacionales que actualmente estan en el proceso de crear nuevas
encuestas 0 mddulos para recopilar estos datos en particular tienen la opcion de utilizar la
Encuesta de Educacion de Adultos de Eurostat o la Encuesta de Habilidades de Adultos de
la OCDE como plantillas potenciales para sus propios disefios de encuestas. Estas encuestas
establecidas pueden servir como valiosas referencias y fuentes de inspiracion para las
autoridades nacionales que buscan mejorar sus métodos de recopilacion de datos. Al hacer
referencia a estas encuestas existentes, las autoridades nacionales pueden beneficiarse de la
experiencia y el conocimiento que se utilizaron en su creacion, lo que podria simplificar su
propio proceso de desarrollo de encuestas y garantizar la recopilacion de datos completos y
de alta calidad.
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e Metodologia y Computo.

Esta métrica se determina tomando el recuento total de personas dentro de un grupo
de edad especifico, indicado como "a", que se han involucrado en educacion y capacitacion
tanto formales como no formales durante un periodo de tiempo especifico. Luego, este
recuento se divide por la poblacion del mismo grupo de edad y el resultado se multiplica
por 100 para derivar el indicador. La tasa de participacion para el grupo de edad a en el afio
t se calcula como:

*

PRt = = %100
" POP!

Corresponde al namero total de personas pertenecientes al grupo de edad a durante
el afio t.

La educacion y la capacitacion formales e informales se pueden brindar en diversos
entornos, como escuelas, universidades y lugares de trabajo, y pueden variar en duracion.
Sin embargo, es importante sefialar que la recopilacion de datos a menudo se centra en la
educacion formal en escuelas y universidades, dejando de lado otras formas de educacion y
formacion. Las tasas de participacidn por si solas no representan con precision la calidad o
la eficacia de la educacion y la capacitacion brindadas. Si bien el marco de tiempo ideal
para medir este indicador es dentro de un periodo de 12 meses, existen encuestas
disponibles que capturan datos para periodos mas cortos. Estas fuentes alternativas, a las
que se hace referencia apropiadamente al final de la pagina, se pueden utilizar cuando no se
puede acceder al indicador preferido, es crucial desagregar este indicador por género y
considerar desgloses por edad, ubicacion, ingresos y estado de discapacidad, el tipo de
educacion o capacitacion también se puede considerar al analizar este indicador.
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CAPITULO 111
ESTADISTICAS SANITARIAS MUNDIALES

3.Incremento de la Esperanza de Vida en los paises de bajos Ingresos.

Si bien muchos indicadores de los ODS relacionados con la salud muestran mejoras,
algunas areas estan estancadas o progresan lentamente hacia el cumplimiento de las metas
correspondientes. Los ingresos contintan teniendo una profunda influencia en la esperanza
de vida, con una brecha de 18,1 afios entre los paises de ingresos bajos (62,7 afios) y los
paises de ingresos altos (80,8 afios) en 2016. Sin embargo, esta brecha se ha reducido
ligeramente desde 2000. Curiosamente, los paises de bajos ingresos han visto los mayores
aumentos en la esperanza de vida en los Gltimos tiempos, con un promedio del 21 % entre
2000 y 2016, en comparacion con el 8 % a nivel mundial y el 4 % en los paises de altos
ingresos (figura 3.1).

Esta mejora es evidente en todos los grupos de edad, excepto en las personas de 65
afios 0 mas, donde se han observado tasas de mortalidad mas bajas en los paises de bajos
ingresos. Ademas, la cantidad de afios saludables vividos también ha aumentado,
particularmente en los paises de bajos ingresos, que experimentaron un aumento del 18 %
en comparacion con el promedio mundial del 8 % entre 2000 y 2016. El progreso realizado
hacia el logro de varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud
ha tenido un impacto significativo en la esperanza de vida global. Entre 2000 y 2016, la
esperanza de vida promedio al nacer aument6 en 5,5 afios, de 66,5 a 72,0 afios.

Esta tendencia positiva puede atribuirse en gran medida al impulso generado
durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que se ha mantenido
desde entonces. El reciente aumento de la esperanza de vida en los paises de bajos ingresos
se atribuye en gran medida a la importante reduccion de las tasas de mortalidad infantil. En
los paises de bajos ingresos, la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios disminuy6 un
53 % entre 2000 y 2018, de 143 muertes por cada 1000 nacidos vivos a 68. Sin embargo,
todavia existe una brecha considerable en la esperanza de vida entre los paises de bajos y
altos ingresos.
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Figura 3.1

Expectativa de Vida 2000-2016.
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Nota: Cada circulo representa un pais.

Fuente: Global health estimates 2016: Life expectancy, 2000-2016. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2018.

Indicadores ODS 2020

A partir de 2016, casi un tercio de las mujeres en edad reproductiva en todo el
mundo, con un total de 615,8 millones de mujeres, padecian anemia. Esto representd un
aumento del 30,3 % en 2012. La prevalencia de la anemia fue particularmente alta en
regiones como el Sudeste Asidtico, con una tasa del 45,8 %, seguido del Mediterraneo
Oriental con el 39,8 % y Africa con el 39,0 % (4). ODS 3.b.1: La infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) es una infeccién viral comin del tracto genital y puede provocar
cancer de cuello uterino. Aungue hay una vacuna disponible para nifias de 9 a 14 afios,
actualmente solo se ofrece en 90 paises, las regiones mas pobres, donde el riesgo de cancer
de cuello uterino es mas alto, no son alcanzadas adecuadamente por la vacuna. La cobertura
mundial de un ciclo completo de vacunacion contra el VPH aumento del 3 % en 2010 al 12
% en 2018 (5). ODS 3.b.3: Un estudio realizado entre 2008 y 2019 en 25 paises reveld que,
en promedio, solo el 22,4% de los establecimientos de salud tenian un conjunto bésico de
medicamentos esenciales accesibles y asequibles para el tratamiento y la prevencion de
diversas enfermedades. Estas instalaciones se centran principalmente en la atencién
primaria, el acceso a los medicamentos varia mucho entre estos paises, y el 28 % de ellos
carece de medicamentos accesibles en sus establecimientos.
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El progreso que se ha logrado hasta ahora sirve como base para avances futuros,
pero es importante sefialar que esto por si solo no garantiza el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud para 2030. En la actualidad, no
estamos avanzar lo suficiente hacia el logro de cualquiera de los nueve indicadores
primarios de los ODS asociados con la salud, cada uno de los cuales tiene objetivos
especificos que deben cumplirse dentro del plazo establecido. Sin embargo, vale la pena
mencionar que ciertos paises han logrado alcanzar o estan en el camino correcto para
cumplir con las metas de los ODS; sin embargo, deben intensificar sus esfuerzos para
asegurar que los avances logrados sean equitativos para todos.

3.1 La Cobertura Sanitaria Universal.

A escala mundial, la tasa de cobertura del servicio ha mostrado una mejora con el
tiempo. De 2000 a 2017 aumentd de 45 a 66. Este aumento fue més significativo en los
paises de ingresos bajos y medianos, que tenian los indices méas bajos en 2000. Sin
embargo, es importante sefialar que el ritmo de progreso se ha desacelerado desde 2010 En
el marco del seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el progreso
hacia el logro de la cobertura sanitaria universal (UHC) se evalia a través de dos
indicadores. EI primer indicador mide la cobertura de los servicios esenciales de salud en
una escala de 0 a 100, conocida como indice de cobertura de servicios. El segundo
indicador evalla la proporcién de la poblaciéon que enfrenta gastos directos significativos en
atencion médica, que se expresa como un porcentaje e indica la incidencia de gastos
catastroficos en salud.

En 2017, entre un tercio y la mitad de la poblacion mundial (33% a 49%) tenia
acceso a servicios de salud esenciales. Es importante destacar que la cobertura de estos
servicios sigue siendo menor en los paises de ingresos bajos y medios en comparacion con
los paises de ingresos altos. Esta disparidad también es evidente en la densidad del personal
de salud y la cobertura de vacunacién. Las mejoras en la cobertura de los servicios son
particularmente notables en las intervenciones dirigidas a combatir las enfermedades
infecciosas. También ha habido algin progreso en los servicios de salud reproductiva, asi
como en la salud materno infantil. Sin embargo, se observa que dentro de los paises, la
cobertura de estos servicios tiende a ser menor en los hogares mas pobres en comparacién
con los mas ricos. Si bien se ha avanzado hacia el logro de la cobertura universal de salud,
aun quedan importantes desafios por superar, especialmente en los paises de ingresos bajos
y medianos. Los esfuerzos deben centrarse en abordar las disparidades en la cobertura de
servicios y garantizar que los servicios de salud esenciales sean accesibles para todas las
personas, independientemente de su nivel socioeconémico.
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Otro aspecto importante para considerar es la distribucion por edades del personal
de enfermeria. A nivel mundial, una de cada seis enfermeras tiene 55 afios 0 mas y se
espera que se jubile en la proxima década, esta relacion es ain mayor en la Region de las
Américas, donde el 24% de las enfermeras se encuentran en esta categoria de edad. Estas
estadisticas destacan la necesidad de abordar la posible escasez de enfermeras con
experiencia en un futuro proximo. Las disparidades en la distribucion de la fuerza laboral
de atencion médica, incluida la edad, el género, la categoria profesional y los niveles de
remuneracion, plantean desafios para lograr la cobertura universal de salud y los ODS. En
los sistemas de salud con una solida proteccidn financiera, el acceso a los servicios de salud
no deberia generar dificultades econdémicas para las personas.

Sin embargo, la proporcién de la poblacion mundial que experimenta gastos de
salud catastroficos ha aumentado constantemente desde el afio 2000. Esto significa que el
gasto directo en atencion médica puede obligar a las personas a tomar decisiones dificiles
entre su salud y otras necesidades esenciales. Cuando se trata de la distribucion por género
del personal médico y hospitalario, se observa que mas del 76% de las enfermeras son
mujeres en todo el mundo. Sin embargo, la proporcion de mujeres en la profesién médica
varia significativamente segln la region y la profesion. Si bien las mujeres representan
poco mas del 40 % de los médicos en todo el mundo, constituyen el 90 % del personal de
enfermeria. La enfermeria es el grupo laboral mas grande en el sector salud, representando
un promedio del 59% de los profesionales de la salud en los 172 paises con datos
disponibles.

La distribucion de género de los profesionales de la salud también revela que, a
pesar de que las mujeres son mayoria en la fuerza laboral del sector de la salud, a menudo
estan subrepresentadas en los puestos de alta direccién. Esta disparidad en la representacion
en los niveles superiores de gestion puede obstaculizar el logro de la cobertura sanitaria
universal (UHC) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los datos disponibles
sugieren que un numero significativo de paises tienen escasez de profesionales de la salud.
Mas del 40% de los paises tiene menos de 10 médicos por cada 10.000 habitantes, mas del
55% tiene menos de 40 enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes, la estadistica
revela que mas del 68% de los paises tienen escasez de profesionales de la odontologia, con
menos de cinco dentistas disponibles por cada 10.000 habitantes. Del mismo modo, mas del
65% de las naciones experimentan escasez de farmacéuticos, con menos de cinco de estos
proveedores de atencion médica accesibles por cada 10,000 habitantes. Estos datos Ilaman
la atencion sobre la importante discrepancia mundial en la disponibilidad de expertos en
atencion médica.
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Figura 3.2

Proporcion de enfermeras por habitantes en el mundo, por regiones de la OMS, 2018.
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Fuente: Situacion de la enfermeria en el mundo 2020. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2020.

Figura 3.3

Niveles de cobertura del servicio y de proteccion financiera, por grupos de paises segun los ingresos
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El porcentaje del presupuesto familiar destinado a la atencion de la salud ha
superado el 10%. En 2015, el monto gastado en salud represent6 el 12,7% del presupuesto
familiar, lo que marc6 un aumento en comparacion con el 9,4% gastado en 2000. Este
aumento en el gasto en salud afectd a aproximadamente 927 millones de personas, la
proporcion de la poblacion que gasta mas del 25% de su presupuesto familiar en atencion
de la salud aumento a casi el 3% en 2015, un aumento significativo del 1,7% registrado en
2000, estos aumentos se observaron en todas las regiones, excepto en las Américas, a partir
de desde 2010. Cuando se compara con otros factores, es evidente que el gasto directo en
salud juega un papel importante en la generacion de desventajas econémicas.

Entre 2000 y 2015, la cantidad de personas en todo el mundo que experimentaron
pobreza relativa debido al gasto directo en salud aumento, con 110,9 millones de personas
mas (1,8% de la poblacién) empujadas a la pobreza. Vale la pena sefialar que la mayoria de
las personas, especificamente el 87%, que incurrieron en costos directos de salud
sustanciales en 2015 residian en paises de ingresos medios. De persistir las tendencias
actuales, se proyecta que para el afio 2020, aproximadamente 1.000 millones de personas,
equivalentes al 12,9% de la poblacion, gastaran al menos el 10% de su presupuesto familiar
en salud, los gastos directos en salud pueden tener graves consecuencias, 1o que podria
hundir a las personas en la pobreza.

La mayoria de las personas empujadas a la pobreza extrema, donde tienen que
sobrevivir con menos de US$ 1,90 por persona por dia, debido a estos gastos directos de
salud se encuentran en paises de ingresos medios, particularmente en paises de ingresos
bajos en el Sudeste. Region de Asia. Sin embargo, a nivel mundial, el nimero total de
personas obligadas a vivir por debajo del umbral de la pobreza extrema debido a estos
gastos disminuyd de 123,9 millones De una poblacion del 2 % en el afio 2000, el porcentaje
de personas disminuyé al 1,2 % en 2015, alinedndose simultdneamente con una
disminucion en el recuento general de personas que residen en la pobreza extrema.

El nimero de personas que viven por debajo del umbral de pobreza relativa, que
esta fijado en el 60 % del consumo medio, ha aumentado en 183,2 millones de personas, lo
que representa el 2,5 % de la poblacion mundial. Lograr una proteccion social integral
sigue siendo una tarea desafiante para todos los paises del mundo. Si bien ha habido
avances en la expansion de la cobertura de los servicios, aun existen disparidades en el
nivel de proteccion financiera brindada. Por lo tanto, es crucial que los paises evalten su
desempefio con base en dos indicadores clave, como se muestra en la figura 3.3. Los paises
del cuadrante I, caracterizados por una alta cobertura de servicios y bajas dificultades
financieras, enfrentan el desafio de sostener su progreso. Por otro lado, los paises en el
cuadrante Il, con una alta cobertura de servicios pero con importantes dificultades
financieras relacionadas con la salud, deben priorizar las reformas de financiamiento de la
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salud para hacer frente a los crecientes costos. El cuadrante 11l representa paises con baja
cobertura de servicios y dificultades financieras sustanciales en atencion médica, lo que
requiere reformas en los modelos de prestacion de servicios y estrategias de financiacion de
la atencién médica. Por Gltimo, los paises del cuadrante 1V, con baja cobertura de servicios
pero pocas dificultades financieras, deberian enfocarse en fortalecer sus sistemas de salud
invirtiendo en recursos humanos, infraestructura de salud y cadenas de suministro. Esto
garantizara la prestacion de servicios esenciales, en particular a las poblaciones
empobrecidas de las zonas rurales, y al mismo tiempo los protegera de los gastos excesivos
de atencién medica. A lo largo de estos esfuerzos, es crucial abordar continuamente las
desigualdades en la cobertura de servicios y la proteccion financiera, con el objetivo de
lograr un acceso equitativo a la atencion médica para todos.

3.2 Progresos Desiguales con la mortalidad materna.

La era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de 2000 a 2015 demostro
la capacidad del mundo para colaborar con éxito en el logro de un conjunto comin de
objetivos. Se realizaron mejoras significativas en varias areas de salud y bienestar, incluido
el aumento de las tasas de supervivencia materna y la disminucion de las tasas de
mortalidad infantil y enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas (NTD). Sobre la base del progreso
realizado por los ODM, los Estados miembros de las Naciones Unidas ratificaron los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en 2015, con el objetivo de sostener y promover
aun mas las iniciativas establecidas por los ODM.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la tasa mundial de mortalidad materna
sigue siendo un problema apremiante. Solo en 2017, aproximadamente 295 000 mujeres
perdieron la vida durante o después del embarazo y el parto, y el 86 % de estas muertes se
produjeron en el Africa subsahariana y el sur de Asia. La tasa mundial de mortalidad
materna (MMR), que representa el nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos, se estimé en 211 en 2017, lo que significa una reduccion del 38 % desde 2000. Esta
reduccion se traduce en una disminucion anual promedio de la RMM de 2,9 % entre 2000 y
2017. Para lograr la meta de los ODS de reducir la RMM mundial a menos de 70 por cada
100 000 nacidos vivos, es necesario un progreso acelerado.

Tal progreso no solo salvaria la vida de al menos un millén de mujeres, sino que
también contribuiria a la mejora general de la atencion médica materna en todo el mundo.
La prevencion de las muertes maternas depende en gran medida de la atencion adecuada
durante el embarazo y el parto, que incluye atencion prenatal proporcionada por
trabajadores de la salud capacitados, asistencia durante el parto por personal médico
calificado y atencidn y apoyo posparto. Al examinar los datos de 2014 a 2019, se encontro
que aproximadamente el 81 % de los nacimientos en todo el mundo ocurrieron en presencia
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de personal de salud calificado, lo que marca un aumento en comparacion con el 64 %
registrado durante el periodo 2000-2006. Sin embargo, en Africa subsahariana, donde se
produce aproximadamente el 66 % de las muertes maternas a nivel mundial, solo el 60 %
de los partos fueron asistidos por personal sanitario cualificado entre 2014 y 2019.

El porcentaje de mujeres que tienen acceso a métodos modernos de planificacion
familiar ha experimentado un ligero aumento del 73,6 % en 2000 al 76,8 % en 2020. Sin
embargo, en Africa subsahariana, la cobertura sigue siendo baja, con solo un 55,5 % en
2020. Es Cabe sefialar que ha habido una disminucion en el nimero de nacimientos entre
las adolescentes de 15 a 19 afios, quienes tienen un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo. La tasa de fecundidad en este grupo de edad ha disminuido de 56 nacimientos
por cada 1000 adolescentes en 2000 a 41 en 2020.

3.3 Avances en la mortalidad infantil de menores de 5 afios.

La cobertura de vacunacion contra el sarampion también ha experimentado mejoras,
con niveles de cobertura similares logrados para la primera dosis de la vacuna (86%). Sin
embargo, existen disparidades en el acceso a la vacuna contra el sarampidn y su uso entre
paises de todos los niveles de ingresos, lo que lleva a nuevos brotes de sarampion. La
cobertura de la segunda dosis de la vacuna contra el sarampion alcanzé el 69 % en 2018, en
comparacion con solo el 18 % en 2000. En general, si bien se han logrado avances en la
reduccion de la mortalidad infantil y la mejora de la cobertura de vacunacion, ain quedan
desafios por superar.

Las disparidades en el acceso a las vacunas y las variaciones en las tasas de
cobertura entre paises contindan presentando riesgos, como se vio con los brotes de
sarampion. Deben continuar los esfuerzos para garantizar que todos los nifios tengan acceso
a vacunas que salvan vidas y servicios de atencion médica esenciales. Ademés de estos
esfuerzos, ha habido avances en la cobertura de vacunacion. Las tasas de cobertura mundial
de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) alcanzaron el 86 % en 2018,
frente al 72 % en 2000. Sin embargo, a pesar de este progreso, todavia hay 83 paises que
aun no han alcanzado la meta de cobertura minima de 90% fijado por el Plan de Accion
Mundial sobre Vacunas. De 2000 a 2018, hubo una disminucién significativa en la tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios.

