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FUNDAMENTOS

El dia 3 de Julio del corriente afio se ha presentado en nuestra
provincia a través de la convocatoria que realizara la Universidad Nacional de la
Patagonia, un Informe Argentino sobre Desarrollo Humano correspondiente al afio
1999, realizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
Comisién de Ecologia y Desarrollo del Honorable Senado de la Nacién. El informe
al que hacemos referencia resulta sumamente orientador para la elaboracién de
Leyes provinciales y de programas cuya tematica aborde la salud, la educacién y
el desarrollo de la nifiez y la adolescencia.

Asimismo el relevamiento realizado en nuestra provincia por el
Programa antes mencionado, muestra claramente la necesidad de desarrollar
acciones tendientes a favorecer procesos de participacion, en temas relacionados
al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.

Dicho

informe también hace referencia a aspectos

trascendentales para el desarrollo de toda comunidad, “ No hay cimiento sobre el
que construir la propia historia, ni horizonte hacia donde ir, que pueda prescindir

de la educacién y la salud “.

“

... la nifez, adolescencia y familia deben ser el

objetivo central de toda politica vinculada a las areas de salud y educacién.”

Por tal motivo solicito a mis pares. Acompanen el presente

proyecto de resolucion.-

MARIA FABIANA S
Letisladora Provincial
" Blogue Alianza

Legisiador Provincial
Bloque Alianza

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS"
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Antartida e Islas del Atlantico Sur. o
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

RESUELVE

ARTICULO 1°: Declarar de Interés Provinci
Humano 1999, perteneciente al
dependiente de la Comisién de E
Senado de la Nacién, incluido en
Desarrollo.

al el Informe Argentino sobre desarrollo
Programa Argentino homoénimo ( PADH),
cologia y Desarrollo Humano del Honorable
el Programa de las Naciones Unidas para el

ARTICULO 2°: Registrese y comuniquese.-
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Legisiac
HUGO R. PONZO
Legislador Provincial

Bloque Alianza

N ARGENTINOS"
“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERA!
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PROLOGO

Salud y Educacion: dos pilares
del Desarrollo Humano

La crisis de las utopias que, sin
fronteras geograficas, vivimos y viven
todas las sociedades en este borde del
nuevo milenio, ante la persistencia de los
problemas sociales que la obstinada rea-
lidad se niega a desvanecer, ha dado lu-
gar a la busqueda afanosa de un nuevo
tipo de propuestas paradigmaticas.

Los materiales en oferta para la
construccion de esas nuevas propuestas

curso de las utopias, el nuevo discurso
esta obligado a lidiar con la realidad de
las angustias colectivas.

En un primer encantamiento, la
crisis y el crepusculo de las utopias ges-
taron la quimera de la denegacidn de la
sociedad como tal, la prohibicién de lo
publico, el silencio de lo comun, € ima-
ginaron que habia llegado el tiempo del

_fin de la Nacion, de la politica, y con



debe ser el marco de la Agenda Argenti-
na para la primera década del Tercer
Milenio. El Programa Argentino de De-
sarrollo Humano, a lo largo de cinco afios
y en cada uno de sus cinco informes
anuales, ha reflexionado e indagado, en
clave argentina, la vision del Desarrollo
Humano, proponiéndolo como un agen-
te convocante para el acoplamiento con-
sensuado de estos nuevos paradigmas de
diagnosticos precisos y codigos de ac-
cién mensurables.

En estos afios nuestra reflexion e
indagacion ha sido el trabajo de mas de
10.000 argentinos, entrevistados o en-
cuestados; investigando y cooperando
con nuestros Informes sobre Desarrollo
Humano. En todos aquellos que coope-
raron ha estado presente la misma sensi-
bilidad, la misma vocacién de servir a una
historia mejor, partiendo de la realidad tal
cual es y no tal cual la deseamos o la
imaginamos.

En nuestros Informes han estado
presentes la terca realidad de los proble-
mas sociales, el desempleo, la exclusién
y la pobreza. Pero también la espontdnea
reaccion y la creatividad que, frente a los
problemas cotidianos, realizan las orga-
nizaciones populares; los modos de ges-
tion proximos al ciudadano, que han
transformado la visién del municipio y
construido las redes de la descentraliza-
cidén. Nos hemos detenido también en el
inventario patrimonial de los valores so-
ciales, culturales y politicos de nuestra
sociedad tal cual es hoy, y hemos explo-
rado las bases inspiradoras y los siste-
mas de aproximacion que doctrinas y
experiencias histéricas ajenas refieren
como modelos estilizados de sociedades
avanzadas.

El nuestro ha sido un trabajo co-
lectivo a la busqueda de un entendimien-
to comun para mirar la realidad sin dejar
de ser parte de ella. No nos hemos resig-
nado a contemplar el transcurrir ajeno de
la historia. Estuvimos y estamos a la bus-
queda, ya no de las grandes utopias, sino
de las concretas convergencias acerca de

como superar las barreras que se inter-
ponen al desarrollo de cada hombre, de
todo el hombre, de todos los hombres.

En este afio 1999 —para algunos fin
de siglo, para otros comienzo de milenio,
para todos punto de quiebre en la con-
ciencia colectiva— nuestra buisqueda se ha
focalizado en torno de dos pilares uni-
versales de la vida buena: la educacién y
la salud. La eleccion ha respondido a una
diversidad de razones, todas ellas con-
vergentes.

Por sobre todas las cosas, la elec-
cion ha respondido a la razén de la Na-
cion. En tiempos de globalizacion y de
su discurso uniforme, rescatar la idea de
Nacién de un insdlito naufragio exige re-
cuperar la memoria de que la Nacion es
un proyecto comun de personas iguales.
Y esa igualdad, en la Nacion Argentina
de los derechos humanos, de la libertad
y la dignidad, recuperados, es antes que
nada la educacion y la salud. No hay
igualdad y no hay Nacién sin educacion
y salud de excelencia para todos.

En la discusion argentina, las cues-
tiones sociales de nuestro pais, los pro-
blemas de la vida cotidiana, de una u otra
manera son atraidos hacia esos dos cam-
pos de gravedad historica: la educacion
y la salud.

No hay analisis del desempleo, de
la pobreza, de la violencia, de la droga-
diccion, del deterioro de la red familiar,
de la productividad, de la riqueza institu-
cional, de cualquier espacio de la vida
colectiva, que no acuda al arbitrio final
de la educacién y de la salud.

Una preocupacion compartida por
todos, es mds que una buena razon para
que luego de cinco afios de busqueda,
habiendo abonado el terreno con buceos
en todas las vertientes de nuestra reali-
dad, pongamos a flor de tierra las raices,
para conocerlas y comprometernos con
ellas.

El Indice de Desarrollo Humano
(IDH) es la convergencia de educacion,
salud y valor agregado colectivo; y por
lo tanto, una manera de indagar y reflexio-



nar acerca del IDH es hacerlo en torno
de los elementos tenidos en cuenta para
estimarlo. Nuevamente educacién y sa-
lud hacen valer su pertinencia.

