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INTRODUCCION

El mundo, pese a que en algunas partes del planeta se han experimentado mejoras
en los niveles de vida de sus habitantes, sigue presentando grandes desequilibrios y
desigualdades entre los paises y sus habitantes, ampliando la brecha y las
diferencias entre los mas ricos y los mas pobres. La comunidad internacional
muestra su preocupacion intentando generar estrategias y transferir recursos que

ayuden a reducir dichas desigualdades.

La ayuda oficial al desarrollo (AOD) ha sido desde su origen uno de los instrumentos
més utilizados para promover el desarrollo de los paises con mayores tasas de
pobreza. Esta AOD se ha desplegado con caracteristicas propias desde el afio
2000, marcada por el contexto econdémico global y la agenda internacional, en

especial los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Entre los paises receptores que han manifestado mayores cambios en la recepcion
de AOD se encuentran los denominados por el Banco Mundial paises de renta
media. Entre ellos figura Perl, que en el periodo 2000-2012 presenta un significativo
crecimiento econémico, junto con otros datos socioeconémicos que contrastan con

dicho crecimiento.

El objetivo del presente trabajo, partiendo de la exposicion del contexto general de
la AOD en el periodo 2000-2012, es analizar la evolucién y resultados de la misma
en Perlu en dicho periodo, especialmente en dos sectores esenciales para el
desarrollo: educacion y salud. Para ello sera necesario en primer lugar definir los
aspectos fundamentales de la AOD en su contexto mundial, sefialando los
principales conceptos y elementos que sirven de base al analisis ya especifico de la
contribucion de la AOD en Pera en los sectores enunciados. Una descripcion del
contexto socioeconomico del pais permitira visualizar su punto de partida, asi como

también los posibles avances, y el grado de repercusion en ellos de la AOD.



El analisis de los flujos de AOD destinados a salud y educacion a Peru tendra
alcance cuantitativo y cualitativo, estudiando los aportes que se realizan en los
distintos componentes en los que se disgregan educacion y salud, la naturaleza de
los programas o proyectos ejecutados con dicha AOD y su vinculacion con los ODM.
Con todo ello se pretende determinar cuales han sido algunos de los aciertos y/o

errores que se han producido en el periodo.

La eleccion del pais y el periodo de referencia, asi como de los sectores objeto de
estudio se ha realizado teniendo en cuenta en primer lugar las peculiaridades
propias y retos que estan presentando en los paises de renta media en el contexto
internacional de la AOD, asi como la vinculacién personal con el pais. El periodo
2000-2012 permite encuadrarlo en un tiempo con rasgos propios, ya que en 2000 se
aprueban los ODM (a partir de ese afio los ODM pasan a ser eje fundamental de la
AOD), y ademas también coincide con el inicio de un contexto sociopolitico huevo
en Perl. Ademas, la pertinencia del periodo se sustenta en que oficialmente desde
Peru no se han hecho balances de la AOD hasta el afio 2004/2005, momento en el
gue se crea la Agencia Peruana de Cooperacién Internacional (APCI), por lo que es
interesante contar con un andlisis que contenga una mayor cobertura en el tiempo.
En cuanto a la eleccién de las areas de salud y educacién, esta se basa en que
ambos sectores son prioritarios en la agenda internacional, como también en las

politicas y estrategias de Peru, como se fundamentara a lo largo del trabajo.

Desde el punto de vista metodoldgico se utilizaran fundamentalmente datos
estadisticos y fuentes secundarias como documentos oficiales, estudios sobre la
materia, entre otros. La fuente principal sera la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos -OCDE- (bases de datos QWIDS vy Statistics, consultadas
entre los meses de abril a junio 2015) y de la que depende el érgano con
competencia en la materia, el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) que ha
disefiado un sistema de analisis de la AOD por sectores con cédigos asociados que
permite una homogenizacion internacional, y con ello realizar mejores andlisis y
evaluaciones. Ademas se consideraran los informes y datos del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL).