Especificamente, la tasa de mortalidad se redujo de 76 [75-78] por 1000 nacidos
vivos a 39 [37-42], y la tasa de mortalidad neonatal disminuy6 de 31 [30-31] por 1000
nacidos vivos a 18 [17-19]. Estas mejoras dieron como resultado que se evitaran
aproximadamente 5,3 [5,1-5,7] millones de muertes de menores de 5 afios y 2,5 [2,4-2,7]
millones de muertes neonatales en 2018. Estos logros fueron posibles gracias a los
esfuerzos para reducir las enfermedades infantiles comunes, mejorar la calidad del aire y
aumentar el acceso a servicios basicos de higiene, agua potable y saneamiento. Ademas, la
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cobertura de la vacuna neumocdcica se ha multiplicado por mas de 10 desde 2008. Sin
embargo, en 2018, la cobertura mundial de esta vacuna todavia estaba por debajo del 50 %.

Figura 3.4

Mortalidad infantil y neonatal en el mundo, 2000-2018
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Figura 3.5

Cobertura mundial de las intervenciones de inmunizacién, 2000-2018
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Actualmente hay 121 paises que han alcanzado con éxito los ODS relacionados con
la reduccion de la mortalidad infantil en menores de 5 afios. Se prevé que otros 21 paises
alcancen este objetivo para 2030 si continuan las tendencias actuales. Sin embargo, adn
queda mucho trabajo por hacer en los 53 paises restantes, particularmente en Africa
subsahariana, donde se encuentran dos tercios de estos paises. En general,
aproximadamente el 84 % de los nifios menores de 1 afio en todo el mundo se han
beneficiado de estos esfuerzos. Afortunadamente, muchas muertes infantiles se pueden
prevenir mediante diversas intervenciones, como la inmunizacion, la lactancia materna, la
nutricion adecuada y el tratamiento oportuno. Un éxito notable es la cobertura mundial de
la inmunizacion contra la poliomielitis, que se ha traducido en una disminucion
significativa del 99,9 % en los casos notificados de polio virus salvaje desde 1988 (de un
estimado de 350 000 casos a solo 175 casos en 2019). Este logro también ha llevado a la
declaracion del estado libre de poliomielitis en 210 paises, territorios y zonas.

El acceso a los servicios de salud esenciales sigue siendo un desafio para una gran
parte de la poblacion mundial. En 2017, se estimé que méas de la mitad, o el 55 %, de la
poblacién mundial no tenia acceso a instalaciones sanitarias seguras, y casi un tercio, o el
29 %, carecia de una fuente confiable de agua potable. Ademas, el 40 % de los hogares en
todo el mundo no contaban con instalaciones basicas para lavarse las manos con agua y
jabon dentro de sus hogares. Estos problemas de acceso inadecuado a la atencion médica y
la nutricion se ven agravados aun mas por las desigualdades significativas dentro de los
paises. Por ejemplo, existe una disparidad notable en la demanda de planificacion familiar,
ya que las mujeres de los hogares méas pobres tienen al menos un 20 % menos de acceso a
métodos anticonceptivos modernos en comparacion con las de los hogares mas ricos.
Asimismo, la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios en las zonas rurales supera las
20 muertes por cada 1000 nacidos vivos, superando a la de las zonas urbanas.

La cobertura de inmunizacion para los nifios de un afio también es
significativamente menor en los hogares del quintil mas pobre en comparacion con el
quintil mas rico en muchos paises de ingresos bajos y medianos, la desnutricion y la
desnutricion contintan representando una amenaza importante para la salud y la
supervivencia de los nifios. En 2019, aproximadamente el 21,3 % de los nifios menores de 5
afios en todo el mundo sufrieron retraso en el crecimiento, una disminucion del 32,4 % en
2000. Esto se traduce en alrededor de 144,0 millones de nifios que experimentan retraso en
el crecimiento, y dos tercios de ellos residen en Africa y el Sur de la OMS. -Regiones de
Asia Oriental, el 6,9 % de los nifios menores de 5 afios, equivalente a 47,0 millones de
nifios, sufrieron emaciacion en 2019. Estas condiciones inadecuadas de agua y saneamiento
tienen graves consecuencias, 1o que provocé aproximadamente 1,2 millones de muertes en
todo el mundo en 2016.
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Entre estas muertes, casi 300 000 eran nifios menores de 5 afios que sucumbieron a
la diarrea causada por condiciones insalubres, servicios de saneamiento insuficientes y
malas précticas de higiene de manos. El porcentaje de personas que recibieron la tercera
dosis de la vacuna contra la hepatitis B en 2018 fue significativamente mayor en
comparacion con solo el 30% en 2000. Este aumento en la cobertura de vacunacion ha
Ilevado a una disminucion en la prevalencia de la hepatitis B entre los nifios menores de 5
afios, pasando del 4,7 % en la era anterior a la vacunacion al 0,8 % en 2017. De los 63
paises de ingresos bajos y medianos que se analizaron, se encontr6 que en el 25% de estos
paises, los nifios menores de 5 afios cuyas madres no tenian una educacion formal tenian
una mayor prevalencia de retraso del crecimiento en comparacion con los nifios cuyas
madres no tenian una educacion formal, las madres habian completado al menos la
educacion secundaria.

3.4 Progreso de las principales enfermedades infecciosas.

Las tasas globales de mortalidad atribuidas al VIH, la tuberculosis, la malaria y las
NTD también han disminuido, en promedio, entre un 2,4 % y un 3,2 % por afio desde 2000.
Esta reduccion en las tasas de mortalidad es mayor que la observada para las enfermedades
no transmisibles (ENT) y lesiones, que son el foco de las intervenciones durante la era de
los ODS. En 2018, la infeccién por el VIH caus6 0,8 [0,6-1,1] millones de muertes, la
tuberculosis (entre personas no infectadas por el VIH) caus6 1,2 [1,1-1,3] millones de
muertes y la malaria causé 0,4 [0,4-0,5] millones de muertes. La incidencia de la infeccion
por el VIH ha disminuido, asi como la prevalencia de la tuberculosis y la malaria, y la
proporcién de personas que requieren intervenciones contra las enfermedades tropicales
desatendidas (ETD).

Los esfuerzos a lo largo de los afios para combatir la epidemia del VIH han logrado
reducir la incidencia mundial de esta infeccién a la mitad entre 2000 y 2018 (de 0,47 [0,36—
0,61] a 0,24 [0,18-0,31] por cada 1000 personas no infectadas). Sin embargo, la tasa actual
de progreso no es suficiente para cumplir con la meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de poner fin a la epidemia de VIH/SIDA para 2030. Es fundamental
llegar a las poblaciones que corren un alto riesgo de infeccion, en particular las que estan
marginadas. debido a las leyes punitivas y la discriminacion. La incidencia de tuberculosis
ha disminuido gradualmente, de 172 [144-204] casos nuevos Yy recurrentes por 100.000
habitantes en 2000 a 132 [118-146] en 2018. Sin embargo, en algunos paises con una alta
carga de tuberculosis, La tasa de ocurrencia de la malaria continda fluctuando dentro del
rango de 100 a 400 casos por cada 100.000 habitantes y, en ciertas regiones, incluso supera
estas cifras. A pesar de implementar grandes esfuerzos para combatir la malaria durante un
periodo prolongado, la tasa de incidencia se ha estancado desde 2014. Inicialmente, en el
afio 2000, habia 81 casos por cada 1000 personas en riesgo, pero para 2018, este nimero
habia disminuido a aproximadamente 57 casos. La cantidad de personas que requieren La
financiacion asignada a las intervenciones dirigidas a las enfermedades tropicales
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desatendidas (NTD, por sus siglas en inglés) ha experimentado una disminucién
significativa a lo largo de los afios, pasando de una cantidad sustancial de 2190 millones en
2000 a solo 1755 millones en 2018. Esta reduccion alarmante en el apoyo financiero ha
planteado enormes desafios para combatir la prevalencia de las NTD a nivel mundial. Sin
embargo, vale la pena sefialar que en medio de estas adversidades, ha habido logros
notables en ciertas regiones. Aproximadamente 40 paises o territorios han erradicado con
éxito o disminuido significativamente la carga de al menos una NTD dentro de sus
fronteras. Este notable progreso significa la eficacia de las intervenciones especificas y el
potencial de mas victorias en la batalla en curso contra las ETD.

Figura 3.6

Descenso anual de las tasas mundiales de mortalidad en todas las edades asociadas a algunas causas de muerte
desde 2000
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Un aspecto importante cubierto en estas fuentes es el tema de la hepatitis, que abarca la hepatitis
aguda, la cirrosis causada por la hepatitis B o C y el cancer de higado como resultado de la hepatitis
B o C. Esto demuestra las diversas complicaciones de salud que pueden surgir de las infecciones
por hepatitis. Tenga en cuenta que la informacion proporcionada es precisa hasta el Gltimo afio
disponible, que varia segin el tema especifico. Para la mayoria de las fuentes mencionadas, el
Gltimo afio proporcionado es 2019 o 2018, mientras que para las estimaciones de salud mundial, el
Gltimo afio es 2016.

Fuente: Global AIDS Update 2019, World Report on Tuberculosis 2019, World Malaria Report
2019, Estimaciones de salud mundial 2016, Informe de estado mundial sobre seguridad vial 2018 e
Informe de estado mundial sobre prevencion de la violencia contra los nifios 2020 (actualmente en
prensa). Es crucial mantenerse informado sobre los Gltimos desarrollos y hallazgos en la salud
global. Las fuentes antes mencionadas brindan informacion valiosa y datos que contribuyen a una
mejor comprension de los problemas de salud publica en todo el mundo.
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Figura 3.7

Cobertura mundial de algunas intervenciones, 2000-2018
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Tenga en cuenta que los datos proporcionados en este informe se centran especificamente en los
paises del Africa subsahariana que tienen una prevalencia moderada o alta de ciertas afecciones. El
informe cubre especificamente la disponibilidad y distribucién de quimioprofilaxis para cinco
enfermedades tropicales desatendidas (NTD).

Fuente: Global AIDS update 2019: Communities at the center, publicado por el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,; el Informe mundial sobre tuberculosis 2019, publicado
por la Organizacion Mundial de la Salud; el Informe mundial sobre el paludismo 2019, también
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud; y el portal de datos de Quimioterapia
Preventiva (PC), mantenido por la Organizacion Mundial de la Salud a partir de 2020.

La respuesta a los defectos del tubo neural ha visto una expansién en la cobertura de
quimioprofilaxis para al menos una de estas enfermedades, aumentando del 36 % en 2010
al 65 % en 2018. Esto representa tratamiento para mas de 1100 millones de personas en
2018. El progreso logrado en los ultimos dos décadas en la lucha contra las enfermedades
infecciosas, como el VIH, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas (NTD), se pueden atribuir en gran medida a la expansion significativa de las
intervenciones de prevencion y tratamiento. En particular, la expansion del tratamiento del
VIH ha sido notablemente efectiva, lo que ha permitido salvar aproximadamente 14
millones de vidas entre 2000 y 2018.

En cuanto a la tuberculosis, los aumentos mas significativos en la cobertura del
tratamiento se observaron a fines de la década de 1990 y principios de la de 2000, cuando el
corto Se implementd la estrategia de curso bajo observacion directa (DOTS). La cobertura
de tratamiento siguié aumentando a partir de entonces, alcanzando el 69 % a nivel mundial
en 2018. Sin embargo, a pesar de este progreso, aun existen grandes brechas en la deteccién
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y el tratamiento, con aproximadamente 3 millones de nuevos casos de tuberculosis sin
diagnosticar o notificar ese afio. En la lucha contra la malaria, los avances logrados desde
2000 se pueden atribuir en gran medida a la expansion de los mosquiteros tratados con
insecticida, la fumigacién de interiores con insecticidas de accién residual, las pruebas de
diagndstico y los tratamientos combinados con artemisinina. Sin embargo, el uso de
mosquiteros tratados con insecticida ha mostrado un aumento minimo desde 2015, y el uso
de fumigacion de interiores con insecticidas que tienen un efecto residual esta
disminuyendo.

Para acelerar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), es imperativo intensificar los esfuerzos en los paises de ingresos bajos y medianos
bajos donde se pueden obtener los maximos beneficios. Esto es particularmente crucial en
ciertas areas, que incluyen: los 19 paises que exhibieron indices de mortalidad materna
alarmantemente altos en 2017; los 53 paises que necesitan acelerar sus tendencias actuales
en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil para cumplir la meta de los ODS para
2030 en los préximos 5 afios; los 30 paises con mayor nimero de nuevas infecciones por el
VIH entre adultos de 15 a 49 afos, superando los 100 por cada 100.000 personas no
infectadas en 2018; los 30 paises que representaron un asombroso 87 % de los nuevos casos
de tuberculosis en 2018; los 11 paises responsables del 70% de la carga mundial de casos
de malaria en 2018; y los 17 paises que soportaron la peor parte del 80 % de la carga de
enfermedades tropicales desatendidas (ETD) en 2018.

3.5 Mortalidad por enfermedades no transmisibles.

A pesar del progreso significativo logrado a principios de la década de 2000, el
ritmo del cambio se ha desacelerado desde 2010. Las reducciones anuales en las tasas de
mortalidad prematura por las principales ENT han disminuido. Los datos desglosados
basados en grupos de ingresos de los paises revelan que en los paises de ingresos altos, la
tasa de muerte prematura por diabetes y enfermedades respiratorias crénicas disminuy6 de
2000 a 2010, pero aumento de 2010 a 2016. En los paises de ingresos medianos bajos, la
tasa de muerte prematura de la diabetes ha aumentado en ambos periodos.
Afortunadamente, ha habido una disminucion en la probabilidad de morir por cualquiera de
estas cuatro ENT principales entre las edades de 30 y 70 afios.

A nivel mundial, la tasa de mortalidad por estas enfermedades disminuy6 en un 18
% entre 2000 y 2016. En particular, las enfermedades respiratorias cronicas habia la tasa de
disminucion mas alta con un 40 %, seguida de las enfermedades cardiovasculares y el
cancer con una disminucion del 19 %. Sin embargo, ha habido un aumento preocupante del
5% en la mortalidad prematura por diabetes. En comparacion con los avances logrados en

la lucha contra las enfermedades transmisibles, ha habido un progreso insuficiente en la
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prevencion y el control de las muertes prematuras causadas por enfermedades no
transmisibles (ENT). Es crucial que los paises desarrollen estrategias integrales para reducir
efectivamente estas causas de muerte y lograr los objetivos globales establecidos para 2030.
En general, existe una necesidad urgente de priorizar la prevencion y el control de las ENT,
ya que el progreso actual no es suficiente. Es esencial que los paises desarrollen e
implementen estrategias efectivas para combatir estas enfermedades y reducir las muertes
prematuras, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos bajos donde la
disminucion de las tasas de mortalidad es mas lenta. Segun estimaciones, la asombrosa
cifra de 41 millones de personas en todo el mundo murié en 2016 debido a ENT, lo que
representa el 71 % de todas las muertes. La mayoria de estas muertes se atribuyeron a
cuatro ENT principales: enfermedades cardiovasculares (17,9 millones de muertes), cancer
(9,0 millones de muertes), enfermedades respiratorias crénicas (3,8 millones de muertes) y
diabetes (1,6 millones de muertes). En los paises de ingresos altos, el céancer se ha
convertido en la principal causa de muerte prematura, mientras que las enfermedades
cardiovasculares siguen cobrando la mayor parte de las vidas en los paises de ingresos
bajos y medianos bajos, la disminucion de las tasas de mortalidad por estas ENT es mas
lenta en estos dos grupos de paises.

Figura 3.8

La tasa de cambio anualizada en las tasas de mortalidad prematura estandarizadas por edad

causadas por las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) enfatizadas en la meta 3.4 de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) vari6 entre los diferentes grupos de ingresos
del pais durante dos periodos de tiempo: 2000-2010 y 2010 -2016.

Fuente: Global Health Estimates 2016: Deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000—
2016. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018

94



Figura 3.9

Tasa anualizada de variacién de las tasas brutas de mortalidad prematura debida a las cuatro ENT destacadas
en la meta 3.4 de los ODS, por grupos de paises segun los ingresos, 2000-2010 y 2010-2016

Fuente: Global Health Estimates 2016: Deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 201

3.6 Factores de Riesgo Muestran Tendencias Contradictorias.

Uno de los principales factores de riesgo del aumento de las tasas de mortalidad por
diabetes es la obesidad. La prevalencia mundial de la obesidad entre adultos ha aumentado
significativamente desde el afio 2000, con una multiplicacion de 1,5 veces. En nifios de 5 a
19 afios, la prevalencia bruta de obesidad se duplico con creces, del 2,9 % al 6,8 % en 2016.
Ademas, la prevalencia de nifios con sobrepeso también va en aumento, con un estimado de
38,3 millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso en 2019 en comparacion con
aproximadamente 30,3 millones en 2000. Aunque ha habido una disminucién en la
proporcion de nifios con sobrepeso en la Region de Africa de la OMS de 2000 a 2019, la
cantidad real de nifios con sobrepeso aumento de 5,1 millones a 5,6 %.

Las causas subyacentes de las principales ENT son una interaccién compleja de
factores geneticos, comportamientos de riesgo modificables y peligros ambientales. La
creciente prevalencia de la obesidad, particularmente entre los nifios, es un factor
importante que contribuye al aumento de las ENT, como la diabetes. Los esfuerzos para
abordar y mitigar estos factores de riesgo son cruciales para prevenir y controlar la carga de
las ENT en todo el mundo. Las causas subyacentes de las principales enfermedades no
transmisibles (ENT) son multifacéticas e involucran una combinacion de predisposiciones
genéticas, asi como conductas de riesgo modificables y peligros ambientales. Los
comportamientos de riesgo modificables incluyen el consumo de tabaco, el consumo
nocivo de alcohol, la inactividad fisica y las dietas poco saludables. Los peligros
ambientales, como la contaminacion del aire, también contribuyen al desarrollo de las ENT.
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La prevalencia de estos factores de riesgo varia segun la ubicacion geografica, el grupo de
ingresos y el género.

Figura 3.10

Prevalencia del sobrepeso en los menores de 5 afios, por grupos de paises
segun los ingresos, 2000 y 2019
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Fuente: Joint child malnutrition estimates: Levels and trends. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia/Banco Mundial; 2020 (4).

La prevalencia de sobrepeso entre los nifilos menores de 5 afios ha aumentado en casi
todos los grupos de ingresos desde el afio 2000, con la prevalencia més alta en los paises de
ingresos altos. Si bien no son indicadores oficiales de los ODS, las dietas poco saludables y
la actividad fisica insuficiente son dos factores de riesgo modificables que se monitorean en
el marco de la agenda relacionada con las ENT. En 2016, el 27,5% de los adultos mayores
de 18 afios eran fisicamente inactivos, con una mayor proporcién de mujeres que de
hombres. Asimismo, en el mismo afio, mads de cuatro de cada cinco adolescentes
matriculados en la escuela entre 11 y 17 afios no cumplieron con las recomendaciones de la
OMS sobre actividad fisica diaria, con una mayor proporcion de nifias que de nifios. La
presion arterial alta se considera un factor de riesgo importante para varias ENT, y la
prevalencia mundial de hipertension disminuyd un 11 % entre 2000 y 2015. En 2015, la
prevalencia mas alta de hipertension se observé en paises de bajos ingresos, mientras que la
prevalencia mas baja se registré en paises de altos ingresos.
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Figura 3.11

Tendencias actuales y previstas del consumo de tabaco entre la poblacion de >15 afios, por grupos de paises
segun los ingresos y por sexas, 2000 2025
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Fuente: WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; (2019).