El comin de nuestra opinion pu-
blica tiene el convencimiento de que tan-
to la tarea colectiva en lo que hace a la
salud como en lo que hace a la educa-
cion, requiere de mas recursos que los
que actualmente ambas tareas obtienen.
Y requieren mas recursos, en esa con-
viceion colectiva, porque del resultado del
proceso educativo y del proceso de sa-
lud se percibe que no alcanzan los nive-
les de exigencia y excelencia esperables.
Existe en consecuencia una suerte de
prediagnostico generalmente compartido
de falta de recursos y bajos resultados.
Pero este prediagnostico se avecina al
peligro de circularidad. Nuestro pais apli-
ca estos recursos y obtiene estos resul-
tados. Y los recursos que puede dispo-
ner dependen de los resultados obtenidos:
este nivel de educacion y de salud gene-
rard, en el proceso de creacion colecti-
va, los mismos recursos que nos dejaran
en el mismo lugar. Todo lo que no crece,
declina; aun para permanecer en el mis-
mo lugar, es necesario crecer.

Esta vision del estado de la salud y
la educacion expresados como preocu-
pacion generalmente compartida, viene
acompafiada de signos de exclusion, des-
integracion y escenarios de violencia vy,
paraddjicamente, de evidencias de resul-
tados materiales importantes: tasas de
inversion, incorporacién tecnolégica,
modernizacion productiva y comercial.
Esa fractura también golpea en el esce-
nario de la educacion y en el escenario
de la salud. Mas alla del resultado global,
la educacion urbana tiene mejores logros
que la rural; la performance de la escuela
privada pareciera superar los resultados
de la escuela publica. Los argentinos de
la escuela rural publica tienen delante de
ellos una barrera mas que la puerta de la
que si gozan algunos otros miembros de
la propia generacion.

Esa es una nueva oportunidad de

desequilibrio, una certidumbre de frac-
tura. Pero no es solamente esa la barrera
destructiva: la mortalidad infantil y las
carencias asociadas, que son muchisi-
mas, también golpean con violencia en el
mismo lugar.

La Argentina no gasta poco en sa-
lud por habitante comparada con Améri-
ca Latina, pero gasta poco si lo compa-
ramos con los paises del primer mundo.
Mientras sus resultados en materia de
esperanza de vida califican ese rendi-
miento positivamente, los resultados en
mortalidad infantil son realmente preocu-
pantes. Es mas, son reveladores de un
abismo alarmante, un abismo que nada
lo contiene. Costa Rica, Chile, Panama,
Uruguay, México, han logrado con me-
nos dinero resultados muy superiores y
respecto del primer mundo la compara-
cion es sencillamente escandalosa.

La Argentina tiene mas adultos que
no han terminado la escuela primaria que
adultos con el ciclo terciario completo.
Cuatro millones de analfabetos funciona-
les y un millén de analfabetos contrasta
con el esfuerzo que implica que el 50%
del gasto en personal de cada provincia
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res estén asignados al drea de educacion.

Nuestra ubicacién como pais 39°
en el Indice de Desarrollo Humano de
Naciones Unidas, concilia con la percep-
cion popular de que nuestros desequili-
brios impiden a nuestra sociedad emular
la condicion de calidad de vida de las
sociedades mas avanzadas en el sentido
del Desarrollo Humano y seialan un tiem-
po pasado mejor.

La gran pregunta a la que este In-
forme Argentino sobre Desarrollo Huma-
no intenta responder, es aquella que nos
demanda la percepcion colectiva y aque-
lla que surge del analisis comparativo:
;qué debemos hacer en nuestra sociedad
para lograr alcanzar la calidad de vida de
las sociedades avanzadas, cudl es la di-
mensién del esfuerzo que tenemos por
delante, donde estan nuestras debilidades
desde esa perspectiva?

Este Informe
Argentino sobre
Desarrollo
Humano intenta
responder:
"¢Que debemos
hacer en
nuestra
sociedad para
lograr alcanzar
ia calidad de
vida de las
sociedades
avanzadas?”



Las paginas que siguen contienen
un inventario de elementos para esa res-
puesta. Argentina tiene hoy el nivel de
IDH que los paises desarrollados tenian
hace un cuarto de siglo. Esa compara-
cion expresa la magnitud de nuestra bre-
cha respecto de los paises avanzados:
quizas no sea la medida del tiempo, sino
el ejemplo del esfuerzo necesario.

A partir de ahora, parte del esfuerzo
deberia concentrarse en lograr aumentos
¢n la esperanza de vida. La brecha de
esperanza de vida (72,9 anos) de los ar-
gentinos respecto del promedio de los
primeros paises (78,9 afios) es de 6 afios.
También, parte de ese esfuerzo deberia
concentrarse en elevar de 0,91 a 0,96 el
Indice de Escolaridad para alcanzar el
promedio de los primeros paises.

No hay navegacién afortunada sin
una carta circunstanciada: es enorme el
déficit de informacion para lograr la su-
peracion de estos problemas. La ausen-
cia de sistemas informativos solidos y
destinados al disefio de politicas supera-
doras es gravisima. Y cualquier progra-
ma debe privilegiar ese esfuerzo. La ta-
rea llevada a cabo en este Informe
Argentino sobre Desarrollo Humano ha
relevado la informacion disponible y —
como es tradicional en nuestros Infor-
mes— ha realizado una encuesta original,
en este caso para la salud —que ha apor-
tado nuevas dimensiones al problema. La
primera conclusion es que la escasa y
desequilibrada informacion oculta herra-
mientas de solucion de los problemas y
debe ser reformulada desde la base.

No obstante, sabemos que si que-
remos mantener la esperanza de vida en
el nivel que tenemos, deberiamos —de
continuar nuestros sistemas tal cuales
son— aumentar la asignacion publica en
salud en 300 millones de pesos por afio.
Pero si la meta es incrementar la espe-
ranza de vida en un afio mas, con la mis-
ma eficiencia que hasta ahora, deberia-
mos aumentar la asignacion publica en
salud en 2.000 millones de pesos por afio.

En las paginas que siguen se dis-

cuten estas hipdtesis cuyo propdsito es
iluminar que debemos focalizar la mejora
de la rentabilidad social del gasto. La pro-
ductividad, la calidad, el modo de hacer-
lo, pero ademas y por sobre todo, cam-
biar la mirada hacia una vision sistémica.
Las partes modifican al todo, el todo
transforma las partes. Basta para ello se-
fialar que en nuestra sociedad el «estilo
de vida», ;qué otra cosa que la educa-
cion es el estilo de vida?, es responsable
del 70% de las muertes por accidente,
del 54% de las muertes por enfermeda-
des cardiovasculares, del 50% de las
muertes por enfermedades cerebrovascu-
lares y del 37% de las muertes por can-
cer. O basta para ello sefialar que los sec-
tores sociales mas expuestos a las
condiciones ambientales, sanitarias o ali-
mentarias de riesgo son los que padecen
de los mayores indices de repitencia, de
desercion y de analfabetismo. Las fallas
del sistema educativo se reflejan en esti-
los de vida reductores de la esperanza de
vida; las fallas en el sistema de preserva-
cion de la salud se reflejan en el fracaso
educativo. Cuando hablamos de una de
estas dimensiones estamos hablando de
ambas: la condicion necesaria de la cali-
dad de vida parte de los logros en mate-
ria de salud y educacion.

Salud y educacién son condicion
necesaria del Desarrollo Humano. Son a
la vez el dmbito maés preciso y rentable
para realizar ese esfuerzo. Pero no son la
condicion suficiente para la realizacion del
Desarrollo Humano. No es la acumula-
cion de esas disponibilidades el motor del
Desarrollo Humano de la historia; mas
bien, esa acumulacion es el paso necesa-
rio a nuevas, mas complejas y profundas
demandas e insatisfacciones, que habrén
de abrir el proceso de humanizacion de
la historia.