Para el contexto socioeconomico de Perd, ademéas de las citadas fuentes, se
utilizaran como complemento los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica de Pera (INEI), la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional
(APCI), Ministerios del Gobierno de Perq, y los 6rganos con competencias en la
materia de los paises donantes de AOD en Peru, en especial Embajadas y Agencias

de cooperacion.

Siguiendo todo lo anterior el trabajo se ha estructurado en cuatro capitulos. El
primero de ellos se refiere a la evolucidén y caracterizacion de la AOD a escala
mundial y regional en América Latina, el segundo describira el contexto y
caracteristicas de Peru, y el tercero analizara la presencia de la AOD en Pera y el
impacto en los sectores de la educacion y la salud, para finalizar con las

conclusiones.



1 EL ESCENARIO INTERNACIONAL: TENDENCIAS Y EVOLUCION
DE LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO.

Desde una perspectiva historica se puede constatar que los Estados siempre han
establecido relaciones entre si, manifestandose estas relaciones con forma y para
fines diversos, como es el caso de la cooperaciéon para la consecucion de objetivos

comunes.

Ya situandonos en el siglo XX, esta cooperacion entre los paises se ha reflejado,
entre otras acciones, en la constitucion de organismos internacionales, firma de
acuerdos, convenios internacionales en materias como la seguridad y el
mantenimiento de la paz, el comercio transnacional, la cooperacion judicial y policial,
entre otros. Y también, en la colaboracibn o ayuda para el desarrollo de las

personas o pueblos en situaciones de pobreza o desigualdad.

Esta solidaridad internacional se institucionaliza por primera vez con el nombre de
cooperacion internacional para el desarrollo en el Plan Marshall, que tras la
Segunda Guerra Mundial, transfirié recursos desde Estados Unidos hacia las zonas
europeas mas devastadas por la guerra para su reconstruccion. Posteriormente,
dichas politicas de cooperacion se comienzan a reflejar en las relaciones de los
paises de Europa con sus antiguas colonias.

En términos generales, “la Cooperacion Internacional para el Desarrollo, se puede

definir como el conjunto de actuaciones organizadas, tendentes a potenciar la

10



mejora de las condiciones de vida y desarrollo de los pueblos, dentro de un marco

de respeto a la independencia y soberania nacional de éstos™.

Esta cooperacién internacional puede ser llevada a cabo por entidades publicas o
por entidades privadas (Organizaciones no Gubernamentales al Desarrollo —-ONGD
principalmente). Por lo que se refiere a las entidades publicas, éstas pueden tener
caracter nacional o supranacionales (destacando Naciones Unidas y sus Agencias:
UNICEF; OMS; y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD), que
ademas han creado fondos multilaterales de ayuda. Es lo que se ha denominado

como cooperacion bilateral (pais-pais) o cooperacion multilateral.

Para articular la Cooperacion Internacional al Desarrollo, y mas en concreto la
oficial, esto es, la realizada por paises y organismos internacionales o multilaterales,
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) cre6 en
1961 el Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD)?. Ademas, la generalizacién de esta
politica necesitd de la articulacion de una herramienta con el fin de aglutinar y
coordinar la transferencia de recursos, a la que se le denominé Ayuda Oficial al

Desarrollo.

A pesar de los avances y progresos de las ultimas décadas, el mundo sigue
mostrando una brecha profunda desde la perspectiva de la calidad de vida y el
desarrollo integral de las personas, como son el acceso a los servicios de salud o

educacion.

Es por ello que las politicas de cooperacion internacional al desarrollo tienen adn
vigencia, y se siguen desplegando, tanto en el &mbito publico, con la Ayuda Oficial
al Desarrollo (AOD), como en el ambito privado (ONGD, fundaciones y otras

instituciones)>.

! Sanahuja, J.A. y Gémez Galan, M. (1999): El sistema Internacional de cooperacién al desarrollo.