El consumo de tabaco, que es un factor de riesgo significativo, ha experimentado
una disminucion significativa tanto en hombres como en mujeres en todo el mundo, en
todos los grupos de ingresos. Se espera que esta tendencia continte en el futuro. En 2018,
solo el 23,6 % de los adultos mayores de 15 afios consumia tabaco en alguna de sus formas,
en comparacion con el 33,3 % en 2000. Entre los hombres, la prevalencia del consumo de
tabaco disminuy6 del 50,0 % en 2000 al 38,6 % en 2018. Sin embargo, se prevé que
mantenerse por encima del 35% hasta 2025 a menos que se implementen politicas de
control estrictas, entre las mujeres, el consumo de tabaco disminuy6 del 16,7 % en 2000 al
8,5 % en 2018, a pesar de estas reducciones, el nimero total de consumidores de tabaco
adultos sigue siendo alto, con aproximadamente 1300 millones de personas que consumen
tabaco en 2018.

Los gobiernos pueden proteger a sus ciudadanos de los dafios mediante la
implementacién de las medidas descritas en el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco (CMCT de la OMS) y su Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de
productos de tabaco. La situacion ha mejorado en las 181 Partes del CMCT de la OMS, que
representan mas del 90 % de la poblacion mundial, desde que el Convenio entré en vigor en
2005. Sin embargo, se necesitan mas esfuerzos para reducir efectivamente la prevalencia y
las muertes por tabaquismo para 2030. el consumo de alcohol resulté en méas de tres
millones de muertes en todo el mundo en 2016, la mayoria entre los hombres. EI consumo
mundial de alcohol se ha mantenido relativamente estable desde 2010, con un consumo per
capita estimado de 6,2 litros en 2018. Sin embargo, las tendencias actuales sugieren un
aumento en el consumo mundial de alcohol para 2025, particularmente en las regiones de
las Américas, el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental.
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Figura 3.12

Consumo de alcohol per capita (personas de 15 afios en adelante) en un afio civil en litros de alcohol puro, por
sexos y por regiones de la OMS, 2000-2018
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Fuente: WHO Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [base de datos en linea], datos del
Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

La implementacion de medidas de control efectivas puede reducir
significativamente el consumo de alcohol. Algunas de estas medidas incluyen aumentar los
impuestos sobre las bebidas alcohdlicas, imponer prohibiciones o restricciones a su
publicidad, limitar su disponibilidad, hacer cumplir las leyes contra la conduccién en estado
de ebriedad y brindar intervenciones psicosociales breves. El consumo de bebidas
alcohdlicas en la Region Europea de la OMS sigue siendo el mas alto per céapita del mundo,
con un promedio registrado de 9,7 litros por persona en 2018. Sin embargo, ha habido una
disminucion notable de mas del 10 % desde 2010. Cabe sefialar que las mujeres en todas las
regiones son menos propensas a consumir bebidas alcohdlicas en comparacién con los
hombres, e incluso entre quienes lo hacen, tienden a beber menos. Aparte de la
contaminacion del aire exterior, la contaminacion del aire en los hogares representa una
amenaza importante para los aproximadamente 2800 millones de personas que dependen en
gran medida de sistemas de cocina contaminantes.

Si bien la proporcién de la poblacion mundial con acceso a combustibles limpios y
tecnologias para cocinar ha aumentado constantemente desde el afio 2000, alcanzando el 63
% en 2018, ha habido un namero relativamente constante de personas sin acceso a ellos
durante las ultimas tres decadas. En particular, existen marcadas disparidades regionales, ya
que solo el 18 % de la poblacidn africana utiliza principalmente tecnologias y combustibles
limpios para cocinar, en comparacion con mas del 90 % en Europa y las Américas. En
2016, una cifra alarmante de nueve de cada diez personas estuvo expuestas a aire que no
cumplia con las pautas de calidad establecidas por la OMS, méas de la mitad de la poblacién
mundial experiment6 niveles de contaminacién del aire que eran al menos 2,5 veces mas
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altos que el estdndar de seguridad recomendado. Los paises de ingresos bajos y medianos
sufrieron de manera desproporcionada la peor parte de este problema, representando mas
del 90% de las muertes relacionadas con la contaminacion atmosférica en 2016. Para
reducir significativamente las tasas de mortalidad causadas por enfermedades no
transmisibles (ENT), los paises deben fortalecer sus sistemas de salud. sistemas para
brindar atencién equitativa y de alta calidad para estas enfermedades. Esto debe comenzar
con el control de la hipertension y la implementacion de politicas que reduzcan en gran
medida el consumo de tabaco y alcohol, asi como la promocion y facilitacion de dietas
saludables y actividad fisica. La contaminacion del aire surge como un importante riesgo
ambiental para la salud humana, los efectos combinados de la contaminacion del aire
ambiental y doméstico fueron responsables de aproximadamente siete millones de muertes
en 2016, atribuidas principalmente a afecciones como accidentes cerebrovasculares,
enfermedades cardiacas, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de pulmon e
infecciones respiratorias agudas.

La implementacion de politicas y la asignacion de recursos para el desarrollo de
plantas de energia, sistemas de transporte y hogares mas limpios que prioricen la eficiencia
energética pueden desempefiar un papel importante en la reduccion de las causas
principales de la contaminacion del aire exterior y abordar los efectos del cambio climatico.
Ademaés, garantizar que una gama méas amplia de personas y comunidades tengan el mismo
acceso a combustibles y tecnologias limpios para cocinar, que sean asequibles, confiables y
ofrezcan una experiencia cobmoda, puede contribuir de manera efectiva a la reduccion de la
contaminacion del aire tanto a nivel nacional como internacional.

3.12 Homicidios, Violencia contra la Mujer, suicidios, lesiones por accidente de
transito e intoxicaciones involuntarias.

Segun estimaciones, el ndmero de victimas de homicidio en 2017 alcanzd la
asombrosa cifra de 478.000 en todo el mundo. Sorprendentemente, cuatro de cada cinco
victimas eran nifios pequefios o adultos. La tasa mas alta de muerte por homicidio se
registrd en la Region de las Américas, donde se situd en la escalofriante cifra de 19,6
muertes por cada 100.000 habitantes, esta estadistica fue tres veces superior a la tasa media
mundial de 6,3 muertes por cada 100.000 habitantes.

La violencia contra la mujer es un problema generalizado que esta presente en todo
el mundo y tiene graves implicaciones para la salud y el bienestar de las mujeres y sus
hijos. Es fundamental recopilar, analizar e informar datos sobre diversas formas de
violencia, como la violencia de pareja y la violencia sexual, a fin de desarrollar
intervenciones eficaces y medidas sostenibles para combatir este problema. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta trabajando junto con otras agencias de las
Naciones Unidas para recopilar datos sobre la violencia de pareja intima y la violencia
sexual fuera de las relaciones a través de encuestas y estudios de prevalencia de la
poblacion, se estan realizando esfuerzos para mejorar los datos sobre la violencia contra la
mujer a través del desarrollo de estimaciones.

En 2016, el nimero de suicidios en todo el mundo llegd a casi 800.000, lo que se
traduce en una tasa de mortalidad anual de 10,6 por cada 100.000 habitantes. Esta
estadistica indica una disminucion del 16% en las tasas de suicidio entre los hombres y del
21% entre las mujeres entre 2000 y 2016. Es de destacar que los hombres tenian casi el
doble de probabilidades de morir por suicidio en comparacion con las mujeres, con tasas de
13,5y 7,7 muertes por 100.000 habitantes, respectivamente, en 2016. Ademas, los datos
revelan que las tasas de suicidio tienden a ser mas altas entre los hombres en los paises de
ingresos altos, alcanzando 21,0 muertes por cada 100.000 habitantes.

Si bien ha habido algunos avances para abordar este problema, es crucial continuar
los esfuerzos para reducir la tasa mundial de suicidios, que se redujo en un 8 % entre 2010
y 2016. Alcanzar los objetivos mundiales para 2030 requerird enfoques integrales y
multisectoriales que se extiendan mas alld servicios de salud y salud mental. Es
fundamental abordar las causas subyacentes del suicidio, como las desigualdades de género
y las condiciones socioecondmicas, asi como las normas sociales que perpetian la
violencia. Ademas, se deben tomar medidas para restringir el acceso a plaguicidas
altamente peligrosos y evitar la difusion irresponsable de informacién por parte de los
medios de comunicacion, la prevencion de suicidios, homicidios y violencia no mortal
exige un enfoque holistico que abarque varios sectores y tenga en cuenta las causas
profundas de estos problemas.

3.13 Desafios de los Sistemas Estadisticos.

Idealmente, el monitoreo global deberia basarse en los datos generados por los sistemas
estadisticos nacionales. Estos datos deben ser completos, precisos y comparables entre
paises y a lo largo del tiempo. Sin embargo, es comun que los sistemas estadisticos
nacionales y los datos de salud que producen tengan limitaciones, a pesar de los
importantes avances logrados en las Gltimas décadas. Ademas, es posible que la cantidad
notificada de casos en los sistemas de vigilancia de enfermedades no refleje con precision
la cantidad real de casos. En muchos casos, los datos desagregados gque son esenciales para
monitorear las desigualdades en salud pueden no estar disponibles. Una limitacién es la
cobertura incompleta de los sistemas de informacién gerencial, como los sistemas de
registro civil y estadisticas vitales, asi como los sistemas de informacion periddica en salud
de los centros de salud. Este caracter incompleto puede dificultar un seguimiento eficaz.
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Ademas, es posible que las encuestas no sean representativas a nivel nacional o que no se
realicen con la frecuencia suficiente para permitir un seguimiento eficaz. El seguimiento
del progreso hacia el logro de los objetivos y metas relacionados con la salud de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el 13.° Programa General de Trabajo (GPW) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es crucial a escala mundial. Este monitoreo
requiere acceso a datos nacionales que sean de alta calidad y puedan rastrear cambios de
manera efectiva a través de indicadores especificos, si bien el monitoreo global de los
objetivos y metas de los ODS relacionados con la salud y el PGT de la OMS es crucial, las
limitaciones en los sistemas estadisticos nacionales y los datos que producen pueden
dificultar el monitoreo efectivo. Se necesitan mejoras para garantizar datos completos y
precisos que puedan compararse entre paises y a lo largo del tiempo, asi como la
disponibilidad de datos desglosados para monitorear las desigualdades en salud.

El sesgo de informacion, los errores en el procesamiento o la notificacion, los
retrasos en la notificacion y el uso de diferentes definiciones y metodologias en los paises
contribuyen al desafio de utilizar datos desactualizados, incompletos o inexactos en el
seguimiento de los indicadores de salud y dificultan el progreso hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. (ODS). Para abordar esto, se han identificado fuentes
de datos preferidas para cada indicador de los ODS relacionado con la salud. Idealmente,
los datos primarios de buena calidad generados por los paises se utilizarian para el
monitoreo global.

Sin embargo, en los casos en que los datos primarios no son lo suficientemente
comparables, organizaciones como la OMS emplean modelos matematicos o estadisticos
para generar estimaciones que sean comparables. Como resultado, las estadisticas
nacionales presentadas en Estadisticas de salud mundial 2020 son una combinacion de
datos primarios y estimaciones comparables. Los datos primarios generalmente se recopilan
de sistemas de notificacion ordinarios o fuentes de acceso publico, como encuestas
demogréficas y de salud.
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Figura 3.13

Disponibilidad de datos de base o primarios recientes para fundamentar el seguimiento mundial de los ODS
relacionados con la salud
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Fuente: OMS, (2020).

Es més probable que se encuentren datos primarios o datos de referencia directos
recientes en paises de ingresos bajos y medianos bajos que carecen de datos de base
recientes para estimaciones comparables. Estos paises a menudo se basan en datos de
indicadores obtenidos de encuestas de poblacion?, particularmente en relacion con la
nutricion infantil y la planificacion familiar. Sin embargo, la calidad de los datos puede
variar, y este informe tiene en cuenta los datos de referencia utilizados para generar las
estimaciones, independientemente de los ajustes realizados durante el proceso de
estimacion.

Los datos base considerados en este informe pueden variar debido a las diferentes
definiciones y metodologias utilizadas para los indicadores de los ODS relacionados con la
salud. Para indicadores complejos que incorporan multiples parametros?, solo se consideran
los datos base de los pardmetros mas importantes. Hay una falta significativa de

! Para que una estadistica se considere reciente cuando se reporta como dato primario, el afio de referencia
debe ser 2015 o cualquier afio posterior. De manera similar, cuando se trata de estimaciones comparables, los
datos primarios de referencia se consideran recientes si el Gltimo afio del periodo de referencia no esta a mas
de cuatro afios del afio de la estimacion.

2 La disponibilidad limitada de datos puede tener varias implicaciones. En primer lugar, puede indicar que las
estimaciones presentadas en la edicion actual se basan en datos de hace varios afios, cuando adn no se
disponia de los datos mas recientes. Alternativamente, podria sugerir que efectivamente se disponia de datos
maés recientes, pero que no llegaron a las organizaciones internacionales de manera oportuna o que no
cumplieron con los criterios necesarios para su inclusién en el proceso de presentacién de informes o
estimacion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que a fines de 2020 se publicara un informe completo
que brindara un analisis mas profundo de la disponibilidad real de datos a nivel de pais y la calidad de los
sistemas de notificacion de informacién de salud que generan estas estimaciones.
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disponibilidad y calidad de datos para guiar el seguimiento mundial de los ODS
relacionados con la salud. Los sistemas nacionales de informacion sanitaria necesitan
mejoras urgentes, incluidas mayores inversiones en colaboracion y recursos. Recopilar,
analizar y utilizar datos de alta calidad es un paso esencial para abordar y corregir las
desigualdades en la atencién médica.

3.14 Laequidad sanitaria es posible, si se cuenta con datos desglosados.

Estos hallazgos brindan informacion valiosa que puede guiar los esfuerzos para
abordar las desigualdades en materia de inmunizacion. Al comprender las variaciones y
disparidades subnacionales especificas, los formuladores de politicas y las partes
interesadas pueden desarrollar intervenciones especificas y asignar recursos donde mas se
necesitan. Una posible solucion es utilizar los datos administrativos de cobertura de
inmunizacion recopilados por organizaciones como UNICEF y la OMS. Desde 2016, estas
organizaciones han estado recopilando datos anuales a nivel de distrito en todo el mundo.
Sin embargo, la calidad de estos datos, particularmente en términos de estimacién precisa
de las poblaciones objetivo, ha sido un factor limitante para reflejar las desigualdades
subnacionales.

Para superar este problema, se utiliz6 un indicador de tasa de abandono entre la
primera y la tercera dosis de la vacuna DTP en 72 paises donde los datos permitieron su
calculo. Este indicador se utilizd6 para comparar las desigualdades geogréficas
subnacionales al agrupar los distritos en quintiles. En los 72 paises, las tasas de desercién
promedio nacionales informadas entre DTP1 y DTP3 oscilaron entre 0 %y 28,6 %, con una
mediana de 5,3 %. Sin embargo, estos promedios nacionales a menudo ocultan
desigualdades significativas entre distritos. En el 20% de distritos con las tasas de desercién
mas bajas (quinto quintil), la mediana de la tasa de desercion fue de 1,3%, en comparacion
con el 14,7% en el 20% de distritos con las tasas de desercion mas altas (quintil 1). En 19
de los 72 paises hubo diferencias de mas de 20 puntos porcentuales entre el quintil con la
tasa de desercién mas alta y el quintil con la més baja. Ademas, la mayoria de los paises
tenian un grupo de distritos con tasas de abandono escolar desproporcionadamente mas
altas en comparacion con el resto.

El seguimiento de las desigualdades en salud es crucial en la busqueda de la equidad
en salud. Al monitorear estas disparidades, podemos identificar las poblaciones que se estan
quedando atras y desarrollar politicas, practicas y programas destinados a corregir estas
inequidades. Sin embargo, para llevar a cabo este monitoreo de manera efectiva,
necesitamos acceso a datos desglosados, que actualmente no existen para muchos
indicadores de los ODS relacionados con la salud. Por ejemplo, cuando se trata de la
cobertura de inmunizacion, es importante realizar un seguimiento de las variaciones a nivel
subnacional. El Plan de accion mundial sobre vacunas ha establecido objetivos para la
cobertura nacional, asi como la cobertura dentro de cada distrito. Sin embargo, monitorear
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las desigualdades de inmunizacion a nivel de distrito ha sido un desafio debido a la falta de
datos y las preocupaciones sobre su precision.

Figura 3.14

Algunos distritos dentro de un pais tienen mas estudiantes que abandonan la escuela en comparacion con el
promedio de todo el pais. También observamos cuantos nifios recibieron su primera dosis de la vacuna DTPy
cuantos no en 72 paises en 2018.
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Fuente: Los paises incluidos en este estudio estan representados por circulos de colores, y cada pais
tiene su propio color Gnico. Las medianas, que se indican mediante lineas discontinuas de color
naranja, proporcionan un punto medio o valor central para los datos. La informacion para este
estudio se obtuvo de los datos de cobertura de inmunizacién subnacional de la Organizacién
Mundial de la Salud, publicados en 2019, y de las estimaciones de cobertura de inmunizacién
nacional de la OMS/UNICEF, publicadas en 2018.

Existen limitaciones en el uso de datos administrativos. Una de las principales
preocupaciones es la calidad de los datos en si. Ademas, las tasas de desercion solo brindan
informacidn sobre un aspecto especifico del calendario de vacunacion y no tienen en cuenta
a los nifios que no han sido vacunados en absoluto. Por lo tanto, para monitorear
efectivamente la equidad en la vacunacion, es importante combinar las tasas de desercion
subnacionales con otros indicadores, como la proporcién de nifios que no han recibido
ninguna dosis, comunmente denominados nifios de "dosis cero". Esto destaca la necesidad
de fortalecer continuamente los sistemas de informacion de salud para garantizar la
recopilacion de datos adecuados y su utilizacién con fines de seguimiento. En Gltima
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instancia, estos esfuerzos sientan las bases para la implementacion de programas de
inmunizacion que priorizan la equidad.
3.15 Mejorar los Datos de Violencia contra la mujer.

Ha habido una mejora notable en la disponibilidad, calidad y comparabilidad de los
datos basados en la poblacion sobre la violencia contra la mujer, especificamente la
violencia de pareja intima. Actualmente, un total de 147 paises poseen datos sobre la
prevalencia de la violencia fisica, sexual o psicoldgica en la pareja, lo que representa un
aumento significativo con respecto a los 87 paises que tenian estos datos en 2011. La
recopilacion de estos datos se facilita principalmente a través de la “Modulo de Violencia
Doméstica” de las Encuestas Demograficas y de Salud, junto con encuestas especificas
realizadas por las oficinas nacionales de estadistica.