El Desarrollo Humano es una sin-
tesis del discurso de la accién y, como
tal, la aspiracidon de ser una propuesta
paradigmatica, certera, concreta y obje-
tiva, capaz de acompaiiar la esperanza
permanente del progreso de cada una de



las personas, de toda la persona y de to-
das las personas.

Los argentinos hemos alcanzado en
este tiempo nuestra primera generacion
liberada del estigma de la violacion de los
derechos humanos. Tenemos nuestros
primeros adolescentes con 16 aflos que
no han sufrido el oprobio de la violacion
de los derechos humanos en carne de la
propia generacion. De aqui a dos afios
por primera vez llegaran a las urnas jove-
nes que no han vivido un solo dia de su-
frimiento por pérdida y violacion de los
derechos humanos. Serdn ellos los pri-
meros ciudadanos sin memoria personal
del oprobio. Seran ellos los primeros ciu-
dadanos nacidos y educados en la de-
mocracia y la libertad, que habran deja-
do de lado los miedos y los fantasmas
que mutilaron nuestras generaciones.
Desde esa nueva perspectiva habra de
desarrollarse el juicio a las generaciones
que les hemos precedido. Nuestras con-
quistas tendran para ellos y para los que
les sucedan el valor minimo de las co-
sas cotidianas, la imperceptible condi-
cion de las cosas dadas. Este dictado de-
mografico nos exige revisar con urgencia
nuestras realizaciones: dar paso al cum-
plimiento de las condiciones necesarias
de la salud y la educacion, para que esas
nuevas generaciones den los pasos hacia
la humanizacién de nuestro desarrollo.
Sélo podemos hacer lo necesario, jamas
lo suficiente.

Tenemos una inmensa tarea por
delante. De ahi esta convocatoria para
consensuar la Agenda Argentina para la
primera década del Tercer Milenio, cu-
yos términos centrales deben ser la trans-
formacion de la educacién y la salud en
la Argentina.

Transformacidn, por cuanto los
modos de informacién y de gestion, la
concepcion dominante en estos afios, ha
arrojado resultados insatisfactorios,
desequilibrados. Nuestro Informe no es
abarcardor, integral, autosuficiente, y no
lo es por la también verdadera razén de
que no hubiéramos podido hacerlo; pero

en nuestro disefio no lo es, por cuanto es
esencial que los elementos que lo com-
ponen sean sometidos a una lectura crea-
tiva del colectivo social. Hemos dado, en
ese sentido, algunos pasos.

Afirmamos que enfrentar un avan-
ce en la esperanza de vida en la Argenti-
na implica gestar cambios colectivos en
los estilos de vida: alli se alojan los ma-
yores factores de riesgo. Implica modi-
ficar la asignacion regional de los recur-
sos disponibles. Implica realizar una
revolucion en la lucha contra la mortali-
dad infantil. Y alli en esos tres ejes de la
salud: estilos de vida, regionalizacién y
mortalidad infantil, la educacién y la es-
cuela es a la vez el primer agente y el
primer beneficiario del cambio. Los des-
equilibrios regionales, los abismos entre
una y otra region del pais, se ponen en
evidencia de pasado culpable, de presen-
te inostenible y de futuro inaceptable, mas
que en ninguna otra dimension, en ésta
que es la de la vida, la calidad de los afios
vividos y de la educacion, la calidad del
desarrollo de la persona, que es un man-
dato en cada uno de nosotros y que la
sociedad debe habilitar para su cumpli-
miento.

Existen intereses poderosos que
forman parte de la construccion del esti-
lo de vida en una sociedad mediatica y
de consumo. No es una tarea menor ilu-
minar ese debate y abrir la posibilidad de
reconstruir y recomponer el lugar de cada
elemento. Estamos viviendo un proceso
de deslocalizacidn y desjerarquizacion de
la escuela y de los docentes en la vida
cotidiana. Cambiar el signo de los tiem-
pos, relocalizar y rejerarquizar a la es-
cuela y a los docentes es una transfor-
macion descomunal. Esa transformacion
dificilmente pueda llevarse a cabo sin un
consenso social amplio, sin una concer-
tacion inclusiva de esos mismos intere-
ses. Es un programa ambicioso. Se trata
mds que de enfocar la politica de salud
como atencién de la enfermedad, hacer-
lo como un compromiso colectivo de
promocidn de la salud. Se trata mas que

Proponemos un
consenso social
amplio en torno
ala Agenda
Argentina para
la primera
década del
Tercer Milenio.
Sus pilares
basicos son la
promocion de la
salud y la
educacion.



de enfocar la politica de educacién como
la satisfaccion de minimos curriculares,
hacerlo como un compromiso colectivo
de desarrollo de toda la persona y de to-
das las personas; en todo tiempo y en
todo lugar.

Las paginas que siguen contienen
elementos para estos compromisos.
Nuestra aspiracion es que la Agenda Ar-
gentina para la primera década del Ter-
cer Milenio sea el resultado de una con-
certaciéon que involucre a todos los
sectores sociales que de una u otra ma-
nera tienen que ver con la promocion de
la salud y la promocion de la persona en
la educacién: no hay una sin la otra y
ambas son la condicién necesaria de una
vida buena. Proponemos la concertacién
para el consenso, porque esta no puede
existir sino es una Agenda de todos los
argentinos. Mas alla de las dificultades
economicas, de las falencias presupues-
tarias, esta tarea exige de una participa-
cion comunitaria y permanente, exige la
movilizacion ya no de una gran utopia
sino de la mas modesta y concreta ac-
cién que es el nuevo nombre de la ética
social.

El Estado ha sido desapropiado de
actividades que han sido territorio de
grandes saltos tecnoldgicos —industrias,
comunicaciones, servicios—, y de fuer-
tes saltos en productividad y rentabilidad.
Se lo ha confinado a la educacién y la
salud, y éstas estdn al menos parcialmente
en su territorio. Los costos de operacion
de estos sistemas son aparentemente cada
vez mas altos si se observa lo que se des-
tina a ellos en el primer mundo. La desfi-
nanciacion del Estado es una advertencia
del riesgo que implica no realizar un es-
fuerzo y un salto en la productividad de
ambas tareas. La desercién del Estado
en estas tareas, el abandono de lo publi-
co, resultaria en un fuerte proceso de
regresion redistributiva. De alli que al
abogar por este consenso y esta concer-
tacion amplia y urgente, estemos abogan-
do por el escenario de la justicia. Por-
que, como dijimos en un principio, es

imposible imaginar la realizacion del ideal
de igualdad sin la educacion y la salud. Y
no hay Nacion sin iguales, no hay pro-
yecto de Nacion sin un proyecto de igual-
dad. EI futuro de nuestra sociedad esta
alli. No solamente en la educacién y la
salud; pero no habré futuro apetecible sin
un avance en ellas. Nuestro problema no
es tanto la cuestion que habitualmente 1la-
mamos salud o la que llamamos habitual-
mente educacion, sino en los sistemas y
sus derivaciones, que este Informe trata
con profundidad.

No hay aqui una receta, pero si
muchos insumos para ella. Ninguna re-
ceta que no fuera salida del consenso y
la concertacion es viable o util. Educa-
cién y salud, igualdad, Nacion, nos lle-
van al contraste con la fenomenal ten-
dencia a la globalizacién. Esa es la
tendencia dominante y estructuradora;
navegar esa tendencia no significa nece-
sariamente renunciar al destino propio.
La busqueda del Desarrollo Humano, la
tematica de la Agenda que aqui propone-
mos, es una manera de instalar el destino
propio y comun en esta navegacion.