Una aproximacion a sus actores e instrumentos. Madrid, CIDEAL (p.12).

% El Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) esta adscrito a la Organizacién para la Cooperacion y el

Desarrollo Econdémico (OCDE), y retne a los principales donantes de Ayuda Oficial al Desarrollo

AOD).

g Dentro de la AOD se habla de cooperacién bilateral, cuando las ayudas salen de los fondos

publicos de un pais donante, que los envia a otro pais para que sean gestionados a nivel publico o
11
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A continuacion, este capitulo se aproximara a las caracteristicas mas relevantes de
la AOD en el periodo 2000-2012, su evolucion cuantitativa, su vinculacion con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, su distribucion por regiones, haciendo especial
referencia a América Latina, y su distribucion sectorial, detallando mas
especificamente los subsectores de la educacion y la salud. Todo ello para definir
los elementos claves que permiten realizar el estudio posterior de la AOD en Peru

en educacion y salud.

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO:
CONCEPTO Y SUJETOS INTERVINIENTES.

La Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) se define por la OCDE como “los flujos de
recursos y conocimientos dirigidos a paises que figuran en la Parte | de la Lista de
Paises Receptores del CAD, a instituciones multilaterales que figuran en la Lista de
Organismos Multilaterales, y a organizaciones no gubernamentales internacionales
(ONGI)™. El CAD esta4 conformado en la actualidad por 28 paises y la Unién
Europea’, siendo éstos donantes de AOD a través de sus organismos oficiales,

incluidos gobiernos estatales y locales®.

Por lo que se refiere a los paises receptores’, el propio CAD elabora la precitada

lista®, teniendo en cuenta el producto interior bruto por habitante de los paises. El

privado. También la AOD se puede materializar en los aportes que realizan las Entidades
Multilaterales ya sean las vinculadas a las Naciones Unidas, u otras de ambito continental como el
Banco Interamericano de Desarrollo o el Banco Africano de Desarrollo. Ademas son multilaterales
algunos Fondos independientes como el Fondo mundial para la lucha contra el VIH/SIDA, la
tuberculosis y la malaria. Los organismos multilaterales son dotados de recursos por los paises
donantes de AOD y en algunas ocasiones, con fondos privados.
* OCDE: FACTSHEET (Noviembre, 2008): It is ODA? Documento traducido por el Gobierno de
Espafia: Es AOD? Nota explicativa para ayudar a los donantes al momento de decidir si los gastos
cumplen o no con los criterios para ser considerados AOD. Ver en linea
(http://www.oecd.org/dac/stats/). [consultado: 9/06/2015].
= presente estudio solo considera a 23 paises, en cuanto que Islandia, la Republica Checa, la
Republica Eslovaca, Polonia y Eslovenia se han integrado al CAD en el afio 2013.
® En Espafia por ejemplo la AOD es la suma de lo aportado desde la Administracion General del
Estado, especialmente a través de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo AECID, y las Administraciones autondmicas y locales, lo que se conoce como la
cooperacion descentralizada.
" En la Declaracién de la Eficacia de la Ayuda de Paris de 2005, se incluyé el cambio de
denominacion de pais receptor a pais socio elegible, con el fin de adecuarse a una nueva forma de
entender las relaciones entre los paises donantes y receptores, intentando como la propia
Declaracion sefiala dejar atrds unas relaciones marcadas por la superioridad y condicionalidad, y
12
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CAD ha adoptado la clasificacion que en este sentido realiza el Banco Mundial,
estratificando a los paises en renta baja, media, media alta o alta®. Y asi, segun el
Banco Mundial'®: “Paises de Ingreso Bajo, son aquellos con menos de USD 1.045
de INB per capita; Ingreso Medio-Bajo son aquellos con ingresos comprendidos
entre los USD 1.046 y los USD 4.125 per capita; los Paises de Ingreso Medio-Alto,
son aquellos con un INB per céapita entre USD 4.126 y USD 12.745 délares; y por
ultimo, los Paises de Ingreso Alto son aquellos con un INB per cépita mayor a los
USD 12.746 (BM, 2014)”".