A pesar de estos avances positivos, aun existen algunos desafios que deben
abordarse, un problema es la heterogeneidad de los datos recopilados, ya que varia en
términos de calidad y comparabilidad entre los diferentes paises. Ademas, hay una falta de
datos desglosados por edad, en particular para diferentes grupos de edad, incluidas las
poblaciones de mayor edad. Algunos paises aun no cuentan con datos sobre violencia
contra las mujeres, mientras que otros solo han realizado una encuesta representativa sobre
el tema. Ademas, los datos sobre violencia sexual fuera de la pareja adolecen de una falta
de medicidn estandarizada y un desglose de actos especificos de violencia dentro y fuera de
las relaciones. Para superar estos desafios, es crucial continuar trabajando para fortalecer la
medicion de las diversas formas de violencia sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd encabezando activamente los
esfuerzos para establecer un consenso sobre la definicién, medicion y notificacion de la
violencia psicologica por parte de la pareja intima. Esta iniciativa tiene como objetivo
generar estimaciones mas precisas y confiables sobre la prevalencia de esta forma de
violencia, al mejorar los métodos de medicion, serd posible informar sobre la violencia de
pareja en el futuro.

3.16 La Calidad de los Datos Sanitarios.

Tener estadisticas de salud precisas y comparables es vital para comprender las
tendencias de salud y tomar decisiones informadas. Los paises necesitan sistemas
integrados de estadisticas de salud para guiar las politicas y monitorear el impacto de sus
esfuerzos para lograr los ODS relacionados con la salud. La mejora de los sistemas de
registro civil y la implementacion de sistemas de vigilancia de la mortalidad son pasos
cruciales para garantizar la disponibilidad de datos confiables. La pandemia de covid-19 ha
enfatizado la necesidad de sistemas de datos flexibles y receptivos que puedan adaptarse a
situaciones inesperadas. La OMS esta trabajando activamente para facilitar la notificacion
de datos y brindar apoyo a los paises para fortalecer sus sistemas de datos. La pandemia del
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covid-19 ha puesto de relieve la importancia de contar con un sistema de datos funcional
que pueda adaptarse a situaciones imprevistas y brindar informacion oportuna y relevante
para la toma de decisiones.

Un sistema solido de registro civil es fundamental para recopilar registros precisos
de nacimientos y defunciones, incluidas las causas de muerte. Desafortunadamente, menos
de un tercio de los paises tienen datos de buena calidad sobre las causas de muerte. Sin
embargo, los avances recientes en las tecnologias digitales ofrecen oportunidades sin
precedentes para mejorar los sistemas de registro civil en todo el mundo. Tener estadisticas
de salud precisas y oportunas es crucial para comprender las tendencias de salud y tomar
decisiones informadas. Los tomadores de decisiones necesitan esta informacion para
desarrollar politicas efectivas, asignar recursos Yy priorizar intervenciones. Los datos
también son esenciales para que los Estados Miembros controlen el impacto de sus
esfuerzos en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la
salud. La creacion y el mantenimiento de tales sistemas no es un enfoque Unico para todos.
Cada pais enfrenta desafios Unicos y las estrategias deben adaptarse en consecuencia.

Los sistemas de vigilancia para monitorear la mortalidad son importantes en el
sector salud. Un sistema unificado con altos niveles de cobertura y exhaustividad puede
capturar todas las muertes y causas, generando los datos de mortalidad necesarios de
manera oportuna. Durante emergencias sanitarias como la del COVID-19, la vigilancia
rapida de la mortalidad permite medir variaciones repentinas en los niveles de mortalidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estd modernizando rapidamente su base de
datos de mortalidad para facilitar la notificacion de datos de los paises. Para cumplir con los
ODS relacionados con la salud, los paises requieren multiples sistemas de datos, como
registros civiles y estadisticas vitales, notificaciones periddicas de los centros de salud,
datos administrativos, encuestas de hogares, encuestas de poblacion, sistemas de vigilancia
y otras fuentes. Algunos indicadores también se basan en datos de sectores mas alla de la
salud, por lo tanto, es importante establecer sistemas integrados de estadisticas de salud
que generen parametros clave y brinden informacion para orientar las politicas.

e Datos de los servicios y centros de salud.

La generacion de datos administrativos e informacién sobre los servicios y centros
de salud se facilita a traves de diversos sistemas y subsistemas de datos, incluidos los
sistemas de informacidn periddica de saneamiento, registros, encuestas de establecimientos
de salud y sistemas de informacion de logistica y personal de salud. Sin embargo, la falta de
integracion entre estos sistemas, la ausencia de estandarizacion, la mala calidad de los datos
y la capacidad analitica limitada socavan el valor de esta informacion. Estas limitaciones
dificultan acciones efectivas de salud publica. Para abordar estos desafios, la OMS ofrece
una variedad de herramientas integradas y paquetes de asistencia técnica. Estos
instrumentos incluyen herramientas de medicion para establecer estdndares, monitorear el
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progreso y analizar informacién. Por ejemplo, se han desarrollado médulos especializados
para sistemas de informacion como el Software de Informacién de Salud Distrital (DHIS2)
y sistemas especificos de pais, que cubren &reas como VIH, tuberculosis, malaria,
enfermedades tropicales desatendidas, seguridad vial, otorrinolaringologia. (ENT)
condiciones, y la inmunizacion, se dispone de un conjunto de herramientas para evaluar la
calidad de los datos, mejorando la confiabilidad de la informacién recopilada a través de los
sistemas de informacion periddica sobre saneamiento mediante el uso de instrumentos e
indicadores estandarizados, los mddulos estandarizados para encuestas de establecimientos
de salud evaltuan aspectos clave como la disponibilidad del servicio, la preparacion, la
calidad de la atencion y la seguridad, y la gestion y las finanzas, asegurando que los
establecimientos de salud cumplan con los estandares necesarios para brindar servicios de
alta calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se compromete a brindar capacitacion
y asistencia técnica para mejorar la precision de la certificacion médica de las causas de
muerte. Esto es esencial para asegurar la comunicacion oportuna y confiable de la
informacidn. En colaboracion con otras organizaciones y socios de las Naciones Unidas, la
OMS ofrece conocimientos técnicos especializados a los estados miembros, con el objetivo
de alentar de manera efectiva al sector de la salud a participar y contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de registro civil. Al ayudar directamente a los paises,
fortalecer la capacidad regional y brindar servicios de capacitacion accesibles, la OMS
tiene como objetivo optimizar la formulacion de politicas con base en estos sistemas.

e Estadisticas poblacionales.

La generacion de datos administrativos e informacion sobre los servicios y centros
de salud se facilita a través de diversos sistemas y subsistemas de datos, incluidos los
sistemas de informacidn periddica de saneamiento, registros, encuestas de establecimientos
de salud y sistemas de informacion de logistica y personal de salud. Sin embargo, la falta de
integracion entre estos sistemas, la ausencia de estandarizacién, la mala calidad de los datos
y la capacidad analitica limitada socavan el valor de esta informacién. Estas limitaciones
dificultan acciones efectivas de salud publica, para abordar estos desafios, la OMS ofrece
una variedad de herramientas integradas y paquetes de asistencia técnica. Estos
instrumentos incluyen herramientas de medicion para establecer estdndares, monitorear el
progreso y analizar informacion.

Por ejemplo, se han desarrollado moddulos especializados para sistemas de
informacién como el Software de Informacion de Salud Distrital (DHIS2) y sistemas
especificos de pais, que cubren areas como VIH, tuberculosis, malaria, enfermedades
tropicales desatendidas, seguridad vial, otorrinolaringologia. (ENT) condiciones, y la
inmunizacion. Ademas, se dispone de un conjunto de herramientas para evaluar la calidad
de los datos, mejorando la confiabilidad de la informacion recopilada a través de los
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sistemas de informacion periddica sobre saneamiento mediante el uso de instrumentos e
indicadores estandarizados. Ademads, los mddulos estandarizados para encuestas de
establecimientos de salud evaltian aspectos clave como la disponibilidad del servicio, la
preparacion, la calidad de la atencion y la seguridad, y la gestion y las finanzas, asegurando
que los establecimientos de salud cumplan con los estandares necesarios para brindar
servicios de alta calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se compromete a brindar capacitacion
y asistencia técnica para mejorar la precision de la certificacion médica de las causas de
muerte. Esto es esencial para asegurar la comunicacion oportuna y confiable de la
informacion. En colaboracion con otras organizaciones y socios de las Naciones Unidas, la
OMS ofrece conocimientos técnicos especializados a los estados miembros, con el objetivo
de alentar de manera efectiva al sector de la salud a participar y contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de registro civil. Al ayudar directamente a los paises,
fortalecer la capacidad regional y brindar servicios de capacitacion accesibles, la OMS
tiene como objetivo optimizar la formulacion de politicas con base en estos sistemas.

e Consecuencias de los paises.

El involucramiento de los paises es un principio fundamental para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ya que alinea su apoyo con las prioridades de salud nacional y
las necesidades de los sistemas de salud. Ademas, la OMS tiene como objetivo armonizar
su trabajo con el de las Naciones Unidas y otros socios. Cada estrategia de cooperacion de
la OMS en diferentes paises describe un conjunto de prioridades acordadas y empresas
conjuntas para la colaboracion, centrandose en areas donde la organizacién tiene una
ventaja comparativa. Una de esas prioridades es la recopilacion, gestion y mejora de la
capacidad analitica para obtener informacion de salud confiable. Este aspecto del trabajo de
la OMS en los paises es crucial, ya que implica brindar apoyo para mejorar los sistemas de
informacién nacionales y fortalecer las capacidades para la recopilacion, el andlisis, la
notificacién y la utilizacion de datos relacionados con la salud.

e Evaluacion de las fuentes de Datos existentes.

Para abordar y cerrar las brechas de datos de manera efectiva, es crucial tener una
comprension integral del estado de los sistemas de informacion de salud de un pais. Esto se
puede lograr mediante la utilizacién del paquete técnico SCORE, que significa Survey,
Count, Optimize, Review y Enable. Al realizar encuestas, hacer un balance de los datos
existentes, optimizar los sistemas, evaluar su eficacia y permitir mejoras adicionales, los
paises pueden identificar areas fuertes y debiles dentro de sus sistemas de informacion de
salud. Esto permite la identificacion de vacios que necesitan ser llenados. El paquete
SCORE simplifica el seguimiento del progreso hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), al mismo tiempo que monitorea y mide la madurez de los
sistemas de informacion de salud. Ademas, apoya intervenciones y brinda orientacion sobre
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los métodos, estandares e instrumentos necesarios para medir e implementar las mejores
précticas en la recopilacién y gestion de datos de salud.

e Evaluacion de las fuentes de datos.

Para abordar y cerrar las brechas en los datos, es crucial tener una comprension
profunda del estado de los sistemas de informacion de salud de un pais. Esto se puede
lograr mediante la utilizacion del marco SCORE, que significa Encuesta, Conteo,
Optimizacion, Revision y Habilitacion. Mediante la realizacion de encuestas y
evaluaciones, los paises pueden identificar las fortalezas y debilidades de sus sistemas de
informacién de salud, asi como identificar areas donde faltan datos. SCORE simplifica el
seguimiento del progreso hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y permite el
seguimiento y la evaluacion de la madurez de los sistemas de informacién de salud, apoya
la implementacion de intervenciones y brinda orientacion sobre los métodos, estandares y
herramientas para medir las mejores précticas en la gestion de datos de salud.

e Estimaciones.

La OMS enfatiza la importancia de promover la apropiacién local en el seguimiento
de los indicadores de salud. Esto implica una estrecha colaboracion con los paises para
mejorar la calidad de las estadisticas y garantizar que los métodos utilizados para abordar
las lagunas de datos hayan sido validados cientificamente. Ademas, la OMS consulta con
los paises antes de publicar datos de salud, asegurdndose de que se tengan en cuenta sus
perspectivas y aportes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trabaja junto con
paises y agencias asociadas para desarrollar estimaciones integrales y confiables de
indicadores de salud globales, regionales y nacionales, estas estimaciones son cruciales
para garantizar que los datos sean comparables y de alta calidad.

Para lograr esto, la OMS sigue ciertos principios fundamentales y brinda apoyo a
los paises en la recopilacion, el andlisis, la utilizacion y el intercambio de datos. Uno de los
compromisos clave de la OMS es hacer que estos datos sean de facil acceso y estén
disponibles gratuitamente para el pablico, respetando al mismo tiempo los marcos éticos y
legales. Para mantener la precision y la transparencia en la presentacion de estimaciones, la
OMS ayuda a sus socios a seguir las Directrices para la presentacién precisa y transparente
de estimaciones (la declaracion GATHER). Estas pautas describen 18 elementos que deben
informarse cada vez que se publican nuevas estimaciones de salud mundial, incluidos los
detalles de los datos de entrada y los métodos utilizados para la estimacion, al adherirse a
estas pautas, los cientificos y los tomadores de decisiones pueden evaluar la calidad y la
comparabilidad de los datos.
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e Fortalecimiento en materia estadistica y de datos a nivel mundial para mejorar el
sistema sanitario.

La OMS tiene como objetivo fortalecer la capacidad de los paises a través de
actividades de capacitacion y tutoria en diversas areas, incluidos métodos estadisticos,
epidemiologia, garantia de calidad, analisis de big data, modelado y pronostico, monitoreo
de la desigualdad y comunicacién y utilizacion efectiva de datos para mejorar el impacto de
la politica. . Para mejorar la accesibilidad a las estadisticas de salud, la OMS est4
desarrollando una plataforma de datos de salud que servird como un centro centralizado
para acceder a datos de salud del Observatorio Mundial de la Salud, observatorios
regionales, bases de datos nacionales, indicadores de los ODS relacionados con la salud y
conjuntos de datos y metadatos de referencia. Ademas de brindar apoyo especifico para
cada pais, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) participa activamente en diversos
aspectos a escala global. Esto incluye el desarrollo de estandares y mejores précticas para
recopilar, procesar y analizar datos, como adherirse a las normas de las Naciones Unidas
sobre datos abiertos e implementar un sistema consistente para compartir, almacenar y
utilizar informacion.

La OMS también promueve el uso de las pautas GATHER vy los estandares digitales,
metodologias y métricas de salud de la poblacion a través de su Grupo de referencia sobre
estadisticas de salud y el Grupo técnico asesor sobre salud digital. Otra area de interés para
la OMS es la consolidacion y mejora de las normas internacionales de clasificacion de
datos, en particular la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). La 11.2 revision
de la CIE (CIE-11) ahora se encuentra alojada en una plataforma digital, lo que facilita la
notificacion oportuna y precisa de informacion sobre las causas de muerte. A través de
colaboraciones con organizaciones de las Naciones Unidas y socios no gubernamentales, la
OMS estad ayudando activamente a los paises a mejorar sus datos y sus capacidades
nacionales de vigilancia de la salud.

Estas mejoras tienen como objetivo ampliar el alcance y mejorar la calidad de la
informacion, asi como estandarizar los procesos para generar estimaciones globalmente
comparables. Como parte de su mision de mejorar los sistemas nacionales de salud, la
OMS colabora con los Estados Miembros a nivel mundial y regional brindando orientacion,
coordinacion y definiendo normas y criterios para los problemas de salud pablica. A nivel
nacional, la OMS apoya a los gobiernos y socios en la implementacion de estas pautas en
las estrategias nacionales de salud, priorizando los problemas relacionados con la salud y
asegurando el seguimiento y las acciones apropiadas.

e Monitoreo del Reglamento Sanitario Internacional para reforzar la seguridad
Sanitaria.
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El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) exige que los 196 paises y
territorios signatarios (Estados Partes) trabajen juntos para garantizar la seguridad sanitaria
mundial y mejorar sus capacidades para identificar, evaluar, notificar y responder a las
emergencias de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) juega un papel
importante en el apoyo a la implementacion de estas regulaciones y sus acciones
posteriores. Los Estados Parte utilizan el marco de seguimiento de la OMS para evaluar sus
propias capacidades y proporcionar informes anuales sobre el estado de las 13 capacidades
basicas acordadas. Un andlisis de los informes preliminares de 165 Estados Partes en 2019
revela un progreso considerable en casi todas las capacidades fundamentales, excepto las
relacionadas con los recursos humanos.

La mayoria de los Estados Partes estan mejorando sus capacidades de deteccion,
incluida la vigilancia y la deteccion de laboratorio, asi como la coordinacion y el
funcionamiento de los centros de contacto nacionales. Sin embargo, aun existen
deficiencias en las capacidades necesarias en puntos de entrada como puertos, aeropuertos
y pasos fronterizos terrestres, asi como en seguridad quimica y emergencias con materiales
radiactivos. Sin embargo, los datos informados indican que los paises y territorios estan
cumpliendo con sus obligaciones para mejorar los sistemas de alerta temprana y mitigar los
riesgos para la salud publica. Estas capacidades han demostrado ser vitales para detectar,
monitorear, notificar, planificar y tomar medidas iniciales en respuesta a la pandemia de
covid-19. A medida que el mundo lucha por controlar la pandemia, la necesidad de una
solida preparacion para emergencias, una rapida expansion de las capacidades de respuesta
y una estrecha colaboracidn entre sectores y naciones se ha vuelto mas evidente que nunca.

Figura .15

Capacidades de los Estados Parte del Reglamento Sanitario Internacional, 2018-2019
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e Aspectos de los indicadores de los ODS relaciones con la salud en las regiones

A menos que se indique explicitamente, las estadisticas proporcionadas a
continuacién son estadisticas oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Estas estadisticas se refieren a una variedad de indicadores relacionados con la salud y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asi como indicadores del 13.° Programa General
de Trabajo (13.° PGT). Los datos utilizados para la compilacion provienen principalmente
de publicaciones y bases de datos mantenidas por la OMS y otros grupos de las Naciones
Unidas (ONU) de los que la OMS es miembro.

Sin embargo, debido al espacio limitado, a menudo se hace referencia a los
indicadores utilizando las metas de los ODS y nombres de indicadores mas cortos para
obtener los nombres completos de los indicadores y las referencias relevantes). Es
importante tener en cuenta que las estimaciones para ciertos paises pueden tener un mayor
nivel de incertidumbre debido a la limitada disponibilidad y calidad de los datos primarios
de referencia. Para obtener informacion mas detallada, incluidos los intervalos de
incertidumbre y otros detalles especificos del indicador, consulte el Observatorio Mundial
de la Salud de la OMS.

Figura 3.15
Estadisticas principales Region Africa.
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e Recopilacion de datos sistematicos de mortalidad y morbilidad en la Regidn
de Africa de la OMS mediante la aplicacion de la CIE-11

La recopilacion de datos y la comparacion de resultados entre paises y a lo largo del
tiempo es crucial para el seguimiento de objetivos como los ODS. Sin embargo, en la
Region de Africa de la OMS, la falta de estadisticas confiables sobre la mortalidad general
y por causas especificas plantea un obstaculo significativo para comprender el impacto de
las intervenciones de salud. Para abordar este problema, se utiliza la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)
como estandar mundial para la recopilacion de datos. Aproximadamente 120 paises han
utilizado la décima revision de la CIE (CIE-10) para certificar, codificar e informar muertes
y causas.

En 2019, se publico la undécima revision (CIE-11), que incorpora nhuevas
tecnologias de datos para permitir a los paises generar informacion mas precisa y rentable
sobre mortalidad y morbilidad. La CIE-11 también incluye actualizaciones cientificas
recientes para mejorar el sistema de clasificacion. Esta version revisada esta disefiada para
usarse en varios idiomas y facilita la notificacion electronica de estadisticas de salud. Ha
reducido significativamente la necesidad de costosos manuales, capacitacion y soporte,
haciéndolo accesible a paises con diferentes entornos digitales. Las caracteristicas
interactivas y las funciones de busqueda de ICD-11 han contribuido a su rapida adopcion en
la Region de Africa de la OMS, superando los desafios que enfrenta la implementacion de
ICD-10.