El Indice de Desarrollo Humano
(IDH), expresion paradigmatica del nue-
vo tiempo, mensura la aproximacion de
cada sociedad a la condicién necesaria
de la calidad de vida. El IDH contiene a
la vez resultados y procesos. El nivel de
productividad, el valor agregado colecti-
vo es un puro resultado de la accién co-
lectiva; por si sélo ese nimero nada nos
dice acerca del como ha sido logrado.
También son resultados los logros de la
educacion y la salud; pero el estadio de
la salud y de la educacién son antes que
nada una expresion de proceso, del modo
en que se logran esos mismos resulta-
dos. La desagregacion del IDH nos per-
mite visualizar el como, el proceso en el
cual una sociedad alcanza determinados
logros.

Todos aqui y ahora, cualquiera sea
el tiempo y el lugar desde donde parti-
mos, nos sentimos atraidos por una fuer-
za centripeta hacia el espacio de las gran-



des coincidencias, la amplia avenida por
donde habra de transitar la manera pro-
pia de la época, de hacer la historia. La
convergencia, y no el antagonismo, es
otro de los materiales con los que se
construyen los nuevos paradigmas. Los
hombres hacemos la historia —no nos vie-
ne dada ni es la consecuencia de fuerzas
indomables de la naturaleza—, la hacemos
aun por omision, que es, por cierto, la
peor manera de hacerla.

Para construir nuestra historia
irremplazable, no por omision sino por
vocacion, necesitamos de cimientos y
horizontes. Ambas perspectivas, la del
cimiento y la del horizonte, responden a
—en este tiempo histérico— algunos pa-
trones universales, comunes y por lo tan-
to reconocidos y reclamados como las
condiciones necesarias. Esas condicio-
nes son las que marcan el piso de la sin-
tética condicion necesaria de la calidad
de vida.

Podemos imaginar una sociedad en
la que los niveles de riqueza material y de
productividad hayan alcanzado niveles
muy altos, y que esa situacion haya sido
lograda a pesar de un proceso desvasta-
dor de la calidad de vida del pueblo, una
educacion y una salud excluyentes y des-
integradoras, de la persona y de la socie-
dad, un escenario de la violencia cotidia-
na en el marco de la abundancia. Es
posible. Pero no podemos imaginar a esa
sociedad como contemporanea y a la vez
no la podemos imaginar como sustenta-
ble en el tiempo. No seria una sociedad
de este tiempo. Podemos imaginar un
escenario en el que el proceso sea de tal
calidad en el que la educacion y la salud
de las personas y de la sociedad generen
las condiciones de inclusion e integracion
ideales y que sin embargo hayan sido
marginadas la riqueza material, la produc-
tividad y la generacion de valor. Pero no
podemos imaginar el mecanismo de man-
tenimiento de esas condiciones contra-
dictorias por demasiado tiempo. El pro-
ceso habrd de manifestarse en resultados
o bien la desmaterializacion del proceso

los hara desvanecerse. Ninguna de esas
imaginaciones extremas, renuncia a re-
sultado o negacion del proceso, puede
coexistir en el marco de la globalizacidn.

El grado de llegada de las perso-
nas a la educacion y la esperanza de vida
son los elementos de traccion del pro-
greso social, a la vez que la métrica com-
parativa de la distancia recorrida por cada
sociedad.

El piso, el cimiento firme, sobre el
que construir la historia de una Nacion
esta amalgamado en la educacion de las
personas y de la sociedad y la salud de
las personas y de la sociedad. Decimos
amalgamado para afirmar que es condi-
cién necesaria de ese cimiento firme la
universalidad y la dindmica de la educa-
cion y la salud y la involucracion de la
una en la otra. El dominante de época no
es el minimo indispensable o la supervi-
vencia, sino la calidad, cuando no la ex-
celencia.

Desde esa perspectiva, que inva-
de todos los campos de la vida colectiva,
el trabajo, la produccion, la ciudad, es
imperativo repensar nuestras maneras de
hacer la educacién y la salud, en tanto
que compromisos colectivos sometidos
a la exigencia y la excelencia. No hay ci-
miento sobre el que construir la propia
historia que pueda prescindir de la exi-
gencia de la educacion y en salud. No
hay horizonte, en el «hacia donde» cons-
truir la historia, que no contenga nece-
sariamente una proyeccion de excelen-
cia en educacion y salud.

Estas son nuestras razones y aqui
ponemos a disposicion de los hombres
de buena voluntad de este suelo argenti-
no, este Informe que intenta ser un esta-
do de conciencia que revela que nuestra
sociedad necesita mirarse y pensarse
desde adentro, y desde su futuro. Entre
todos hemos desterrado las sombras de
un pasado ominoso de violencia. Hemos
tal vez madurado ese pasado. El futuro
no se regala diafano y cierto. Necesita-
mos perforar su bruma, entre todos y
para todos, con la vocacion de Nacion y

No hay cimiento
sobre el que
construir la
propia historia,
ni horizonte
hacia donde ir,
que pueda
prescindir de la
educacion y la
salud.



la adultez de la accion, los hechos, las
cosas y los saberes. La imagen del labe-
rinto de Marechal viene a la memoria y
nos sefiala que la mirada en alto hacia el
horizonte nos ofrece una guia donde la
convergencia plasmada en una Agenda
para la accion es una necesidad del pre-
sente, un derecho del futuro y frente a la
realidad, la inica manera de romper el
encierro y liberar todo nuestro potencial
creativo y gestionario para una sociedad

mejor. Lo que sigue es nuestra modesta
contribucioén, quiera el lector traducirla
€n propuesta y convocatoria.

Aan_
g

Antonio Cafiero
Director Nacional del Programa
Argentino de Desarrollo Humano



Introduccion

1. La situacion actual

El indice de Desarrollo Humano
(IDH) pretende medir la situacion y el
grado de avance del Desarrollo Humano
de un pais (o region) determinada,- to-
mando en cuenta indicadores referidos a
tres dimensiones basicas con las que se
identifica la nocién de Desarrollo Huma-
no: “la longevidad, los conocimientos y
un nivel de vida decente”.

Estas tres dimensiones fundamen-
tales para el Desarrollo Humano se cuan-
tifican a través de los indicadores si-
guientes:

¢ Longevidad => Esperanzade Vida.
+ Conocimientos = Alfabetizacion de
adultos.

= Matriculacién
combinada de los
niveles primario,
secundario y terciario.

_ Ingreso per cépita
ajustado.

¢ Niveldevida =

Segun surge del wltimo Informe
sobre Desarrollo Humano (PNUD 1999),
los valores del indice general ubican a la
Argentina en el puesto 39° dentro del
contexto mundial. El impacto menos fa-
vorable proviene de la medicion de la
“Esperanza de Vida”.

Algunos aspectos metodologicos
implicitos en los procedimientos de me-
dicion del IDH permitiran comprender
mejor estas diferencias, que guardan rela-
cién con la aplicacion de rangos de va-

riabilidad diferentes para expresar los lo-
gros relativos en cada uno de los subin-
dices que componen el IDH. Asi, por
ejemplo, la dimension del conocimiento
se mide a través del acceso al sistema
educativo, y el subindice se expresa
como porcentaje de alfabetizacion y de
asistencia escolar. De esta forma, el ran-
go de variabilidad de ambos componen-
tes asume como valor tope el 100%, un
maximo que corresponderia a una fron-
tera ya efectivamente alcanzado por va-
rios paises.! A su vez, el subindice esta
sesgado por la mayor ponderacién (2/3)
del indicador de alfabetizacién, un com-
ponente en el que Argentina tuvo, de ma-
nera temprana, un grado de avance real-
mente significativo.