Asi pues, el nivel de renta es el que determina la condicién o no de pais receptor de
AOD, asi como también la priorizacion de la misma. A menor nivel de renta, mayor

prioridad para la obtencién de AOD*.

En la ultima década se ha percibido una gran heterogeneidad de los paises
receptores de AOD. Asi por ejemplo paises del Africa Subsahariana, o Haiti en el
ambito de América Latina, han sido receptores de grandes cantidades de ayuda,
destinadas a paliar las graves crisis humanitarias y conflictos armados. Por otro
lado, se ha prestado especial atencion, por los desafios que plantean, a los Estados
gue el Banco Mundial ha denominado Paises de Renta Media (PRM), gran parte de

ellos situados en América Latina, a los que después se referira el estudio.

En cuanto a las transacciones que pueden ser catalogadas como AOD, también el
CAD ha definido el concepto sefialando que “es necesario que las transacciones se
administren con el principal objetivo de promover el desarrollo y el bienestar

econdmico de los paises en desarrollo; que tengan caracter concesional y lleven un

permitir aplicar los principios nuevos que disefia la Declaracion: corresponsabilidad, apropiacion,
alineamiento, armonizacién y gestion por resultados. En la medida en que esta denominacion no ha
sido la utilizada en todo el periodo de estudio, y no se ha extendido su uso en la totalidad de los
documentos, se utilizara en el trabajo el concepto “pais receptor”.

® La Lista de paises receptores de la AOD del CAD se actualiza cada tres afios.

% Véase en el Banco Mundial en linea http://datos.bancomundial.org/quienes-somos/clasificacion-
%aises/atlas [consulta: 9/6/2015].

El Banco Mundial actualiza la categorizacion de los paises por su nivel de renta el mes de julio de
cada afio. La clasificacion que se muestra tiene como Ultima actualizacion julio de 2014. Véase en
linea http://data.worldbank.org/about/country-and-lending-groups. [consulta: 9/6/2015].

! Espafia por ejemplo fue receptor de AOD hasta la década de los ochenta del siglo pasado y desde
1991 es miembro del CAD y donante de AOD.
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elemento de donacion de al menos el 25% calculado a un tipo de descuento del
10%”12.

Dejando aparte los cambios y caracterizaciones de donantes y receptores, en la
Ultima década también ha sufrido un importante cambio el contexto de la
cooperacion internacional y de la ayuda al desarrollo. Han existido diversos factores
gue han impactado en las politicas implementadas para la lucha contra la pobreza,

entre ellos la crisis econdémica y la fatiga de la ayuda.

Por lo que se refiere a la crisis econdmica mundial de finales de la década pasada

(2007) se puede sefialar que tuvo una repercusion importante en todos los paises
del mundo, afectando a sus economias, y con impactos diferentes. Segun un
informe de Intermén Oxfam (10, 2013)™, antes de la crisis financiera la gran mayoria
de paises donantes del CAD estaban lejos de cumplir con el compromiso de
destinar el 0,7% de su PIB a la AOD (sélo 5 paises cumplian dicho compromiso de
destinar el 0,7% de su PIB a los fondos de ayuda: Noruega, Dinamarca,
Luxemburgo, Paises Bajos y Suecia), lo que afectaria al logro de esta meta y los

compromisos adquiridos en lo referente a dicho propésito.

Asi pues, muchos de los paises miembros del CAD, al haber experimentado
directamente la crisis econdmica, han presentado retrocesos o estancamientos en
sus economias, y ademas, han mostrado la imposibilidad de cumplir la totalidad de
los compromisos asumidos en materia de AOD en las distintas cumbres y

conferencias convocadas por la ONU*.