Namibia fue uno de los primeros paises en probar ICD-11, codificando con éxito
informacion sobre las causas de las muertes anuales. Ruanda, Uganda y la Republica Unida
de Tanzania también han avanzado en la integracion de la CIE-11 en sus registros médicos
electrénicos y sistemas de notificacion. Otros paises de la region estan ansiosos por hacer lo
mismo y convertirse en pioneros en el uso de la CIE-11. El ICD-11 se incorporo a la
plataforma digital de salud de la Oficina Regional de la OMS para Africa, lo que marca un
avance significativo en la captura de datos en tiempo real que influiran en las tomas de
decisiones. Esta adopcion generalizada demuestra que lograr la disponibilidad y el uso
equitativos de la informacion de salud es posible para los paises de todos los grupos de
ingresos, los paises con baja cobertura o calidad de los datos codificados de mortalidad y
morbilidad ahora pueden generar y utilizar sistematicamente informacion de salud que
cumpla con los estandares internacionales.
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Tabla 3.1

Indicadores del ODS 3 se reportan valores a escala nacional como estimaciones comparables?
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Las unidades de medida utilizadas en estas estimaciones son las siguientes: "por
100.000 nacidos vivos" para algunos indicadores, "por 1000 nacidos vivos" para otros y
"por 1000 habitantes no infectados™ para otro conjunto de indicadores, algunos indicadores
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se miden “por 100.000 habitantes”, mientras que otros se miden “por 1000 habitantes en
riesgo”. También existen indicadores que se miden especificamente entre los nifios menores
de 5 afios, entre las personas de 30 a 69 afios y entre los adultos de 18 afios 0 mas. Ademas,
existen indicadores medidos en litros de alcohol puro per cépita para personas de 15 afios o
mas.

Algunos indicadores estdn normalizados por edad y medidos por 100.000
habitantes, mientras que otros estdn normalizados por edad y medidos entre nifias de 15
afios. Por ultimo, hay indicadores medidos entre nifios de 1 afio y en la edad recomendada
para el pais especifico. Las estimaciones comparables son valores asignados a paises para el
mismo afio de referencia, que pueden ajustarse 0 modelarse para facilitar las comparaciones
entre paises. Estas estimaciones se generan para paises que tienen datos primarios basicos
y, en algunos casos, para aquellos que no los tienen. La lista completa de indicadores para
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 se encuentra en el Anexo 2. El sombreado de azul a
naranja en la escala representa el rango de niveles: de bajo a alto para los indicadores de
mortalidad, incidencia y prevalencia; y de mayor a menor para indicadores relacionados
con cobertura de inmunizacion y cobertura de servicios, estas estimaciones comparables
brindan informacion valiosa para comprender la salud y el bienestar de diferentes paises, lo
que permite realizar comparaciones y analisis significativos.

Figura 3.16
Estadisticas principales de las Américas.
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e Riesgo de morir de forma prematura en América por enfermedades no
transmisibles.

Dentro de la Region de las Américas de la OMS, las enfermedades no transmisibles
(ENT) son las principales causas de muerte entre los adultos. EI ODS 3.4.1 enfatiza la
importancia de abordar cuatro tipos especificos de ENT: enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. En 2016, la probabilidad de morir
entre los 30 y los 70 afios por una de estas cuatro ENT era del 17,8 % para los hombres y
del 12,6 % para las mujeres. Durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) de 2000 a 2015, el riesgo de morir por alguna de estas ENT en los paises de esta
region disminuy0. La probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios debido a estas cuatro
ENT principales disminuyd en aproximadamente un 21 % tanto para hombres como para
mujeres.

Esta reduccion equivalié a una disminucion anual promedio de 1,6% para ambos sexos,
a pesar de este progreso, los hombres todavia tenian un mayor riesgo de morir por una ENT
en comparacién con las mujeres. EI modelado de los datos de 2000 a 2016 sugiere que esta
probabilidad se reducira ain mas en aproximadamente un 23% tanto para hombres como
para mujeres de 2015 a 2030. Sin embargo, esta reduccion no alcanza el objetivo de
terceros establecido por SDG 3.4.1, lo que indica que los paises de las Américas necesitan
intensificar sus esfuerzos de prevencion y tratamiento para limitar la mortalidad prematura
causada por las ENT. La mortalidad prematura por ENT continGa afectando de manera
desproporcionada a los paises socialmente mas desfavorecidos, donde las mujeres
experimentan una mayor desigualdad. El anélisis de la desigualdad absoluta y relativa entre
paises revela que esta distribucion se mantuvo relativamente sin cambios entre 2000 y
2010, pero ha experimentado un lento descenso desde 2011, por lo tanto, la regiobn muestra
dos tendencias positivas para abordar este problema.

La mortalidad prematura por ENT continta afectando de manera desproporcionada
a los paises mas desfavorecidos socialmente, y las mujeres experimentan una mayor
desigualdad en este sentido. Un andlisis de la desigualdad absoluta y relativa entre paises
revela que esta distribucidén se mantuvo relativamente sin cambios entre 2000 y 2010, pero
ha disminuido lentamente desde 2011. Por lo tanto, la regiobn muestra dos tendencias
positivas en terminos de reduccion de la desigualdad y abordaje de los desafios sefialados.
Segun los datos de modelos de 2000 a 2016, se prevé que la probabilidad de morir a causa
de estas ENT seguira disminuyendo en alrededor de un 23 % tanto para hombres como para
mujeres durante el periodo de 2015 a 2030, esta reduccion es inferior al objetivo
establecido en el ODS 3.4.1, indicando la necesidad de que los paises de las Américas
intensifiquen sus esfuerzos en prevenciéon y tratamiento para reducir la mortalidad
prematura por ENT.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las principales causas de muerte entre
los adultos en la Region de las Américas de la OMS. Especificamente, el ODS 3.4.1 se
centra en cuatro tipos de ENT, incluidas las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, como &reas prioritarias de accion. En el
afio 2016, hubo una probabilidad notable de que las personas, especificamente los hombres,
enfrentaran un riesgo de mortalidad entre las edades de 30 y 70 afios debido a la aparicién
de cuatro enfermedades no transmisibles (ENT). Esta probabilidad se estimO en
aproximadamente un 17,8 % para los hombres, lo que implica que una proporcion
considerable de la poblacion masculina era susceptible de sufrir una muerte prematura
causada por estas ENT especificas. De manera similar, para las mujeres, la probabilidad de
sucumbir a estas enfermedades dentro del mismo rango de edad fue ligeramente inferior al
12,6%. Por lo tanto, se puede inferir que ambos sexos enfrentaron una probabilidad
significativa de encontrar estas ENT y los riesgos de mortalidad asociados durante sus
mejores afios de edad adulta.

Durante el periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de 2000 a
2015, el riesgo de morir por alguna de estas ENT en los paises de esta region disminuyo. La
probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios por estas cuatro principales ENT
disminuyd aproximadamente un 21% tanto para hombres como para mujeres, con una
reduccion anual promedio de 1,6% para ambos sexos, los hombres ain tenian un mayor
riesgo de morir por una ENT en comparacion con las mujeres.

Uno de los objetivos clave del ODS 3.4.1 es lograr una reduccion de la mortalidad
prematura promedio por ENT a nivel regional, asi como una reduccion de la desigualdad
absoluta y relativa entre paises. Esto indica un énfasis creciente en lograr un progreso
equitativo hacia la meta de los ODS. El proceso de estimacion para este informe se basé en
la serie temporal 2000-2016 para el indicador 3.4.1 de los ODS, que mide la mortalidad
prematura promedio por enfermedades no transmisibles (ENT). Ademas, la estimacion
también tuvo en cuenta el promedio ponderado de los afios de educacion alcanzados por
hombres y mujeres entre 30 y 70 afios, que sirve como indicador de capital social y se
utiliza como estratificador de equidad en cada pais de la Region de las Américas.

Los datos presentados en este informe provienen de las estimaciones de Salud
Global 2016: muertes por causa, edad, sexo, por pais y por regién, 2000-2016, que fue
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra en 2018. Cabe sefialar que a
menos que se indique lo contrario, todos los datos de este informe proceden de esta fuente.
Ademas, es importante reconocer que el modelado realizado para este informe fue un
esfuerzo de colaboracion entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Vale la pena sefialar que la Region de las
Americas experimenta algunos de los niveles més altos de desigualdad de ingresos y
riqueza en el mundo. Por lo tanto, es crucial adoptar una perspectiva de equidad al evaluar
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el progreso hacia los ODS relacionados con la salud, esto requiere el desarrollo de
mecanismos institucionales para medir y monitorear las desigualdades sociales en salud, asi
como la utilizacion de microdatos de encuestas y fuentes administrativas a nivel nacional y
subnacional. Estos esfuerzos son esenciales para fortalecer la rendicién de cuentas y
garantizar que nadie se quede atras en la busqueda de una mayor equidad en la atencion
médica.
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Figura 3.17

Indicadores ODS estimaciones comparables
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Las estimaciones comparables son valores que pueden ajustarse 0 modelarse para
facilitar las comparaciones entre diferentes paises. Estas estimaciones se generan para
paises que tienen acceso a datos primarios basicos y, en algunos casos, para paises que no
tienen dichos datos. Los colores del azul al naranja muestran lo siguiente: Azul significa
gue no es muy grave, mientras que naranja significa que es muy grave. Esto se muestra para
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cosas como cuantas personas se enferman, cuantas personas tienen una enfermedad y
cuéntas personas mueren y de alto a bajo para los indicadores de cobertura de inmunizacion
y cobertura de servicios. Los valores sefialados con las letras del subindice representan
unidades de medida especificas, como por 100.000 nacidos vivos, por 1000 nacidos vivos,
por 1000 habitantes no infectados, por 100.000 habitantes, por 1000 habitantes en riesgo,
entre otros. Estas medidas se utilizan para analizar diversos grupos de edad y poblaciones,
como nifios menores de 5 afos, personas entre 30 y 69 afios, personas mayores de 15 afios y
nifias de 15 afios, incluye medidas para adultos mayores de 18 afios y bebés de 1 afio, estas
medidas también se utilizan para determinar la edad recomendada para ciertas acciones o

intervenciones dentro de un pais.
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CAPITULO IV

IMPORTANCIA DE LA ESTADISTICA PARA LA TOMA DE DECISIONES.

4 Toma de Decisiones en las politicas publicas.

Las politicas publicas, son decisiones que estdn disefiadas para abordar los
problemas sociales a través de la intervencién desde la esfera publica, implica que el estado
tome una posicidn sobre un tema que interesa a un grupo de actores de la sociedad civil. A
veces, politica y programas se usan errobneamente como sinonimos, pero en realidad los
programas son un conjunto de acciones planificadas con recursos especificos destinados a
lograr un objetivo particular. Estas decisiones forman parte de estrategias de politicas
publicas relacionadas con diversas areas como la salud, economia, la produccion y la
educacidn, en la gestion de politicas publicas, planes, programas y proyectos, la evaluacion
es fundamental. Es tan importante como el objetivo previsto porque permite analizar el
proceso de planificacion y retroalimentar la ejecucion, la evaluacion ayuda a medir el
impacto que la politica genera en la sociedad.

Este enfoque de cada etapa de desarrollo permite reconsiderar los supuestos que
llevaron al disefio de la politica, de acuerdo con la decision tomada ayuda a identificar
cualquier situacion imprevista y hacer los ajustes necesarios. La escala de esta tarea se
puede utilizar tanto para evaluar las politicas delineadas como para realizar evaluaciones.
Los objetivos, las estrategias de implementacion y los resultados esperados son aspectos
cruciales para considerar en cualquier proceso de evaluacion. En el mundo actual, la
evaluacion se ha vuelto imprescindible y va mas alla del control administrativo o financiero
de la decision de una politica, es un proceso integral de ejecucion, que requiere un trabajo
colaborativo entre diferentes disciplinas. Medir el desempefio y evaluar la calidad de los
servicios publicos se ha convertido en una necesidad para los gobiernos modernos de todo
el mundo.

Los administradores publicos del siglo XXI utilizan diversas técnicas de
investigacion y se basan en las ultimas teorias de la administracion estadistica para medir,
evaluar y asignar fondos en funcion de los resultados de sus investigaciones. Estos disefios
de investigacién, que se utilizaron principalmente en la academia, ahora se estan aplicando
en el ambito de la administracion publica. La evaluacion puede ser vista como una forma de
investigacion, segun Cea D'Ancona (1996) son estrategias de investigacion de manera
sistematica y rigurosa, se trata de obtener conclusiones validas y confiables sobre la
efectividad de la decision de un programa o actividades especificas que se estan evaluando.
Si bien una evaluacion puede no ser una investigacion cientifica per se, aun tiene
importancia en términos de los diversos enfoques de investigacién aplicados, como lo
destaca White Peck (2006).
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La evaluacion sirve como un instrumento estratégico que no solo orienta la decision
de las politicas sino que genera un flujo continuo de informacion oportuna. Esta
informacion es crucial para el redisefio y la mejora del desempefio de los proyectos, como
destaca Ballart (1992), el proceso de evaluacion se aplica con el objetivo de evaluar y
mejorar la conceptualizacion y el disefio del proyecto, asegurar la implementacion efectiva
y evaluar la utilidad, el impacto de los programas de intervencion social. Es importante
sefialar que la evaluacion no se limita a una sola area, sino que abarca tres areas distintas:
conceptualizacion disefio, implementacion e impacto. Cada una de estas areas juega un
papel crucial en el proceso de evaluacion, al centrarse en estas tres areas, como sugiere el
autor antes mencionado, se puede obtener informacion valiosa para seguir el progreso de un
proyecto y garantizar que se comunique de manera efectiva a todas las partes interesadas
relevantes.

El proceso de evaluacion es esencial, ya que proporciona sefiales y comentarios
valiosos a lo largo de las diversas etapas de un proyecto, comienza con la fase de
planificacion y conceptualizacién, luego pasa al proceso de implementacion y finalmente
concluye con la finalizacién del proyecto. La evaluacion abarca tanto alcances directos
como indirectos, en los que influye la eficacia de las estrategias disefiadas. Los
interventores juegan un papel crucial en la implementacion de las modificaciones
programaticas. Segun Nirenberg (2001), la intervencion de la evaluacion es particularmente
significativa en las etapas iniciales de un programa. Durante este periodo, el programa es
mas flexible y abierto a correcciones, por lo que es un momento oportuno para hacer
recomendaciones.

Es fundamental que la evaluacién ajuste, revise y reorganice los temas
fundamentales escuchando activamente a los actores y tomando en consideraciéon la
realidad en la que se implementara el programa. Ademas, es crucial reconocer los diversos
tipos de evaluacién que acompafian todo el ciclo de la politica publica, esta comprension
disipa la idea erronea de que la evaluacién solo sirve como fase final. La evaluacion abarca
mas que simplemente revisar la ejecucidén presupuestaria de las tareas completadas.
Desemperfia un papel vital en la configuracion y mejora de las acciones futuras, lo que en
ultima instancia conduce a una mejor comprension de cémo abordar y modificar las
circunstancias indeseables.

Es importante reconocer que la evaluacion no es solo un componente final o un
medio para responsabilizar a las personas, es una parte integral del propio programa. La
evaluacion permite la reorientacion de las acciones y brinda la oportunidad de examinar
criticamente las teorias subyacentes que guian las decisiones tomadas. Al hacerlo,
promueve el aprendizaje y permite futuras modificaciones para abordar cualquier situacion
no deseada.

e FEvaluacion del contexto social.
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La evaluacion va mas alla de la simple investigacion, ya que implica hacer juicios
de valor basados en informacion empirica recopilada sisteméaticamente utilizando enfoques,
métodos y técnicas de investigacion social predefinidos. Establece las bases para evaluar
las estrategias o actividades que forman parte de las decisiones en politicas publicas, desde
su concepcion hasta su impacto. Al referirse a la utilidad, Ballart considera los resultados de
la politica en términos de los bienes o servicios producidos y su impacto en la comunidad,
también tiene en cuenta los resultados econdmicos, considerando la eficiencia y eficacia de
las acciones. Entender la evaluacion como un proceso implica reconocer la importancia de
la informacion y la evidencia en cada etapa, esto incluye la evaluacion y el juicio de valor
basados en informacion empirica o experiencia.

El disefio de las evaluaciones de politicas o programas, especificamente al final de
las acciones, debe desarrollarse ya sea al inicio o durante la fase de planificacion de la
politica. Aqui es donde se debe prestar especial atencion a la determinacion de los
indicadores que deben analizarse después de definir las areas de observacion. Al hacerlo,
podemos asegurarnos de que la evaluacion sea integral y proporcione informacion valiosa
para la toma de decisiones. Toda evaluacion requiere del andlisis de informacion para poder
realizar juicios de valor indispensables para la toma de decisiones. En consecuencia, el uso
de técnicas estadisticas adecuadas para la observacion y el analisis, adaptadas a las diversas
dimensiones que se plantean en el estudio, es un recurso indispensable e ineludible.

Como hemos observado, el proceso de evaluacion puede ocurrir en varias etapas,
incluyendo la planificacidn, ejecucion y finalizacion de acciones. Sin embargo, para efectos
de este trabajo, nos enfocaremos especificamente en evaluar los resultados al final de la
implementaciéon de estas actividades, procurando que no obstaculice la reflexién sobre
etapas previas de aplicacion, que también pueden incluir instancias de seguimiento. En la
investigacion social, existen tres enfoques principales: cualitativo, cuantitativo y mixto.
Ninguno de estos enfoques tiene mayor jerarquia que los demas, ya que sirven a diferentes
objetivos e involucran observaciones de diferentes unidades de analisis.

Por lo tanto, la integracidn de enfoques cualitativos y cuantitativos a través de un
enfoque mixto ofrece la posibilidad de utilizar maltiples recursos para recopilar las
experiencias e informacién necesarias para emitir juicios informados. El enfoque
cuantitativo, especificamente, se refiere a la aplicacion de métodos o técnicas estadisticas
para analizar datos cuantitativos, la estadistica es una ciencia multidimensional con
maultiples definiciones, pero para los fines de este trabajo, puede definirse como una ciencia
que proporciona métodos para definir la bisqueda de informacién, el analisis, la
presentacion y la inferencia de juicios de valor objetivos en situaciones de incertidumbre.

La evaluacion al final de la accion requiere el uso de indicadores similares a los
utilizados con fines de seguimiento. Estos indicadores incluyen contexto, procesos,
recursos, resultados, y deben registrarse periédicamente a lo largo de la implementacién de
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las acciones. Sin embargo, cuando se trata de indicadores de impacto, se definen
especificamente para la etapa final de la evaluacion porque estan relacionados con el
problema que impulsé los programas de accion y pueden requerir un periodo de
observacion mas largo, los pasos metodoldgicos para realizar una evaluacion al final de la
implementacién de varias acciones son los siguientes: En primer lugar, es un momento
critico donde se hacen las definiciones clave para la evaluacion, incluyendo qué se
evaluard, como se evaluard, y quién participard en el proceso de evaluacion. En segundo
lugar, es necesario determinar las unidades de analisis, lo que implica identificar las
poblaciones de individuos u objetos y decidir el método de muestreo apropiado, si es
necesario.

Es importante tener en cuenta que puede haber multiples poblaciones o elementos,
que variaran segun el area de evaluacion y los indicadores que se utilicen. Una vez
establecidas las unidades de analisis, es crucial definir las variables cualitativas y
cuantitativas que se observaran. Esta tarea es fundamental ya que no solo implica
determinar las variables en si, sino también seleccionar la escala de medida adecuada, como
nominal, ordinal o de razon, los pasos involucrados en la realizacion de una evaluacion al
final de la implementacion de varias acciones son cruciales para obtener resultados
significativos. En primer lugar, es importante establecer definiciones claras para la
evaluacion, determinando qué aspectos se evaluardn, como se realizard la evaluacion y
quién sera el responsable de llevarla a cabo.