Por su parte, para los dos subin-
dices restantes (supervivencia e ingreso
per cépita), la metodologia considera un
rango de variacion para los indicadores
cuyo valor tope expresa un nivel maxi-

Cuadro 1

Desarrollo Humano

indice Esperanza de Vida
indice de Conocimientos
indice de PBI ajustado

fndice del Desarrollo Humano

Argentina: componentes del indice de

Valor Ubicacién
0,80 470
0,91 26°
0,77 400
0,827 390

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD, 1999.

1. Treinta y tres paises registran 99% de poblacion adulta alfabetizada, mientras que otros 70 alcanzan 80% o mas
de cobertura combinada de nivel primario, secundario y terciario.




mo de caracter “potencial”. Esto es, un
valor superior al efectivamente alcanza-
do en la actualidad por pais alguno, pero
que se asume como una meta alcanzable
en un futuro proximo.? De esta forma,
el indicador correspondiente a la Espe-
ranza de Vida se mide como logro por-
centual respecto de un tope fijado en los
85 afios; en el caso del indicador del PBI
per capita ajustado el valor maximo de
referencia estd fijado en cuarenta mil doé-
lares anuales (U$S 40.000). Para este ul-
timo componente las distancias respecto
del valor maximo se moderan conside-
rando rendimientos decrecientes para los
incrementos de ingreso.

2. Las tendencias de cambio
del IDH

Los valores del IDH de la Argenti-
na estimados por los Informes sobre De-
sarrollo Humano del PNUD muestran dos
tendencias muy claras. En primer lugar,
durante el periodo considerado en las
mediciones (entre 1960 y 1996), los valo-

res del IDH registran un aumento siste-
matico. En segundo lugar, la posicion de
la Argentina marca un retroceso dentro del
ordenamiento de paises. Ambas referen-
cias sefialan tanto la vigencia de una sen-
da de progreso en materia de Desarrollo
Humano, como también un ritmo de pro-
greso inferior al alcanzado por otros pai-
ses. Tal es asi que algunos de los paises
que actualmente presentan valores del IDH
superiores a la Argentina —como Singa-
pur, Hong Kong, Portugal y Corea— tenian
valores mas bajos en 1975.

Aun cuando este grupo de paises
ha logrado importantes avances econd-
micos, lo significativo es que también
fueron significativos los logros alcanza-
dos en las otras dimensiones del Desa-
rrollo Humano.

Asi, el Cuadro 2 permite compro-
bar la presencia de un grupo de paises
que en el curso de los ultimos afios re-
gistran ritmos de incremento del IDH
superiores a la Argentina, en especial,
logrando prolongar de manera muy sig-
nificativa la supervivencia humana. En el
caso de Corea, el aumento alcanzado en
la Esperanza de Vida més que duplica la

Cuadro 2

Cambios en Desarrollo Humano 1960-1997.
Argentina y otros paises seleccionados

Pais

Singapur (22°)
Hong Kong (24°)
Portugal (28°)
Corea (30°)
Argentina (39°)

1975
0,737
0,757
0,735
0,680
0,776

I.D.H. Esperanza de Vida Tasa alfabetizacién
(en afios) Adultos (en %)

1997 Diferencia 1960 1997 Diferencia 1980 1997 Diferencia
0,888 + 0,151 64,5 77,1 + 12,6 74 91 + 17
0,880 + 0,123 66,2 78,5 + 12,3 79 92 + 13
0,858 + 0,123 s/d 75,3 s/d s/d 91 s/d
0,852 + 0,172 53,9 72,4 + 18,5 87 97 + 10
0,827 + 0,051 64,9 72,9 + 8,0 93 96 +3

Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano, PNUD, 1999.

2. De esta forma, se facilitaria la comparacion de los valores del IDH a lo largo de un periodo de tiempo.



mejora lograda en la Argentina, de ocho
anos durante el periodo en cuestion.

En cuanto a la alfabetizacion, si
bien también se observa para la Argenti-
na un menor ritmo de avance, es preciso
tomar en cuenta que el punto de partida
de nuestro pais es mas alto, por lo que
los incrementos marginales son mas di-
ficiles de obtener pero, al mismo tiempo,
permite mantener una posicion de cierto
liderazgo en relacion a este grupo de pai-
ses y también un puesto interesante en el
ranking mundial (26°).

3. La dimension actual de la
“brecha” de Desarrollo
Humano

De acuerdo a las ultimas estima-
ciones del PNUD, el IDH de la Argentina
tiene un valor inferior al de los 18 prime-
ros puestos del ranking de paises corres-
pondiente al afio 1975. Esto significa que
el nivel actual de Desarrollo Humano de
nuestro pais implica un atraso de practi-
camente un cuarto de siglo respecto de
los logros alcanzados, en promedio, por
los paises mas desarrollados.

Un interrogante véalido es entonces:
;,como y por qué medios podria recupe-
rarse el tiempo y las oportunidades perdi-
das? Esto es, de qué forma avanzar sos-
tenidamente en la senda del Desarrollo
Humano y escalar posiciones dentro del
conjunto de paises mas avanzados. Aun-
que esto ultimo habra de depender tam-
bién del propio ritmo de avance que estos
otros paises experimenten a futuro, una
condicién necesaria para lograr este avan-
ce pasa por identificar adecuadamente las
variables estratégicas que condicionan
actualmente la posicion de nuestro pais.
A partir de esta identificacion serd posible
definir metas de progreso cuantificables
que serian expresion de la voluntad co-

lectiva de mejorar las condiciones de vida
de la poblacién, en plazos razonablemen-
te breves. En este aspecto, conviene des-
tacar que el planteo presupone lograr de-
terminados objetivos de bienestar que,
desde largo tiempo atrds, un grupo im-
portante de paises garantizan de manera
efectiva a sus ciudadanos.

Como ya se seiialo, el principal ele-
mento determinante de la magnitud de la
“brecha” que el IDH de la Argentina pre-
senta respecto de los paises mas desa-
rrollados es el bajo valor del “indice de
Esperanza de Vida”. En menor escala, el
IDH total también se ve disminuido por
el valor de la tasa de matriculacién. Cla-
ramente, se identifican aqui ambitos con-
cretos sobre los cuales seria preciso in-
tervenir para mejorar el Desarrollo
Humano del pais y para escalar posicio-
nes en el contexto mundial. Esto no sig-
nifica minimizar la importancia de lograr
un crecimiento econémico sustentable en
el futuro. Por el contrario, se trata de re-
conocer que, en cuanto al Desarrollo
Humano, el “indice del PBI per capita”
de la Argentina tiene un nivel relativamen-
te alto, nivel que hasta la fecha no se ha
plasmado adecuadamente en otras mani-
festaciones que hacen al Desarrollo Hu-
mano. En este sentido, se trata de pensar
el crecimiento econémico no como un
objetivo en si mismo, sino como medio,
como “facilitador” para obtener el tipo
de logros identificados con el concepto
de Desarrollo Humano.