2 OCDE: FACTSHEET (2008): 1t is ODA? Documento traducido por el Gobierno de Espafa: ¢Es
AOD? Nota explicativa para ayudar a los donantes al momento de decidir si los gastos cumplen o no
con los criterios para ser considerados AOD. Ver en linea (http://www.oecd.org/dac/stats/).
[consultado: 9/6/2015].
% Intermén Oxfam (2013): La realidad de la ayuda 2012 (p. 42).
4 Desde el punto de vista de la AOD, su financiacion y eficacia hay que citar la celebracion en el
periodo 2000-2012, de diversas cumbres. La primera tuvo lugar en México en 2001 donde se aprobd
por parte de los Jefes de Estado y de Gobierno de los paises de las Naciones Unidas el consenso de
Monterrey que acordd incrementar los recursos invertidos y promover la reduccion de la deuda
externa. Le siguieron la celebracién de cuatro Foros de Alto Nivel. EI de 2003 en Roma que tuvo
como principal acuerdo promover el desarrollo sostenible, el de Paris de 2005 que dio lugar a la
Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo de gran repercusion y que después
analizaremos, el de Accra - Ghana - en 2008, que tuvo como avance la Agenda de Accion de Acrra, y
14
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Por otro lado, el informe de la DESA (2013)" reafirma que en el afio 2012 la AOD
disminuyé un 3% con respecto al afio anterior, mostrando un retroceso a los
acuerdos tomados en la Cumbre del Milenio por parte de los paises donantes de
destinar USD 167.000 millones anuales a la AOD. Aun asi, se espera que por lo
menos 17 del total de los 28 paises donantes cumplan sus compromisos planteados
en los proximos afios (la meta planteada para el 2015 es incrementar a un 0,52% el
porcentaje del PIB que los paises del CAD destinan los fondo de AOD).

En cuanto a la denominada fatiga de la ayuda cabe indicar que la disminucién de los

fondos de cooperacion demuestran el cansancio y decepcion de los paises
donantes respecto a los logros alcanzados con la AOD, que en parte justificaria la
disminucién de aquella (Dubois, 2007)*. Los organismos donantes han mostrado su
desilusion ante los escasos resultados conseguidos tras cincuenta afios aplicando
formulas para lograr un mundo desarrollado. Esta “fatiga de la ayuda”, se ha
manifestado con relativa frecuencia, y con mayor intensidad en momentos de crisis

econdmica.

Y junto a los elementos expuestos, otros que también han determinado la AOD en el
periodo 2000-2012 han sido los conflictos y crisis humanitarias; el crecimiento
econdmico de paises en vias de desarrollo; el aumento de las desigualdades entre
los paises ricos y paises pobres, asi como las diferencias dentro de las mismas
regiones, entre los grupos de mayores y menores ingresos, tanto en el Norte como

en el Sur.

En todo caso, esta crisis o0 cambio en la ayuda oficial al desarrollo, no ha de verse
como algo excepcional, sino que, tal y como sefiala Hidalgo'’ (2010), las politicas de
cooperacion, atraviesan una crisis permanente por causas estructurales propias,

puntualizando que si la comunidad internacional se conmocionara y esforzara por

el celebrado en Buséan - Corea del Norte - en 2011. El ultimo, pero fuera ya del periodo de estudio ha
sido el desarrollado en Addis Abeba — Etiopia - en julio de 2015.
> Departamento de Asuntos Sociales y Econdémicos de las Naciones Unidas (DESA). Resumen
EBjecutivo: Situacion y perspectiva de la economia mundial 2013. (p. 1-12).
'® Dubois, A. (2007): Diccionario de Accion Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo. (Diccionario en
linea, Ultima actualizacién 2007). [consultado: 9/06/2015].
" véase Hidalgo, A. (2010): Repercusiones de la crisis mundial sobre las politicas de cooperacion (p.
247) [consultado: 20/05/2015].
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ayudar al mundo en desarrollo como lo vienen haciendo por los bancos, las bolsas y
las economias del primer mundo, “significaria que en un par de afios se volveria al
buen camino de una cooperacion generosa al desarrollo”. Desgraciadamente, esto

parece ser que no ocurrira a medio plazo.