Es necesario identificar las unidades de andlisis, considerando las diferentes
poblaciones o elementos involucrados y seleccionando un método de muestreo adecuado si
se requiere. Ademas, definir las variables cualitativas y cuantitativas a observar es una tarea
fundamental, ya que no solo ayuda a determinar lo que se medirg, sino que también asegura
la precision de la escala de medicion utilizada. Para evaluar la eficacia de las acciones
realizadas, es necesario utilizar indicadores similares a los que se utilizan para fines de
seguimiento. Estos indicadores, que incluyen aspectos como contexto, procesos, recursos y
resultados, deben ser registrados periddicamente a lo largo de la implementacién de las
acciones. Sin embargo, cuando se trata de medir el impacto de las acciones, se necesitan
indicadores especificos, y estos generalmente solo se definen al final del proceso de
evaluacion, ya que requieren un periodo de observacion mas largo para evaluar con
precision el problema en cuestion.

Después de definir las variables, el siguiente paso crucial es desarrollar indicadores.
Estos indicadores pueden variar desde medidas simples, como cantidades, promedios y
porcentajes, hasta medidas mas complejas, como indicadores ponderados, de relacion o
multivariados. Ademas de definir los indicadores, es imperativo determinar las fuentes de
informacién y las herramientas que se utilizaran para la encuesta. Los cuestionarios de
encuesta se emplean cominmente para recopilar datos extensos en esta técnica de encuesta.
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Por dltimo, es importante establecer la frecuencia de las encuestas, si se realizaran de
manera continua a lo largo de la ejecucién de las acciones o a intervalos especificos.

e Relevamiento de la informacion.

Actualmente, la adquisicion de informacion se realiza de acuerdo con el disefio
prescrito, tomando en consideracion la unidad de analisis, la metodologia empleada, los
instrumentos utilizados y el marco temporal especifico seleccionado. Es fundamental
adherirse al proceso de recopilacion de informacion planificado, que implica realizar
basquedas exhaustivas basadas en fuentes predeterminadas y, posteriormente, aplicar
diversas técnicas de andlisis.

e Procesamiento de la informacion.

Una vez recopilada la informacion requerida, se vuelve fundamental organizarla
utilizando procedimientos informaticos adecuados para el anélisis de datos cuantitativos,
como software estadistico. Estas herramientas son accesibles para los usuarios sin ningdn
cargo, aunque también hay algunas que requieren pago. Al utilizar estas herramientas de
andlisis, se puede almacenar la informacion y generar resimenes descriptivos de todas las
variables que se han examinado, facilita el calculo de indicadores especificos segln los
criterios definidos.

e Analisis de la informacién.

Las herramientas iniciales para el procesamiento de datos, que ofrece la estadistica
descriptiva, no solo implican resumir la informacién mediante indicadores, sino que
también incluyen la necesidad de presentar esta informacién en tablas o graficos, ya sea
para analizar una variable o maultiples variables. En el campo del andlisis bivariado,
variables cualitativas como la zona de residencia y el grado de satisfaccion del beneficiario,
asi como variables cuantitativas como las ventas mensuales totales y el ingreso familiar per
capita mensual, juegan un papel crucial en el examen de asociaciones y correlaciones. Estos
coeficientes se utilizan ampliamente para comprender las relaciones entre diferentes
variables.

La estadistica, ademas de su funcién descriptiva, sirve como una herramienta vital
para la toma de decisiones a través de metodos inferenciales. En evaluacion o investigacion
social, para el desarrollo humano no basta con observar una muestra 0 una porcion de la
poblacién de interés, es necesario hacer inferencias sobre toda la poblacién con base en los
datos observados. En tales casos, entran en juego herramientas inferenciales que generan
estimaciones de indicadores o caracteristicas que no se pueden observar directamente en la
poblacién.

Estas estimaciones se obtienen utilizando técnicas como estimaciones puntuales o
intervalos de confianza, el propésito de estas herramientas inferenciales no es solo
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proporcionar estimaciones, sino también permitir la toma de decisiones sobre los valores
que pueden tener ciertos indicadores en la poblacion no observada. Esto es particularmente
util cuando el evaluador no tiene acceso directo a toda la poblacion pero todavia necesita
sacar conclusiones y tomar decisiones informadas basadas en los datos disponibles.

e Valoracion y toma de decisiones.

En este punto del proceso, el examen de los datos conduce a la formacion de
evaluaciones relevantes que tienen como objetivo mejorar la organizacion y la
implementacién de las acciones. Se inicia la produccion de informes, que involucran tanto
metodologias descriptivas como inferenciales, para presentar los hallazgos y sacar
conclusiones de la investigacion social. A partir de esta etapa, el evaluador posee evidencia
concreta y su analisis exhaustivo, lo que le permite emitir juicios evaluativos en todos los
dominios donde se recolectaron indicadores.

e Los profesionales en Ciencias Sociales y su formacion estadistica

La estadistica es un componente esencial de la formacion técnica y profesional a
nivel mundial, sin embargo, existe un problema comun de baja participacion e interés de los
estudiantes por la estadistica en situaciones cotidianas de ensefianza-aprendizaje. A pesar de
ello, la demanda de profesionales que entiendan y trabajen con la informacion es cada vez
mayor. A menudo, los estudiantes no logran comprender la importancia de leer, interpretar
y aplicar ciertas disciplinas durante su tiempo en las instituciones educativas. Esto es
especialmente cierto para las metodologias estadisticas, que estan estrechamente vinculadas
al método cientifico.

En esta etapa de su educacion, los estudiantes pueden tener dificultades para ver las
aplicaciones practicas de las estadisticas. sin embargo, en diversos campos profesionales,
particularmente en economia y administracion, las personas deben desarrollar las
habilidades necesarias para navegar en un mundo donde la toma de decisiones es un
requisito constante. Esto implica modelar la realidad utilizando informacion empirica y
empleando procedimientos apropiados para cada situacién Unica. EI modelado requiere
conceptualizacion y construccién operativa, determinando lo que se debe observar. Aqui es
donde la estadistica se vuelve crucial, ya que proporciona un marco para el pensamiento
estadistico, como lo propone Lopez Lozada (2004)3, una filosofia que guia tanto el
aprendizaje como la accion.

3 Lopez Lozada Lorena (2004). “Pensamiento estadistico: directivos con nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion”. Espacios. Vol. 25 (3).
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El pensamiento estadistico se refiere a la forma en que la informacion se percibe,
analiza y traduce en pasos procesables, no es simplemente un método para realizar calculos
matematicos, sino méas bien una mentalidad o filosofia de pensamiento. Al adoptar el
pensamiento estadistico, las personas reconocen que cada tarea o esfuerzo es una serie de
pasos interconectados que deben examinarse y mejorarse minuciosamente para lograr el
resultado deseado, ya sea el éxito personal o profesional. La clave es investigar
cuidadosamente cada paso, identificando areas de oportunidad y potencial de mejora. Al
minimizar la variacion en cada uno de estos pasos, las personas pueden alcanzar
efectivamente su objetivo previsto.

Dada la importancia del pensamiento estadistico, se debe enfatizar en la formacion
estadistica. Los profesionales deben estar equipados con la capacidad de participar en este
tipo de pensamiento antes de recurrir a métodos de calculo para resolver un problema. El
pensamiento estadistico abarca una combinacion de principios, lenguaje y estrategias que
permiten a las personas abordar y razonar a través de problemas que requieren
cuantificacion. Cuando el pensamiento estadistico esta arraigado, se puede aplicar a varios
procesos, contextos laborales e incluso a la vida cotidiana, lo que da como resultado una
comprension més profunda y una resolucion de problemas mas efectiva.

Es cierto que las limitaciones de tiempo pueden limitar la medida en que el
pensamiento estadistico puede desarrollarse completamente en los planes de estudios de
formacion profesional. Sin embargo, es crucial priorizar el cultivo de habilidades de
razonamiento sobre los meros célculos. Si bien pueden existir plazos y limitaciones de
tiempo, es importante asignar tiempo y recursos al despliegue de estrategias que fomenten
el pensamiento critico y las habilidades para resolver problemas. En ultima instancia, al
adoptar el pensamiento estadistico, los profesionales pueden afrontar desafios complejos
con mayor confianza y precision.

El desarrollo humano es un tema apremiante para el mundo entero, para abordarlo
constantemente se desarrollan e implementan programas para delinear acciones y politicas
especificas. Sin embargo, la disponibilidad y analisis de la informacion es crucial para la
toma de decisiones, especialmente al momento de evaluar estas politicas. Disponer de
informacion precisa y detallada es fundamental para el proceso de evaluacion, lo que
permite una resolucién de problemas y una planificacion eficaces. Cada equipo involucrado
en este proceso debe decidir sobre un enfoque de evaluacion, ya que dara forma a la
direccion de su trabajo.

Ahora se reconoce ampliamente que la evaluacion integral implica mas que solo
medir los resultados; es un proceso estratégico que orienta la mejora continua y el redisefio
de acciones. La estadistica juega un papel fundamental en este proceso de evaluacion,
requiriendo un disefio previo, definicion de unidades de analisis, variables e indicadores, asi
como la identificacion de las fuentes de datos y la frecuencia de las encuestas. Una vez que
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se recopilan y organizan los datos, la fase de analisis se convierte en el punto focal. En
consecuencia, una base sélida en estadisticas es crucial para la evaluaciéon de politicas y
programas publicos, ya que conduce a una mejor planificaciéon y ejecucion de acciones.

Por lo tanto, es fundamental que la estadistica reciba el reconocimiento que merece
en la formacion de los profesionales de las Ciencias Sociales, no solo como una asignatura
centrada en habilidades practicas o computacionales. En cambio, debe esforzarse por
cultivar en los estudiantes la capacidad de pensar estadisticamente, permitiéndoles
comprender la informacion de una manera integral que abarque todos los factores
interconectados que influyen en la toma de decisiones dentro de un sistema dado.

4.2 Impacto del covid-19 en el desarrollo de las politicas publicas.

No solo debemos considerar el impacto general de la crisis en el tamafio de las
economias y su capacidad de recuperacion, sino también el impacto distributivo que tendra.
La crisis interactia con las desigualdades existentes en la propiedad de activos, lo que
exacerba ain mas las disparidades. La pandemia de covid-19 present6 uno de los desafios
mas importantes y apremiantes que la humanidad ha enfrentado en los Gltimos tiempos.
Aln se desconoce su verdadero costo en términos de vidas humanas. Junto con la
devastadora pérdida de vidas y la profundizacion de la crisis de salud, el mundo también
presencio un colapso econémico que afectd severamente el bienestar de una gran parte de la
poblacion en los afios venideros.

Las decisiones que se tomaron para combatir la pandemia tendran efectos
duraderos en nuestras vidas, por ello es necesario comprender completamente los efectos
sociales y econdmicos de estas medidas y explorar la compleja relacion entre los diferentes
elementos del problema para informar futuras decisiones politicas. Hasta ahora, la
incapacidad de aislar selectivamente a las personas y grupos infectados requirié6 medidas
generalizadas de distanciamiento impuso un costo econémico 'y  social
desproporcionadamente alto a nivel mundial.

Politicas como el distanciamiento social, el confinamiento y las cuarentenas
resultaron en una reduccidn significativa, si no un cese total, de las actividades de
produccion y consumo durante un tiempo prolongado, lo que llevo al colapso del mercado
y al posible cierre de empresas, lo que en Ultima instancia provoc6 que millones de
personas perdieran sus empleos. El trabajo, que es un componente vital de la economia, se
vio gravemente afectado en la mayoria de los sectores. El cierre de las fronteras
interrumpi6é las cadenas de valor mundiales. Numerosas estimaciones indican una
contraccion en la produccion econémica mundial. En la region de América Latina y el
Caribe, las predicciones apuntan a un consenso de contraccién de alrededor de -3% 0 -4%,
con una recuperacion proyectada a los niveles de actividad previos a la crisis solo en 2022
en escenarios que anticipan una crisis mucho mas prolongada. Segun la CEPAL, sin
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politicas activas para proteger o reponer los ingresos de los grupos vulnerables, méas de 30
millones de personas en la region podrian caer en la pobreza.

Hay varios factores que hacen que ciertas personas y hogares sean mas vulnerables
durante una crisis econdmica, como los ingresos, las condiciones de trabajo y el acceso a
los servicios puablicos. Esto incluye a las personas que dependen de los mercados
informales, los propietarios de pequefias empresas, las mujeres con empleos precarios y los
grupos histéricamente marginados, como los pueblos indigenas y los afrodescendientes. Es
crucial que estos grupos estén a la vanguardia de las respuestas politicas. Como agencia de
desarrollo de las Naciones Unidas, el PNUD tiene un compromiso de larga data para ayudar
en el desarrollo y evaluacion de politicas publicas.

Tenemos el mandato de adaptarnos a las circunstancias cambiantes y brindar apoyo
a nuestros estados miembros para encontrar soluciones integrales a problemas complejos.
Esta iniciativa tiene como objetivo utilizar la experiencia y el conocimiento global del
PNUD, asi como la experiencia de nuestra red de centros de investigacion e instituciones
académicas en América Latina y el Caribe. Es un esfuerzo por fomentar la reflexion
colectiva sobre la respuesta a la crisis sanitaria del Covid-19 y sus impactos econémicos y
sociales en nuestras sociedades.

4.3 Aspectos conceptuales para analizar el impacto del coronavirus en el Desarrollo
Humano.

Para las economias emergentes, la introduccién de las NPI coincide con una caida
en los precios de las materias primas (25%) y un aumento en los diferenciales de crédito
soberano. Es probable que esta combinacion resulte en una fuerte disminucion de los flujos
de capital para las economias emergentes con déficit de cuenta corriente, los datos
histéricos sugieren que tales shocks a menudo conducen a severas recesiones en las
economias emergentes. Las implicaciones politicas de este andlisis indican que las ISFL
actuales son economicamente insostenibles, es crucial invertir en métodos mas eficientes
que permitan la identificacién y el aislamiento de las personas que necesitan estar en
cuarentena.

Dada la naturaleza global de este problema, la busqueda de NP1l y medidas directas
mas efectivas debe emprenderse a través de un esfuerzo colaborativo basado en la
cooperacion multilateral, esta nota destaca el impacto de la situacion actual en las politicas
economicas. Enfatizamos el conflicto entre los desafios fiscales que enfrentan las
economias emergentes y la urgente necesidad de adoptar medidas econdmicas paliativas.
Los gobiernos deben lograr un equilibrio entre abordar las preocupaciones econémicas
inmediatas y garantizar la sostenibilidad fiscal a largo plazo. Esta nota tiene como objetivo
proporcionar un analisis exhaustivo del impacto econdmico de la enfermedad por
coronavirus (covid-19) y explorar sus implicaciones politicas. Es importante sefialar que
esta es una descripcion general y se centra en los factores que probablemente afecten a las
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economias en desarrollo covid-19 fue causado por el virus para el que tratamiento
farmacoldgico no estaba determinado. La naturaleza de la enfermedad es tal que, sin
intervenciones no farmacoldgicas (NPI), los sistemas nacionales de salud se verian
desbordados.

En respuesta a esta situacion, los gobiernos de todo el mundo implementaron el NPI
para contener la propagacion de la pandemia en esta nota, primero discutimos los desafios
fundamentales que enfrentan actualmente las economias emergentes. Examinamos los
costos econdmicos directos e indirectos de las ISFL. Nuestro analisis muestra que los
costos directos de implementar las NPI pueden ser significativos, ya que representan mas
del 20% del PIB durante el periodo en que estas medidas estan en vigor. Ademas, si estas
medidas persisten en el tiempo, los costos directos se veran agravados por los costos
indirectos. Muchos hogares y negocios continuaran enfrentando sus gastos fijos mientras
experimentan una reduccion en sus ingresos. Esta disminucion en la entrada de efectivo,
combinada con la incertidumbre sobre la duracion de la crisis, creard una demanda de
liquidez sin precedentes. Ya estamos siendo testigos de cambios significativos en las
estructuras de cartera en los mercados de activos de los Estados Unidos, y es probable que
el estrés financiero causado por el desajuste entre ingresos y gastos provoque un aumento
del desempleo, aplazamientos de impuestos y reestructuraciones de deuda.

4.4 Desafios de las economias emergentes.

En primer lugar, existe un efecto directo sobre la actividad econémica debido a las
restricciones impuestas a varios sectores, como el turismo y el entretenimiento. La
produccién y los ingresos de estas industrias se han visto gravemente afectados, se preve
que las intervenciones no farmacoldgicas disefiadas para contener la covid-19, como las
restricciones de viaje y las medidas de distanciamiento social, tendran importantes
consecuencias econdémicas en todo el mundo. Este shock global tendra efectos de equilibrio
general sobre los precios y podria impactar fuertemente los ciclos econémicos de las
economias emergentes.

El impacto de covid-19 en las economias emergentes se puede observar de tres
maneras principales. En segundo lugar, muchos paises que dependen en gran medida de la
exportacion de materias primas estan experimentando una disminucién significativa de los
precios, lo que genera un impacto negativo sustancial en su PIB y sus ingresos publicos. El
brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) estd causado por un nuevo virus
que actualmente carece de un tratamiento farmacologico eficaz. La rapida propagacion y la
gravedad de la enfermedad han ejercido una enorme presion sobre los sistemas nacionales
de salud, lo que ha llevado a los gobiernos a implementar intervenciones no farmacolégicas
para frenar la pandemia.

Si bien los modelos matematicos que describen la dinamica epidemioldgica de
covid-19 aun son inciertos, la evidencia reciente sugiere que es posible que sea necesario
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mantener estas intervenciones durante varios meses. Corea del Sur y China contuvieron
con éxito el virus y estdn suavizando gradualmente estas medidas, pero sigue habiendo
preocupaciones sobre la posibilidad de un segundo brote una vez que se levanten las
restricciones de distanciamiento social. Por Gltimo, se estd produciendo un shock financiero
mundial, caracterizado por movimientos a gran escala en las carteras a medida que los
inversores buscan liquidez y abandonan los activos de mayor riesgo. Esto ha resultado en
salidas de capital, mayores costos de financiamiento y una disminucion en el valor de las
monedas para las economias emergentes, la pandemia de covid-19 no solo ha planteado una
gran crisis sanitaria, sino que también tiene importantes implicaciones econémicas, en
particular para las economias emergentes. Las intervenciones no farmacologicas
implementadas para contener el virus han tuvieron efectos de gran alcance en varios
sectores y en la economia mundial en general.

4.5 Las NPI y su impacto directo.

A través de célculos aproximados, se ha determinado que si paises como Italia,
Espafia, Nueva York, Illinois y California permanecieron en confinamiento total durante
dos semanas, y la actividad economica operé al 50% de su capacidad normal y se recupera
de inmediato, podria haber un caida intertrimestral del 8,3% respecto a un trimestre normal,
suponiendo que, en promedio, durante un periodo de distanciamiento social, el 40 % de la
economia opera al 50 % de su capacidad normal, la disminucién general de la produccion
agregada seria del 20 %. En este punto, es demasiado pronto para determinar con precision
el costo exacto de las NP1 (intervenciones no farmacéuticas).