Al momento de nacer, un argenti-
no medio tiene por delante una Esperan-
za de Vida de 72,9 afios. Este dato signi-
fica la presencia de una “brecha” de seis
anos en relacion a los 78,9 afios que co-
rresponden al promedio de los 10 paises
que aseguran mayor longevidad a su po-
blacion (promedio cuyos extremos va-
rian entre 80,0 afios para el caso de Ja-
pon y 78,1 afos en el caso de Grecia).?

3. La brecha de la Esperanza de Vida sélo se reduciria a 5,3 afios si la referencia comparativa de la situacién
argentina tomara en cuenta el numero de afios promedio de los primeros 20 paises en cuanto a este indicador.

Para la
Argentina, el
resultado mas
desfavorable en
el Desarrollo
Humano es la
Esperanza de
Vida.



Todavia en la
Argentina hay
que eliminar
drasticamente

el analfabetismo.

Veamos entonces, en primer lugar,
como se modificaria la posicion de la
Argentina si fuera posible concretar po-
liticas que mejoren sustancialmente la
Esperanza de Vida de la poblacién. Al
efecto de ilustrar el argumento, conside-
remos un ejemplo hipotético: que se hu-
biera logrado prolongar la supervivencia
promedio de los habitantes de la Argenti-
na entre 5,3 y 6,0 afios. En esta hipote-
sis, y sin considerar modificacion alguna
en los restantes subindices que compo-
nen el IDH, el valor de este indicador
aumentaria a 0,856 en la primera de las
alternativas consideradas, y a 0,860 en
la variante mas optimista. En las actuales
condiciones, esto significaria ubicar a la
Argentina en el puesto 28° del ranking
mundial del Desarrollo Humano. Respec-
to de la posicion actual, esto significaria
escalar nada menos que 11 puestos, ubi-
candose por delante de Portugal y como
seguidor inmediato de Grecia.

El subindice de escolaridad es un
indicador compuesto que resulta de com-
binar la tasa de alfabetizacion de adultos
(2/3) y la tasa bruta de matriculaciéon
combinada de los tres niveles de educa-
cion formal (1/3). En el caso de la Ar-
gentina, el valor del subindice de escola-
ridad (0,91) necesitaria elevarse a 0,97
para alcanzar el promedio de los prime-
ros 10 paises del ranking en materia edu-
cativa (grupo que lidera Canadé con 0,99
y cierran paises como Espafia e Irlanda
con 0,95). En relacién a la media de los
primeros 20 puestos, el nivel a alcanzar
seria 0,95.

En cuanto al subindice de escola-
ridad, la brecha actual de la Argentina
respecto de los principales paises se pre-
senta como relativamente baja. Sin duda,
este hecho tiene que ver con la utiliza-
cion de indicadores que otorgan mayor
peso relativo al acceso a niveles educati-
vos basicos, que en general la Argentina
ha logrado difundir tempranamente entre
su poblaciéon. Al mismo tiempo, puede
deducirse que los incrementos margina-

les habran de ser, para nuestro pais, ne-
cesariamente reducidos y asi los impac-
tos positivos sobre el IDH global prove-
nientes de este indicador seran también
limitados. Con todo, una meta hipotética
como seria ubicar a la Argentina en valo-
res del subindice de conocimiento equi-
valentes al promedio actual de los prime-
ros 20 paises —esto es, un valor para el
subindice educativo de 0,95- significa-
ria, manteniéndose constantes los restan-
tes valores, escalar 4 posiciones dentro
de la escala mundial del Desarrollo Hu-
mano.

Tomando en cuenta la particular
composicion del subindice educativo, la
meta puesta en consideracion deriva en
la necesidad de establecer metas parcia-
les especificas. Asi, el objetivo deseable
podria ser enfatizar el logro educativo
sobre la poblacion adulta, por ejemplo,
‘eliminando drasticamente el analfabetis-
mo. Esto es, elevar el nivel actual de la
tasa de alfabetizacion de adultos del
96,2% al 99% alcanzado ya por otros
paises. Aun asi, la meta hipotética asu-
mida previamente en cuanto al incremento
del subindice educativo, exigiria incre-
mentar la tasa bruta de matriculacidn
combinada de los tres niveles en practi-
camente 10 puntos porcentuales (de 79%
a 89%).

(Qué implicaria lograr esta ultima
meta? Teniendo en cuenta que la Argen-
tina cuenta con una elevada tasa de ma-
triculacion del nivel primario que se ex-
tiende, incluso, a los primeros afios del
nivel medio, el cumplimiento de una meta
como la puesta en consideracion signi-
ficaria, necesariamente, un avance muy
exigente en cuanto a la prolongacion de
la permanencia de los jovenes en el sis-
tema educativo en los niveles medio y
superior. Esto plantea la necesidad de de-
sarrollar politicas que eviten la deser-
cion escolar prematura por parte de los
mismos y que permitan ampliar la co-
bertura en los niveles superiores de la
educacion.



4. Objetivos del Informe
Argentino sobre
Desarrollo Humano 1999

A lo largo de cinco afios, el Pro-
grama Argentino de Desarrollo Humano
ha llevado a cabo investigaciones basi-
cas acerca del estadio y de las posibilida-
des del Desarrollo Humano en nuestro
pais. Se han realizado diagnosticos a ni-
vel nacional y provincial de las situacio-
nes que comprometen el presente y el
futuro del Desarrollo Humano, se han
identificado las dimensiones particulares
de nuestra situacion histérica, se han in-
ventariado realizaciones y_potenciales en
todos los niveles de la organizacion so-
cial y en el ultimo Informe de 1998 se ha
relevado la trama profunda de valores que
fundamentan la posibilidad de generar un
animo cultural basado en el consenso
sobre el Desarrollo Humano.

El Informe Argentino sobre Desa-
rrollo Humano 1999 ha considerado que
es oportuno generar un debate acerca de
las vias disponibles para llevar a cabo un
salto significativo en el lugar que ocupa
la Argentina en el ranking mundial del
Desarrollo Humano, y de los costos que
implicarian las diferentes alternativas
posibles.

El debate que inevitablemente ha-

bra que hacer atraviesa las siguientes al-
ternativas: ;Cuanto esta dispuesto a in-
vertir la sociedad por cada avance en el
fndice de Desarrollo Humano? ;Cual es
la mejor manera de lograrlo?

Para ello, se propone instalar el
dialogo con las distintas vertientes del
pensamiento nacional para construir las
bases del consenso. Si estos objetivos son
compartidos, tal consenso deberia impul-
sar la decision de hacia donde ir y la ur-
gengia de hacerlo. El Desarrollo Humano
es un camino que sélo puede recorrerse
“con todos y a tiempo”.

En la primera parte del Informe, la
cuestion es jcomo elevar la Esperanza de
Vida de los argentinos?, habida cuenta del
impacto negativo que sobre ella tienen las
casi 100.000 personas que sufren muer-
tes evitables y prematuras.

En la segunda parte, la pregunta
es (como mejorar la educacion de los ar-
gentinos?, incluyendo las deudas pen-
dientes con el millén de analfabetos y los
cuatro millones de analfabetos funciona-
les, 0 sea con los compatriotas que no
tienen acceso a herramientas esenciales
para desempeiiarse en igualdad de opor-
tunidades en el umbral de un milenio que
seré el de las comunicaciones ciberespa-
ciales: la alfabetizacién ha tomado una
nueva dimensién que trasciende las pers-
pectivas tradicionales.