Solo se podria especular sobre el impacto potencial, sin embargo, los datos
preliminares y las estimaciones aproximadas sugieren que el costo podria ser significativo.
Por ejemplo, en China, la produccién industrial cayo casi un 25 % entre diciembre de 2019
y febrero de 2020. La inversion en activos fijos, que es una medida de la actividad de la
construccion, también cayd un 24,5 % en el mismo periodo, frente a un crecimiento del 5,4
%. en 2019. Las ventas minoristas en China se desplomaron un 20,5% en los dos primeros
meses del afio, momento en que el consumo suele experimentar un auge, frente al
crecimiento del 8,0% observado en diciembre de 2019.

En Estados Unidos, JP Morgan prevé una caida acumulada en produccion del 4,5%
en los dos primeros trimestres del afio, esperandose una rapida recuperacion en el tercero y
cuarto trimestres. Goldman Sachs pronostica tasas de crecimiento trimestrales de -1,5 % en
el primer trimestre, -6 % en el segundo trimestre, +3 % en el tercer trimestre y +2,5 % en el
cuarto trimestre, lo que da como resultado una tasa de crecimiento anual promedio de -3,8
% y -3,1 % en comparacion con el altimo trimestre de 2019. Segun estimaciones de JP
Morgan, el sector de servicios al consumidor, que se ha visto afectado por las medidas de
distanciamiento social, representa aproximadamente el 7% del Producto Interno Bruto
(PIB) total. Ademas, se proyecta que estos servicios solo podran funcionar a alrededor del
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63% de su capacidad de su capacidad en marzo, al 25 % en abril y al 63 % en mayo antes
de volver a operar por completo. capacidad en junio.

Tabla 4.1
Variacion porcentual hipotética del PIB
Proporcion de la produccion afectada por NPIs (%)

- 10% 208 30% 408 50% 60% 70% 809% 90%
% 10%: -1% -2% -3% -4% -5% -6% -7% -8% -5%
= 20% -2% -4% -6% -8% -1086 -12% -14% -16% -18%
'E 30%: -3% -6% ] -12% -15% -18% -21% -24% -27%
z A0% -4% -8% -12% -16% -2086 -24% -28% -32% -36%
2
=] 50% -5% -10% -15% -20% -25% -30% -35% -40% -45%
-]
E 60%: -6% -12% -18% -24% -30% -36% -42% -48% -54%
3 70% -7% -14% -21% -28% -35% -42% -49% -56% -63%
L)
z B0% -8% -16% -24% -32% -403% -48% -56% -64% -72%
[}

90% -9% -18% -27% -36% -45% -54% -63% -72% -81%

Esta tabla ilustra como el cambio porcentual en el PIB esta influenciado tanto por la
proporcion del sector afectado dentro del PIB total como por la magnitud de la caida
experimentada por esos sectores. EI NPI al PIB y la disminucién de la produccién han
tenido un impacto significativo. Para evaluar con precision el impacto de covid-19 en el
PIB, es necesario calcular el efecto directo en cada sector y luego analizar como otros
sectores responden a este choque utilizando matrices de entrada/salida. Considerando que la
participacion laboral representa aproximadamente dos tercios del producto, una
disminucion del 30% en las horas trabajadas resultaria en una reduccion del 20% en la
produccion. Estas estadisticas son preocupantes y los periodos prolongados de
distanciamiento social pueden ser una carga financiera.

4.6 Las NPI y su impacto indirecto.

Las repercusiones de las NPI se extienden mas alla de su impacto directo y pueden
tener efectos negativos de gran alcance en la economia, incluidas quiebras, pérdida de
empleos, disminucion de la demanda y cambios en la asignacion de activos debido a una
mayor incertidumbre. El impacto de las intervenciones no farmacéuticas (NPI, por sus
siglas en inglés) discutido anteriormente no tiene en cuenta completamente los posibles
efectos secundarios que pueden surgir de este shock. Hay varios efectos indirectos dificiles
de medir que es probable que ocurran, lo que resultara en una mayor disminucion de la
actividad economica.

Ademas, los cambios sustanciales en las carteras hacia activos liquidos y la
incertidumbre que rodea las valoraciones de las empresas tendran ramificaciones
significativas en los mercados crediticios. En primer lugar, los bancos se enfrentaran a una
reduccion de capital a medida que se expongan a empresas en riesgo de quiebra. Por lo
general, los bancos otorgan préstamos a empresas que no pueden obtener recursos
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financieros de los mercados de capital. EI Grafico 4.1 ilustra la ampliacion de los
diferenciales entre diferentes calificaciones crediticias, lo que destaca esta tendencia. En
segundo lugar, la mayor demanda de efectivo tiene el potencial de agotar los mercados de
crédito a corto plazo. En Estados Unidos, el mercado de papel comercial ha experimentado
una pérdida de liquidez, siendo la Reserva Federal el Unico comprador. Este fendmeno
demuestra como las entidades privadas en los Estados Unidos estan transfiriendo fondos de
los mercados crediticios a fondos mutuos altamente liquidos que efectivamente se
benefician de la proteccion de la Reserva Federal, en este caso se pronostica un aumento
similar en la demanda de los activos méas facilmente convertibles en América Latina.

Gréfico 4.1
Incremento abrupto de la demanda de liquidez
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for Fianance, Princeton University, Marzo 19, 2020.
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4.7 Los precios de las materias primas y su impacto en América Latina.

Las fluctuaciones en los precios de las materias primas tienen un impacto
significativo en los ciclos econdmicos de las naciones emergentes, como lo destacan
Schmitt-Grohe y Uribe (2018). EI Grafico 4.3 presenta un indice integral de precios de
materias primas que abarca varias materias primas como el petréleo, la soja, el café y el
cobre, entre otras. Cabe destacar que estos precios han experimentado una disminucion
sustancial de aproximadamente un 25% de enero a marzo de 2020. Esta caida normalmente
daria lugar a una fuerte depreciacion de la moneda y una recesion posterior para los paises
que dependen en gran medida de las exportaciones de materias primas. Especificamente,
paises como Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y México, que dependen en gran
medida de estas exportaciones para una parte importante de sus ingresos gubernamentales,
enfrentaran desafios considerables en el manejo de sus finanzas publicas debido a la
perturbacion en sus términos de comercio.

El choque traerd resultados ventajosos para los importadores de materias primas de
América Latina y el Caribe.

Gréfico 4.3
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4.8 Las condiciones crediticias a nivel mundial
El cuerpo de investigacion existente sobre los ciclos econémicos en las economias
emergentes ha documentado ampliamente que la actividad econdémica en estos paises esta
fuertemente influenciada por las condiciones crediticias globales. Se ha observado que
existe una correlacion entre el deterioro de las condiciones financieras externas y la
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ocurrencia de recesiones severas. Esto es evidente en el Grafico 4.4, que ilustra que los
diferenciales de rendimiento entre la deuda soberana de América Latina y los bonos del
Tesoro de EE. UU. casi se han duplicado desde principios de enero, incluso para los paises
con los riesgos més bajos de la region. Ademas, el Grafico 4.4 proporciona datos sobre los
flujos de dinero real a los mercados emergentes, obtenidos del Instituto de Finanzas
Internacionales, que revelan una interrupcion significativa en los flujos de capital.

En consecuencia, los paises con déficit por cuenta corriente se verdn obligados a
reducir su demanda, lo que se traducird en una disminucion de la produccion acompafiada
de una disminucion ligeramente mayor del consumo. Ademas, habrd una reduccién
sustancial de la inversion, que sera tres veces mayor que la caida porcentual de la
produccion. Como resultado, habra una disminucién de las importaciones, lo que se vera
reflejado en la balanza comercial. Es importante tener en cuenta que los paises exportadores
de materias primas con déficit en cuenta corriente deberdn someterse a un ajuste mucho
mas significativo de la demanda agregada, en particular si se considera el impacto adicional
de las inversiones improductivas.

Gréafico 4.4
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Gréafico 4.5

Interrupcion de los flujos de capital

Estd en marcha una gran reversa en los flujos de los Empequeneciendo sudden stops anteriores
mercados emergentes..

Pico 2017 en
fujos a ME
Q12019

Rastreador diario de flujos de dinera real 2 ME, en $8

IIF diario de fiujos de dinero real a ME. en $M
{se muestsa con frecuencia trimestral

rastre:
(promedio méwil de & semanas centrado

| -a0|
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2013 2014 2016 2017 2019

Fuente: Robin Brooks and Jonathan Fortum, GMV: The Covid-19 Sudden Stop
135



4.9 El riesgo adicional del apalancamiento.

Después de experimentar casi una decada de tasas de interés cercanas a cero, tanto
las empresas como los gobiernos se encuentran agobiados por una cantidad significativa de
deuda. Si los préstamos morosos continGan persistiendo y estas instituciones no pueden
cumplir con sus obligaciones de deuda o refinanciar sus préstamos, existe una posibilidad
real de una crisis financiera mundial que podria ser tan grave o incluso peor que la que
presenciamos en 2008 y 2009. El grafico 4.5 ilustra el alarmante aumento de la deuda de las
empresas no financieras especificamente en Estados Unidos.

En caso de una recesion prolongada, es muy probable que se rebaje la calificacion
de la deuda con una calificacion B. Adicionalmente, la deuda corporativa de corto plazo,
que constituye alrededor del 31% de la deuda total, representa aproximadamente el 10% del
PIB del pais, los hogares también estdn cargados de deudas, y el pago de sus deudas
consume aproximadamente el 10% de su ingreso disponible. Estas deudas pueden resultar
dificiles de refinanciar, los paises que han acumulado niveles excesivos de deuda y que ya
estan sufriendo las consecuencias fiscales de una recesion, junto con la caida de los precios
de las materias primas en un mundo con condiciones financieras dificiles, pueden verse
tentados a reestructurar sus deudas.

Paradojicamente, la anticipacion de tales decisiones podria conducir a la realizacion
de estas predicciones. Ante esta situacion, valdria la pena evaluar las necesidades de
financiamiento del sector publico a nivel global y compararlas con la capacidad del Fondo
Monetario Internacional (FMI) para intervenir y brindar asistencia.

Gréfico 4.5
Deuda corporativa
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La recesion de covid-19 es actualmente un tema de debate debido a la duracion
incierta de las intervenciones no farmacéuticas (NPI) vigentes y la posibilidad de su
readopcion en el futuro. Hacer predicciones sobre la recesion seria audaz dadas estas
incertidumbres. Si las NPI son de corta duracién y no dejan un impacto duradero en la
economia, se espera una recesion corta y profunda en forma de "V". Esta prediccion se
alinea con las opiniones de bancos tradicionales como Goldman Sachs, Morgan Stanley, JP
Morgan-Chase y Citi. Ademas, si hay ciclos de NPI que se implementan y levantan de
manera intermitente, podria resultar en una recesion en forma de "W", con periodos
alternos de declive econdmico y recuperacion.

Sin embargo, existe un riesgo significativo de que las NPI se prolonguen y tengan
consecuencias mas duraderas. Se necesita tiempo para que las personas desempleadas
encuentren un nuevo empleo y para que las empresas recuperen su capital de trabajo. Si las
ISFL persisten lo suficiente como para dafiar seriamente los balances de los agentes
financieros y no financieros, es probable que la recesion tome la forma de una escalera, con
una recuperacion lenta.

4.10 Consecuencias en las politicas.

La implementacion de Intervenciones No Farmacéuticas (NPI) en numerosos paises
ha tenido importantes implicaciones econémicas. En respuesta a esto, los gobiernos de las
economias emergentes tienen la oportunidad de explorar varias opciones de politica. Un
enfoque potencial consiste en implementar NPl mas eficientes. Lamentablemente, debido a
la falta de datos precisos sobre el nimero real de infecciones, nuestras estimaciones de ROy
s son imprecisas. Ademas, es importante sefialar que RO no es una constante bioldgica fija.
En cambio, estéd influenciado por varios factores sociales, como la frecuencia de contacto
entre las personas infectadas y otras que son susceptibles al virus. El valor de RO también
esta influenciado por politicas y normas sociales, que pueden variar entre paises, regiones e
incluso a lo largo del tiempo dentro de la misma region.

En paises como ltalia, Espafia, Argentina, California, Illinois y Nueva York se han
implementado medidas extremas como el confinamiento para reducir el contacto entre
individuos y posteriormente disminuir el valor de RO. La razon por la que las sociedades
estan adoptando NPI extremas se debe a los modelos epidemioldgicos que predicen que los
sistemas de atencion médica, que estan disefiados para circunstancias normales, se verian
abrumados por la afluencia de pacientes agudos con COVID-19. Estos modelos indican que
la tasa de crecimiento diario de infecciones es directamente proporcional al nimero ROs-1,
donde RO representa el numero reproductivo basico y s denota la proporcion de la
poblacion que es susceptible a la enfermedad. Esencialmente, RO es el numero anticipado
de infecciones secundarias causadas por un solo individuo infectado en una poblacion
completamente susceptible. El producto de ROs representa el nimero esperado de
infecciones secundarias causadas por un solo individuo cuando una fraccién de la poblacion
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es susceptible. Esta relacion destaca el equilibrio entre el tiempo de recuperacion esperado
para una persona infectada y el tiempo previsto entre nuevos casos. Si el periodo de
recuperacion supera el tiempo entre nuevos casos, la epidemia seguird aumentando. La
intervencion politica més efectiva para combatir el covid-19 es el desarrollo de tecnologia
que pueda reducir la tasa de contacto entre personas infectadas y susceptibles. Esto implica
implementar medidas que restrinjan la interaccion social generalizada tanto como sea
posible. Si bien las medidas de confinamiento universal tienen un costo significativo, las
medidas de aislamiento especificas tienen el potencial de un alto retorno de la inversion.
Estas NPI selectivas implicarian aislar grupos especificos de personas, como los que ya
estan infectados, los que probablemente lo estardn y los que son més vulnerables a la
enfermedad.

Los servicios sociales pueden ser de gran ayuda para los gobiernos en la asignacion
efectiva de recursos de salud y la implementacion de medidas de intervencion social. Al
recopilar y analizar datos, los servicios sociales pueden ayudar a disefiar intervenciones no
farmacéuticas (NPI, por sus siglas en inglés) especificas basadas en evidencia empirica.
Esto se puede lograr mediante pruebas aleatorias de toda la poblacién o probando una
muestra representativa y examinando sus caracteristicas socioeconémicas. Luego se pueden
usar meétodos estadisticos para determinar si los factores socioecondémicos especificos
pueden predecir el contagio en la poblacién en general.

Utilizando esta informacién, los gobiernos pueden desarrollar NPI a la medida y
estrategias de vigilancia. Pero si dejamos de tomar medidas para prevenir la propagacion de
la enfermedad en todas partes y no podemos usar medidas especificas en ciertas areas,
podria haber un nuevo brote de la enfermedad y tendriamos que empezar de nuevo a aplicar
NPI generalizadas. Los modelos epidemioldgicos indican que relajar las medidas de
distanciamiento social cuando la proporcién de la poblacion inmune adn es relativamente
baja podria conducir a un resurgimiento de la epidemia, siempre que haya tratamiento
médico disponible.

Los ejemplos de la provincia de Hubei y Corea del Sur, donde las medidas de
distanciamiento social fueron relajadas proporcionardn mas informacion sobre este riesgo.
Por otro lado, las NPI tenian como objetivo restringir los movimientos de las personas y, al
mismo tiempo, garantizar la produccion y el movimiento continuos de bienes esenciales
para evitar interrupciones en la cadena de suministro. Al abordar la naturaleza global de la
pandemia, era necesario un enfoque cooperativo y multilateral para coordinar los esfuerzos
y asignar de manera mas eficiente y los resultados se pueden lograr mas rapidamente,
particularmente en el desarrollo de una solucion farmacéutica para la contencion. Los
enfoques coordinados de las NPI pueden permitir que los paises adopten las mejores
practicas sin un periodo de transicion. Un enfoque multilateral también podria establecer
protocolos globales para viajes y movimientos internacionales, establecer una asociacion
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entre organizaciones como el PNUD, la OMS, organizaciones no gubernamentales e
instituciones financieras internacionales puede ayudar a los paises en desarrollo a
monitorear la pandemia a través de un equipo de estadisticos y epidemiologos. Esta alianza
también facilitaria la implementacion de restricciones acordadas por unanimidad en los
viajes internacionales.

4.11 Politicas de cuidados paliativos en la economia.

Los politicos y funcionarios de América Latina tienen una gran experiencia en el
manejo de shocks y fluctuaciones de precios de materias primas. Cuando se enfrentan a este
tipo de desafios econdmicos, una respuesta comun es permitir la depreciacion de la moneda
y hacer ajustes presupuestarios. Sin embargo, cuando se trata de lidiar con interrupciones
del suministro a una escala tan grande, las autoridades de la regién tienen poca experiencia
o0 investigacion académica relevante en la que confiar. El shock de oferta fue el resultado de
las medidas de distanciamiento social implementadas para contener la propagacion de la
enfermedad. Por lo tanto, la respuesta inicial de los formuladores de politicas deberia ser
utilizar el tiempo ganado con estas costosas medidas para desarrollar estrategias eficientes
para minimizar el contacto entre personas infectadas y susceptibles, como se menciond
anteriormente.

Los gobiernos a nivel nacional y subnacional enfrentaron desafios similares a los de
los agentes privados. También cubrieron los costos fijos a pesar de la reduccion de los
ingresos fiscales provocada por la caida de la actividad econémica y los precios de las
materias primas, hubo una mayor demanda social por un mayor gasto publico durante la
crisis. En las economias emergentes, el cambio internacional hacia activos de menor riesgo
en las carteras de inversién hizo aun mas dificil asegurar las colocaciones de deuda
publica. Los paises con espacio fiscal limitado o inexistente enfrentaron decisiones dificiles
por lo que requirieron asistencia de instituciones financieras internacionales.

El impacto econémico de las intervenciones no farmacéuticas (NPI) generalizadas
dependia de su duracion, cuanto mas tiempo duraban las intervenciones, mayores fueron los
efectos negativos. Como se mencion0 anteriormente, las NP1 condujeron a una contraccion
de la liquidez, lo que obligd a las empresas y personas a financiar sus costos fijos mientras
experimentaron una disminucion de los ingresos. Las empresas debieron cubrir gastos
como salarios, deudas e impuestos, mientras que los hogares necesitan comprar bienes y
servicios esenciales. Aquellos con suficientes activos o acceso al crédito pudieron manejar
este desajuste de ingresos y gastos mientras sus recursos lo permitan. Sin embargo, este
shock de liquidez incito a los ahorradores a vender sus activos y abandonar posiciones de
riesgo. Ademas, la incertidumbre sobre la duracion de las NPI generalizadas llevé a los
particulares a aumentar sus reservas de liquidez como medida de precaucion.
Curiosamente, hubo informes en las redes sociales de un aumento en el almacenamiento de
papel higiénico como parte de estas reservas de precaucion.
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4.12 Aspectos fiscales y monetarios de las politicas financieras.

Las Intervenciones No Farmacéuticas (ISFL) tuvieron un impacto directo en la
necesidad de activos liquidos, y es solo la autoridad monetaria la que posee la capacidad de
mejorar la oferta de dichos activos. Los bancos centrales, al estar en una posicion distintiva,
pueden ofrecer liquidez sin preocuparse por la inflacién debido al aumento significativo en
la demanda de dinero y liquidez, esto se puede lograr mediante la adquisicion de bonos del
gobierno o instrumentos de deuda del sector privado.

Tabla 4.2

Tamafio de las empresas (distribucion).