La Federalizacion del Programa Argentino

de Desarrollo Humano

El Informe Federal presenta el es-
fuerzo y el compromiso asumido por 13
Provincias Argentinas para encuadrar su
gestion entorno al paradigma del Desarrollo
Humano.

Las provincias de Buenos Aires,
Chaco, Entre Rios, Formosa, La Pampa,
San Luis y Santa Cruz lo han encarado desde
el Poder Ejecutivo al igual que la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Mendoza lo
presenta desde el Poder Legislativo Pro-
vincial y son las respectivas Universidades
Nacionales las que lo realizaron por Jujuy,
Salta y Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur y un emprendimiento
conjunto entre el Poder Ejecutivo y la
Universidad Nacional expone el Informe
de la Provincia de Chubut.

Por cuarto afio consecutivo, el Pro-
grama Argentino de Desarrollo Humano
elaboro, con la colaboracion del Banco de
la Provincia de Buenos Aires y de otras
numerosas instituciones publicas y privadas,
el Informe anual sobre Desarrollo Humano
de la Provincia de Buenos Aires.

Los principales incrementos en el
Indice de Desarrollo Humano que podra
alcanzar la Provincia de Buenos Aires seran
a través de las dimensiones de salud y
educacidn, y los mismos podrian lograrse
aun suponiendo una tasa reducida de
crecimiento del ingreso. El supuesto basico
para la elaboracion del Informe es que la
inversién publica y privada no tiene corres-
pondencia suficiente con los resultados
obtenidos en esperanza de vida y escola-
rizacion. Tal discordancia podria explorarse
a través del analisis de la ineficiencia del
gasto, o bien de la inequidad socioe-
conomica. Ambas explicaciones estarian
estrechamente asociadas, en tanto las
mayores ineficiencias se producirian entre
los sectores de elevados ingresos. En tanto
el Informe Argentino sobre Desarrollo
Humano 1999 analiza la eficiencia de la
inversion publica en salud y educacion, en

el Informe bonaerense se procura poner
mayor énfasis en la equidad —tanto en el
gasto como en otras politicas publicas
orientadas a ambas areas—, como condicion
indispensable para alcanzar mayores niveles
de escolarizacién y de longevidad.

Este Informe se ha editado en un
volumen particular denominado: Informe
sobre Desarrollo Humano 1999 de la
Provincia de Buenos Aires.

El Gobierno de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, que por segundo afio
consecutivo, asume el compromiso de
preparar su Informe sobre Desarrollo
Humano encara esta tarea centrandose en
el andlisis de los accidentes de transito como
una de las principales causas de muerte
evitable en la Ciudad. Las conclusiones y
respuestas que presentan se elaboraron
pluralmente en un encuentro que para
analizar la problematica convocaron durante
el mes de agosto del corriente afio. Del
mismo participaron muy diversos actores
empeifiados en modificar la situacion:
funcionarios, responsables del érea,
representantes del poder judicial, miembros
de organizaciones comunitarias sensibili-
zadas con esta preocupacion, legisladores
de la ciudad, dirigentes de la C4dmara
Empresaria de Transporte de Pasajeros,
medios de comunicacién, etc. Sus
conclusiones de caracter micro y macro
socio juridicas seguramente iluminardn
medidas a ser ejecutadas como politica de
Estado.

En la segunda parte se difunden los
tres programas sociales que por su
relevancia, impacto en la poblacion atendida
y disefio innovador reflejan el compromiso
con el Desarrollo Humano de su poblacion:
“Buenos Aires Presente” que es un pro-
grama para atender permanentemente
emergencias y brindar informacién;
“Educacion Adultos 2000” por el que se
facilita concluir los estudios secundarios a
personas adultas y “Plan Médicos de



Cabecera” que desde hace dos afios
garantiza el acceso a la salud de los vecinos
que no tienen cobertura médica.

La Provincia del Chaco presenta por
tercera vez su Informe Provincial en un
importante trabajo centrado en el analisis
de la salud de los chaqueiios. En julio de
1999 la Universidad del Nordeste fue sede
donde se debatio la problematica coordinada
por la Secretaria de Desarrollo Social y de
la que participaron los Ministerios de Salud
y de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecno-
logia de la Provincia y la Secretaria de
Planificacion y Evaluacion de Resultados y
miembros de numerosas organizaciones de
la comunidad y académicos.

Con el horizonte definido en torno a
que hay que retornar a los objetivos aristo-
télicos del bienestar comuin, que es necesa-
rio crear conciencia, recrear ideas, detenerse
para reflexionar sobre donde se esta parado
y desde alli redefinir el rumbo, con el aporte
de todos, es que se desenvolvid una jornada
intensa de debate.

Se presentd un informe sobre la
relacion entre las condiciones de vida de la
poblacién de sus 24 departamentos con las
principales causas de muerte y enferme-
dades con el objetivo de reorientar las accio-
nes sanitarias. La mortalidad materno
infantil, la situacion nutricional, la carencia
de agua, fueron sefialados como problemas
estructurales de la provincia. Su solucién
no pasa lnicamente por mas presupuesto
sino también por educar en habitos mas
saludables de vida y en fortalecer los
programas que estimulan la participacion
comunitaria.

Una de las prioridades que determind
la Secretaria de Desarrollo Social fue la
necesidad de contar con informacion
confiable, especifica y que permita tener
una prospectiva de la situacion social. En
ese contexto se publica un “Diagndstico
provincial en base a datos obtenidos de los
sitios centinelas .

Asimismo difunden datos que
permiten realizar el diagnostico del sistema
educativo de la provincia en base al
paradigma del Desarrollo Humano ofre-
ciendo la informacién cuanti y cualitativa

necesaria para que ‘“la comunidad al ser
consciente del tema pueda tomarlo como
instrumento de control permanente”.

Se presentaron el “Plan Dicha” -
Desarrollo Integral de los Chaquefios- y el
“Plan Milenio” -Plan de Reconstruccion
y Desarrollo de la Provincia- que tiene como
objetivo ordenar la reconstruccion, estabi-
lizar el sistema social e iniciar el desarrollo
del Chaco desde el comienzo del nuevo
milenio.

La Provincia del Chubut ofrece las
conclusiones de la Il Jornada de Desarrollo
Humano “Educacion, Salud y Nifiez” que
fueron organizadas conjuntamente por el
Gobierno de la Provincia y por la Universi-
dad Nacional de la Patagonia San Juan
Bosco. En ellas se coincidid que la Nifiez,
Adolescen-cia y Familia deben ser el objetivo
central de toda politica vinculada a las areas
de Salud y Educacion. El Informe avanza
en el analisis de las diferentes dimensiones
que inciden en la situacion de la infancia en
laregion.

La Provincia de Entre Rios que se
ha comprometido desde 1996 con el Infor-
me Federal sobre Desarrollo Humano,
focaliza su Informe en la descripcion de la
salud de los entrerrianos desde una mirada
diferente, pues incorpora documentacion de
investiga-ciones que ofrecen perspectivas
comple-mentarias y ampliatorias a las
tradicionales estadisticas vitales y hos-
pitalarias. Profundiza cuatro aspectos:

. crecimiento de la esperanza de vida por

periodos y por sexo, cobertura en salud por
departamento, por edad y por NBI, talla de
nifios afectados por la desnutricién por
departamentos y gasto de los hogares para
la atencion de la salud desagregado por
situacion ocupacio-nal del jefe de hogar,
sexo, ingreso del hogar, con el fin de que
esta informacién contri-buya a reforzar la
formulacion de las politicas sociales
integradoras que ya funcionan en la
provincia.

La Provincia de Formosa participa
por primera vez en el Informe Federal con
la presentacion de los principales programas



que con el fin de mejorar el Desarrollo
Humano de los formosefios sus autoridades
han implementado. Son ellos: “Red de
Prestaciones del Area Salud” que implica
un proceso de descentralizacion con
participacion comunitaria para llevar
adelante la estrategia de la atencion primaria
de la salud (PRESSAL), asimismo la
implementacion de la “Red de Prestaciones
del Area Social” para garantizar progresi-
vamente el abordaje preventivo y promo-
cional de la accion social y brindar res-
puestas efectivas y oportunas a las personas
que estan en situaciones de alta vulnera-
bilidad.

Por ultimo el Programa de Asistencia
Integral a Pequetios Productores Agrope-
cuarios (PAIPPA) a través del cual intentan
que éstos logren su autosostenimiento y la
autogestion en un marco de crecimiento
solidario. Las principales inversiones del
plan se orientan a la capacitacion, al mejora-
miento de las condiciones de vida, los
cambios en los habitos de consumo con el
fin de generar condiciones para la equidad
social.

La Provincia de Jujuy inaugura su
participacion en el Informe Federal con la
presentacion de un Informe elaborado por
la Universidad Nacional de Jujuy. El tema
se ha centrado en el analisis de la situacién
epidemologica provincial, particularizando
el estudio en la salud materno infantil, las
enfermedades emergentes y la cobertura de
salud. Las propuestas para incrementar los
indicadores sanitarios de la provincia parten
de la sugerencia de declararlos prioritarios
en el marco de generacion de politicas de
estado cuya meta central sea superar la
pobreza; del aporte valioso que la Univer-
sidad puede ofrecer a la causa de mejorar
el Desarrollo Humano de los jujefios y de
sostener estrategias de fortalecimiento de
lo local en cuanto a espacio para la partici-
pacion.

La Provincia de La Pampa inaugura
su primer Informe centrandose en el analisis
de las caracteristicas educativas y sanitarias
de su poblacién, que corresponden a los

parametros de alto Desarrollo Humano en
el nivel nacional. Respecto a la primera se
describen las caracteristicas haciendo
hincapié en el rol del estado y en el de la
comunidad con un especial énfasis en las
fortalezas y debilidades del sistema frente
al desafio de poner en marcha el Polimodal.

En el estudio realizado de los
indicadores sanitarios aparecen interesan-
tisimos elementos para el disefio de
politicas referidas a modificar los hébitos y
estilos de vida nocivos que ponen en riesgo
la salud y/o la vida de los pampeanos. El

- analisis se inscribe en el marco del objetivo

del Informe Argentino sobre Desarrollo
Humano 1999 que indaga sobre cémo evitar
las muertes prematuras. Las autoridades
sanitarias contextian la respuesta al afirmar:
"la accion final debe ser para la comunidad
pero inexorablemente con la comunidad,
porque la salud no es un bien que se da,
sino un bien que se gana todos los dias
asumiendo la responsabilidad que nos toca
a cada uno”.

La Provincia de Mendoza ha sido
una de las pioneras en realizar su Informe
Anual sobre Desarrollo Humano, pues
ininterrumpidamente desde 1996 particip6
en la edicion del Informe Federal. En este
afo la Legislatura de la Provincia que es la
que lleva adelante dicha iniciativa solicitd
una investigacion especial a la Direccién de
Estadistica e Investigaciones Economicas
de la Provincia de Mendoza conjuntamente
con el Sistema de Informacioén, Monitoreo
y Evaluacién de Politicas y Programas
Sociales (SIEMPRO) de la Nacion centrada
en la confeccion de la metodologia para el
célculo del Indice de Desarrollo Humano.

Por tercera vez la Provincia de Salta
presenta su Informe elaborado por la Univer-
sidad Nacional de Salta. El objetivo fue
profundizar la dimension salud del Indice
de Desarrollo Humano. Como el indicador
del mismo es la esperanza de vida al nacer
indagaron sobre las causas de muerte
temprana. A tales efectos se centraron en
los accidentes partiendo del analisis de las
percepciones del riesgo que enfrentan las
personas y familias en la vida cotidiana,



especificando las correspondientes al ambi-
to publico y al doméstico.

Luego del analisis cuanticualitativo
realizado en el marco de la Encuesta
Argentina de Salud, generan propuestas con
el fin de contribuir a la generacién de
politicas ad-hoc. Son sus ejes principales:
impulsar el derecho a la seguridad para
garantizar una convivencia mas armonica,
reivindicar el rol indelegable del Estado en
las tareas de regulacion y activacion de
medidas sanitarias y privilegiar la educacion
como estrategia para el cambio profundo
de actitudes que permitan “revalorizar la
vida".

En su segundo Informe Federal la
Provincia de San Luis encara la presen-
tacion del “Plan Mil”, donde da cuenta del
Plan de Desarrollo Humano que tiene el
Gobierno de la Provincia para el proximo
quinquenio. Como su nombre lo indica
prevé la inversion de mil millones de pesos
en servicios sociales basicos: 1) Abastecer
de agua potable, electricidad y gas natural
a poblaciones con mas de 20 habitantes. 2)
Cobertura total en salud y educacion, 3)
Crear la Autopista de Informacidn, 4) Gene-
rar el Primer Centro de Investigaciones de
Tecnologias Emergentes, 5) Cubrir la
demanda real de viviendas, 6) Perfeccionar
la integracion territorial con el incremento
de la red vial y de telecomunicacionesy 7)
Incrementar los puestos de trabajo.

La Provincia de Santa Cruz presenta
los resultados de un emprendimiento pio-
nero, modelo de Desarrollo Humano: la
construccién conjunta del Plan de Gobierno,
entre autoridades y ciudadanos. Desde una

perspectiva integradora se convoco en todas
las localidades a mesas de trabajo para deba-
tir la gestion de 8 anos de gobierno y con-
sensuar un diagnostico integral de las areas
del mismo. La metodologia participativa
permitié contar con el apoyo multipartidario
y multisectorial a un proyecto que privilegia
lo productivo considerando a la inversion
publica como la herramienta idoénea para
afrontar el desafio de consolidar los ejes
estratégicos. El Desarrollo Social serd
ejecutado fundamentalmente desde la
promocion, la proteccion y prevencion
social enfatizandose en esta etapa la
planificacion estratégica y una concepcion
organizacional mas sistémica.

La Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atldntico Sur participa
por segundo vez del Informe Federal sobre
Desarrollo Humano, haciéndolo este afio
con una contribucién especial de la
Universidad Nacional de la Patagonia San
Juan Bosco, Sede Usuhaia. Centran el
estudio en una investigacion especial sobre
la percepcién que de la diada salud-
enfermedad tiene la poblacién, enmarcando
al mismo en el contexto de la Encuesta
Argentina de Salud. Profundizando el
impacto que el ambiente, caracteristicas
geoclimaticas, las dos estaciones luminicas,
la distancia, el tipo de trabajo y las especiales
articulaciones sociales tienen sobre la salud
de la poblacién. Finalizan el Informe focali-
zando una serie de aspectos sanitarios que
deben ser diagnosticados y dilucidados por
su singularidad, por una politica publica que
se centre en garantizar que las personas que
all{ habitan ejercitan plenamente el derecho
a la salud.