Emprendedores | Empleados
LAC
Tamano de la empresa (empleados) 0 1-5 6- 1-5 6-
Educacién 78 84 1.6 7.8 1.2
Ingresos relativos del pais 44%, 71% 175% 56% 121%
Ingresos (PPP) 100 14 428 17 273
Porcentaje del empleo total 22% 11% 1% 20% 46%
OCDE
Tamanho de la empresa (empleados) 0 1-10 11- 1-10 11-
Educacion 126 129 141 125 136
Habilidades Mateméticas 499 506 549 495 523
Alfabetismo 501 502 535 504 528
Ingreso regional relativo 34% 84% 115% 55% 75%
Ingresos (PPP) 100 197 381 141 157
Porcentaje del empleo total 9% 5% 1% 20% 65%

Fuente: PIAAC, IDB Harmonized Household Survey

Proporcionar liquidez a las empresas en dificultades es de suma importancia, ya que
garantiza su capacidad para mantener a su fuerza laboral y continuar pagando a sus
empleados. Al financiar empresas que estan experimentando pérdidas financieras, se puede
inyectar liquidez al sistema, salvaguardando puestos de trabajo que de otro modo estarian
en riesgo. Ademas, esta liquidez también tiene un efecto domind positivo en las pequefias y
medianas empresas (PYME) que suministran bienes y servicios a estas empresas en
dificultades, ya que pueden beneficiarse de un mayor poder adquisitivo.

Los gobiernos desempefian un papel crucial a la hora de alentar a las instituciones
financieras a ampliar sus balances para proporcionar la liquidez necesaria a quienes la
necesitan. Las instituciones financieras pueden lograr esto tomando ciertas medidas, como
aumentar las lineas de crédito para hogares y empresas, otorgar aplazamientos automaticos
de los pagos de la deuda y aumentar sus activos liquidos para satisfacer las demandas de los
clientes. En resumen, es imperativo priorizar la provision de liquidez a las empresas en
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dificultades para salvaguardar los puestos de trabajo y garantizar su capacidad para
compensar a sus empleados. Al alentar a las instituciones financieras a ampliar sus balances
y colaborar con el banco central y el Tesoro, los gobiernos pueden desempefiar un papel
fundamental en el mantenimiento de la estabilidad y el apoyo a la economia en general.
Para facilitar la expansion del pasivo en los balances de las instituciones financieras, el
banco central puede otorgar crédito directamente a estas instituciones o indirectamente a
través de la colaboracion con el Tesoro. Ademas, la asistencia financiera oficial a las
empresas podria estar supeditada a una disminucién de los ingresos de la empresa y
otorgarse con la condicion de que se abstengan de despedir trabajadores.

Los bancos pueden requerir cierto margen de maniobra en las regulaciones para
expandir sus balances sin necesidad de capital adicional, es importante reconocer que la
persistencia de la morosidad en este contexto representa una importante amenaza que
podria explotar en cualquier momento. Otro método para brindar liquidez a los gobiernos es
permitir que las empresas pospongan sus pagos de impuestos corporativos y rentas del
trabajo, con la opcion de pagarlos en el futuro. La autoridad fiscal podria incluso prestar
dinero a empresas que lo necesiten, posteriormente, una vez que se resuelvan los préstamos
morosos, el gobierno puede titularizar y vender los derechos de estos flujos de efectivo
futuros a otros inversionistas.

Este mecanismo permite a las empresas emitir deuda garantizada y paliar sus problemas de
liquidez, ya que las obligaciones tributarias prevalecen sobre las deudas simples en caso de
quiebra. Para un gobierno con dificultades financieras, esta intervencion permite un ajuste
fiscal futuro sin la necesidad de aprobar una legislacion politicamente desafiante para
aumentar los impuestos o reducir el gasto. La coordinacion internacional para crear
clausulas estandarizadas para este tipo de instrumentos financieros puede mejorar la
liquidez del mercado y hacerlo mas atractivo para los inversionistas internacionales.

e Decisiones Fiscales.

La politica fiscal es reconocer la persistencia de las inversiones improductivas
(NPI, por sus siglas en inglés) junto con la disminucion de los precios de las materias
primas y las dificiles condiciones financieras mundiales, esto requiere un ajuste a largo
plazo. Adicionalmente, se deben adoptar medidas econdmicas paliativas inmediatas para
mitigar el dafio causado por las ISFL, lo que a su vez requiere un aumento del déficit fiscal.
Ademas, los gobiernos deben establecer su voluntad de tolerar un cierto nivel de inflacion
para financiar estos programas a traves de la creacion de dinero.

La reduccion temporal de programas gubernamentales no esenciales también se
puede considerar como parte de la estrategia general. Al planificar el alcance de sus
programas e intervenciones politicas, los paises deben considerar varios factores. Estos
incluyen incorporar medidas de ajuste fiscal a largo plazo en las propuestas legislativas
para impulsar el gasto pablico actual, estimar el monto de la deuda publica que los

141



gobiernos pueden emitir a prestamistas privados nacionales e internacionales y determinar
el volumen de préstamos que se pueden obtener de los bancos multilaterales de desarrollo.
y el FMI a través del Instrumento de Financiamiento Réapido (al 100% de la cuota) y un
acuerdo de derecho de giro (al 250% de la cuota). Ante este escenario, los bancos
multilaterales de desarrollo como el Banco Mundial, el BID y la CAF juegan un papel
crucial en la provision de financiamiento especial a los gobiernos que enfrentan problemas
fiscales. Una via potencial para financiar estos amplios programas es que estas instituciones
vendan bonos o acciones preferentes a los bancos centrales que participan en la
flexibilizacion cuantitativa (QE).

Es importante evaluar la escalabilidad de los programas gubernamentales existentes,
como las transferencias de efectivo. ¢Se pueden ampliar estos programas para dirigirse
especificamente a los més afectados por el impacto econémico de COVID-19? Ademas, los
gobiernos deberian considerar brindar asistencia financiera directa en forma de préstamos
en lugar de transferencias siempre que sea posible. Uno de los desafios que pueden
enfrentar los gobiernos es garantizar que aquellos que realmente necesitan apoyo financiero
sean quienes lo reciban, ya que es posible que los programas sociales actuales no lleguen
efectivamente a estas personas.

Estas transferencias pueden implementarse junto con los planes de crédito formales
o informales que puedan tener los hogares, ya sean proporcionados por el Estado o el
sistema financiero. Sin embargo, los métodos especificos utilizados para facilitar estas
transferencias de liquidez variardn segun la capacidad institucional de cada gobierno la
reestructuracién del servicio de la deuda y la implementacion de mecanismos efectivos para
las transferencias monetarias son pasos cruciales que los gobiernos deben tomar para
apoyar a las personas que atraviesan dificultades financieras debido a la pandemia de
covid-19.

Al evaluar los programas existentes, explorar opciones de asistencia financiera
directa y considerar enfoques alternativos, los gobiernos pueden garantizar que la ayuda
llegue a quienes mas la necesitan. Si el servicio de la deuda requiere pagos netos, es
importante considerar los beneficios de la reestructuracion, esto es especialmente crucial
para las personas que se han quedado desempleadas, las que trabajan en el sector informal y
las que trabajan por cuenta propia. Estas personas necesitaran ayuda para hacer frente a sus
dificultades financieras, los gobiernos deben idear mecanismos para garantizar que las
transferencias monetarias se entreguen de manera rapida y eficiente a quienes tienen mas
probabilidades de experimentar una reduccion significativa en sus ingresos.
Alternativamente, los gobiernos podrian considerar proporcionar transferencias a todos los
hogares en el sector informal y/o aquellos que trabajan por cuenta propia. Sin embargo, este
enfoque puede ser bastante costoso, ya que implicaria brindar asistencia financiera
equivalente a la mitad de la fuerza laboral multiplicada por el salario minimo.
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Reflexiones finales.

El desarrollo sostenible se introdujo por primera vez en 1987 en el Informe
Brundtland titulado "Nuestro futuro comdn”, este informe enfatizd la importancia del
crecimiento economico, la equidad intra e intergeneracional y la proteccion ambiental para
el bienestar de los seres humanos, marcd un cambio estratégico hacia un enfoque del
desarrollo mas equilibrado y de largo plazo. En la década de 1960 surge la teoria de la
dependencia, que incorpora una dimension socioldgica a través del andlisis de la lucha de
clases y los sistemas de dominacion. En la década de 1980, la teoria de la regulacion
francesa adoptd un enfoque holistico, enfatizando el papel de las instituciones en el
desarrollo.

La teoria del desarrollo humano surgié en la década de 1990 como respuesta a las
criticas al enfoque economicista de los estudios del desarrollo, la preocupacion era integrar
los aspectos sociales de la poblacion en el andlisis y avanzar hacia una comprension mas
compleja del desarrollo, este enfoque critico estuvo influenciado por el trabajo tedrico de la
CEPAL en América Latina desde la década de 1940, que se centré en la condicion de
subdesarrollo y las bases del crecimiento de las diferentes naciones, esto sento las bases
para la teoria de la economia estructural, simultdneamente, las preocupaciones sobre el
medio ambiente ganaron protagonismo.

La creacion del Club de Roma en 1968 y el enfoque de ecodesarrollo presentado en
1973 por el director ejecutivo del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
reflejaron una creciente conciencia de los problemas ambientales. Estas perspectivas fueron
mas alla de los enfoques economicos tradicionales y contribuyeron al desarrollo de una
nueva perspectiva: el desarrollo sostenible. Dentro de este marco conceptual expansivo que
ha sido redirigido hacia los aspectos sociales y ambientales, surge una nueva perspectiva
del mundo, cambiando fundamentalmente el enfoque del crecimiento y la productividad
como el nucleo del trabajo social hacia la idea de desarrollo, sus beneficiarios y el medio
ambiente.

Las ideas presentadas por Amartya Sen, quien fue invitado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) junto con un distinguido grupo de
economistas, incluidos Mahbub Ul-, Haq, Paul Streeten, Meghnad Desai, Gustav Ranis y
Keith Griffin, ocupan una posicion central. Han trabajado diligentemente para formular un
enfoque novedoso para medir el desarrollo de las naciones. La culminacion de sus
esfuerzos ha dado como resultado una importante contribucion conocida como indice de
Desarrollo Humano (IDH), que se publica desde 1990 con el objetivo de generar una
comprension integral del desarrollo.

Las ideas de Amartya Sen han dado forma significativa a la teoria del desarrollo
humano y han propuesto una perspectiva alternativa para medir y abordar el desarrollo. A
diferencia del enfoque tradicional en las posesiones materiales y la riqueza, Sen introdujo
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un enfoque holistico que enfatiza el bienestar y las capacidades de las personas. Esto
significa considerar no solo lo que las personas tienen, sino también su estado general de
ser y su capacidad para participar en diversas actividades. Ademas, Sen destaca el papel
crucial que juegan las instituciones en el impulso del desarrollo, en colaboracion con
Nussbaum en 1993, Sen amplié aun méas estos conceptos, sefialando la importancia de la
participacion institucional en la configuracion del progreso social.

Sen (2000) sostiene que el objetivo final del desarrollo es permitir que las personas
hagan cosas que valoren, tanto para ellos como para sus familias, esto incluye no solo el
bienestar material, sino también el bienestar social y psicoldgico. El desarrollo debe
esforzarse por mejorar las capacidades de las personas, permitiéndoles llevar una vida
satisfactoria y contribuir al bienestar de sus comunidades. Segin Sen (2000:19), el
desarrollo puede entenderse como un proceso continuo y dinamico que tiene como objetivo
mejorar el bienestar general y la libertad de las personas.

La conceptualizacion del desarrollo de Sen enfatiza la importancia de expandir las
libertades reales que disfrutan los individuos. Estas libertades reales se refieren a las
capacidades y oportunidades reales que tienen los individuos para lograr y participar en
diversos funcionamientos. Los funcionamientos pueden entenderse como las actividades y
estados del ser que los individuos valoran y encuentran significativos. La capacidad de
lograr diferentes combinaciones de funcionamientos refleja la medida en que los individuos
tienen libertad real. Sen (1992: 81) explica ademas que la libertad real no se limita a las
elecciones personales, sino que también abarca los contextos socioeconémicos, culturales,
politicos y ambientales en los que se encuentran los individuos.

Esta perspectiva reconoce que las capacidades de los individuos para ejercer su
libertad estan influenciadas por las estructuras e instituciones sociales en las que viven. Por
lo tanto, el desarrollo debe apuntar a crear un entorno propicio que empodere a las personas
para perseguir sus metas y aspiraciones, la concepcion tedrica del desarrollo de Sen enfatiza
la importancia de ampliar las libertades y capacidades reales de los individuos. Reconoce
que el desarrollo no se trata Gnicamente del crecimiento econémico o la generacion de
ingresos, sino también de mejorar el bienestar general y la agencia de las personas en varios
aspectos de sus vidas.

El desarrollo debe apuntar a crear un entorno propicio que empodere a las personas
para perseguir y lograr una variedad de funciones valiosas, tanto para ellos mismos como
para sus familias. Por lo tanto, es imperativo medir el desarrollo unicamente en funcion de
la medida en que aumentan las libertades individuales. Esto se refiere a la creacion de
entornos que permitan a las personas expresar libremente sus habilidades y perseguir sus
aspiraciones mas preciadas. Amartya Sen (1992: 81) enfatiza que la justicia debe evaluarse
a través de las libertades reales que poseen los individuos para moldear su propio destino de
acuerdo con sus valores personales, en lugar de estar determinada por las posesiones o
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recursos materiales, cualquier teoria de la justicia que abogue por la equidad debe priorizar
un examen integral de las libertades reales que tienen los individuos para elegir su propia
forma de vida y luchar constantemente por ella, incluso si sus valores difieren de los demas.
Esto es especialmente importante considerando los diversos objetivos que pueden tener los
individuos en las sociedades modernas, sin establecer jerarquias ni privilegiar unos
objetivos sobre otros (Sen 1997).

El objetivo del desarrollo, tal como lo describe Sen (2000), estd intimamente ligado
a conectar las libertades genuinas experimentadas por los individuos dentro de una
poblacion particular. Segun Sen (2000), es crucial ver a las personas como agentes activos
que participan activamente en la configuracion de su propio futuro, y no Unicamente como
receptores pasivos. Esto significa que la libertad juega un papel fundamental al permitir que
las personas alcancen sus objetivos y persigan las cosas que valoran. Abarca no solo los
procesos de toma de decisiones y acciones posteriores, sino también las oportunidades
tangibles disponibles para los individuos para ejercer su libertad, teniendo en cuenta las
circunstancias especificas en las que se encuentran.

Segln Sen (2000: 75), el concepto de libertad juega un papel crucial en la
evaluacion de las ventajas humanas y el éxito social desde una perspectiva mas amplia. ES
en este contexto que surge la nocion de capacidad, que representa una forma de libertad que
otorga a los individuos la libertad fundamental para perseguir diversas combinaciones de
funcionamientos o estilos de vida. En términos mas simples, la capacidad se refiere a la
libertad de lograr diversas formas de vivir y desarrollar el potencial de uno. El alcance de la
capacidad de uno esta fuertemente influenciado por los factores econémicos, politicos,
sociales, culturales y ambientales que los rodean.

En consecuencia, para asegurar el crecimiento de las capacidades de un individuo y
mejorar su nivel de vida, las definiciones de politica deben abarcar tanto los requisitos
personales como el potencial colectivo para promover la libertad. Segin Amartya Sen, las
libertades se pueden categorizar en dos grandes grupos: las que son esenciales y las que
sirven como medio para lograr otros fines. Las libertades constitutivas son libertades
individuales fundamentales que son esenciales para el desarrollo humano en lo que se
refiere a la vida humana. Estas libertades abarcan las potencialidades de los seres humanos
y son cruciales para permitirles llevar una vida plena de alta calidad, abarcan una variedad
de habilidades basicas, como la capacidad de evitar privaciones fundamentales que
amenazan la vida, como el hambre, la desnutricidn o las muertes evitables.

Las libertades constitutivas incluyen la adquisicion de habilidades sociales y
culturales basicas, como lectura, escritura, matematicas basicas, la capacidad de expresar
libremente ideas y valores, y la oportunidad de participar directa o indirectamente en el
gobierno de la propia comunidad. Es imperativo que cualquier programa dirigido a
promover el desarrollo humano priorice la adquisicion y expansién de estas libertades. Por
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el contrario, las libertades instrumentales abarcan una amplia gama de oportunidades y
derechos que juegan un papel crucial en la mejora de la libertad general de las personas.
Estas libertades, intrincadamente entrelazadas con los sistemas econémicos, sociales y
politicos, forman la base para la realizacion de las libertades constitutivas fundamentales.

Varios aspectos, como los servicios econdmicos, los marcos institucionales, las
oportunidades sociales, incluido el acceso a los servicios de salud, las libertades politicas,
los mecanismos de gobernanza transparentes y las garantias sociales y legales.
Esencialmente, las libertades instrumentales abarcan el ecosistema social que se crea dentro
de una ubicacién geografica especifica, esta conceptualizacion esta acertadamente
articulada por el renombrado economista Amartya Sen. El papel instrumental de la libertad
se refiere a la forma en que varios derechos y oportunidades juegan un papel importante en
la mejora de la libertad general de las personas, promoviendo asi el desarrollo. La eficacia
de la libertad como herramienta radica en la interconexion de diferentes formas de libertad,
ya que un tipo de libertad tiene el potencial de mejorar enormemente a otros (Sen, 2000:
56). Las opciones disponibles que tiene una persona estan influenciadas principalmente por
sus relaciones con los demas, asi como por sus interacciones con el Estado y varias
instituciones.

En la teoria del desarrollo humano, la salud es un aspecto crucial que esta
profundamente entrelazado con el concepto de libertades humanas. Sirve tanto como un
derecho fundamental como un medio para lograr la justicia social y la equidad. Esta
conexion entre salud, derechos y justicia social ha sido enfatizada por académicos como
Sen (1999, 2000, 2002). Debido a este hecho, es imperativo tener una perspectiva holistica
e inclusiva sobre la salud, teniendo en cuenta los diversos problemas y posibles soluciones.
Es fundamental reconocer la interconexion entre las libertades individuales, las estructuras
sociales y econémicas y los derechos politicos y humanos cuando se abordan problemas de
salud. Uno de los principales desafios que enfrentan las personas en términos de sus
libertades son las limitaciones que encuentran para acceder a los servicios de salud, lo que
puede tener efectos perjudiciales para su salud.

Estas limitaciones pueden incluir falta de cobertura, infraestructura inadecuada y
servicios médicos y hospitalarios de mala calidad. Por lo tanto, como sugiere Sen (1999: 8),
la salud es un componente esencial del buen desarrollo y es crucial para una mejor calidad
de vida y evitar la pobreza. En esencia, una de las libertades mas significativas que los
humanos pueden disfrutar es la libertad de enfermedades y causas de muerte prevenibles.
En esta situacion particular, el estado de salud juega un papel importante en la
determinacion de la calidad de vida general y la capacidad de libertad del individuo. La
salud no es solo un aspecto crucial, sino también una habilidad o capacidad que permite a
las personas vivir una vida mejor, y su ausencia representa una amenaza significativa para
el bienestar social y econémico. En consecuencia, alcanzar y mantener un estado de buena
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salud duradero es sin duda uno de los elementos fundamentales del desarrollo humano, y es
imperativo que todas las sociedades modernas y democréticas reconozcan la salud como un
derecho universal. Por lo tanto, es esencial que la mejora de la salud general de la poblacion
sea universalmente reconocida y adoptada como uno de los objetivos principales del
proceso de desarrollo, tal como lo afirma Sen (1999: 1).
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