Para poder analizar posteriormente la AOD en Peru, en especial en los sectores de
la salud y la educacion, es necesario profundizar en dos elementos que han
repercutido en los flujos de la AOD en el periodo 2000-2012: el crecimiento
econdmico de los paises de la Region de América Latina — especificamente en los
paises de renta media - donde se ubica Perd, y los cambios de la agenda

internacional en el periodo citado con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

a) Los Paises de Renta Media (PRM): Ya se ha hecho referencia a que el
criterio a considerar para la distribucion de los fondos de la AOD es el nivel de renta
de los paises. Segun los informes del Banco Mundial. En la década pasada muchos
paises han sido catalogados como Paises de Renta Media (PRM) debido a la
mejora de sus economias y de sus indices de desarrollo, entre ellos se encuentran
gran parte de los paises de la region de América Latina, como es el caso de Peru.
Con ello, estos paises perdieron la condicién de paises prioritarios para la recepcion
de AOD. Segun la clasificacién del CAD, que toma como indicador el PIB per capita,
en la medida que un pais pase a un nivel de renta superior, la AOD disminuye, ya
que dichos paises cuentan con mayores recursos para hacer frente a los problemas
de pobreza y financiar su desarrollo. Esta premisa ha dado lugar a una reduccion de

la AOD en los paises de renta media.

Sin embargo, los paises de renta media representan unas caracteristicas y
necesidades singulares, y asi por ejemplo, mas del 70% de la poblacién mundial en

condiciones de pobreza viven en estos paises de renta media®®.

Ademas, y centrandonos especificamente en la Regidon de América Latina, un

estudio de la CEPAL titulado “Los paises de renta media. Un nuevo enfoque basado

18 Datos Banco Mundial.
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en brechas estructurales” (2012) sefala que: “El nivel de desarrollo no puede
identificarse solo con el nivel de ingreso. El concepto de desarrollo se extiende mas
alld del aumento del ingreso medio por habitante. Es un concepto amplio y
multifacético, que supone no solo mejorar los niveles de vida, sino también lograr
procesos de crecimiento sostenibles e inclusivos, que aborden la desigualdad social
y productiva que caracteriza a los paises de América Latina y el Caribe y, en
general, a los de renta media. También implica propiciar las condiciones para crear
y establecer sistemas politicos, econémicos y sociales que promuevan el respeto, la

diversidad, la dignidad humana y la igualdad.”

El mismo estudio analiza la vulnerabilidad de los paises de renta media de América
Latina, sefialando con ello su necesidad de seguir siendo receptores de AOD. En
concreto se refiere a las brechas que se manifiestan en las siguientes areas: “ i) el
ingreso por habitante, ii) la desigualdad, iii) la pobreza, iv) la inversion y el ahorro, v)

la productividad, y la innovacion, vi) la infraestructura, vii) la educacion, viii) la salud,

ix) la fiscalidad, x) el género y xi) el medio ambiente.”

Ante esta situacion de vulnerabilidad de los paises de la region, se podria plantear
gue una reduccion drastica de la AOD puede poner en peligro los avances
conseguidos por los paises en las ultimas décadas. Por lo que se sugiere que, a
pesar de la reduccion de la AOD términos globales, al menos se mantenga
focalizada a los sectores méas deficitarios, como salud y educacion, y en los
territorios o grupos mas vulnerables, donde se manifiestan los mayores niveles de

desigualdad.

b) Prioridades en la agenda internacional y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. En la ultima década se ha producido un intenso debate acerca de los
enfoques y modalidades que debe adoptar la cooperacién internacional y la ayuda
al desarrollo para realizar acciones mas efectivas y conseguir un mayor impacto.
Sefalandose que si bien la ayuda al desarrollo ha sido intensa desde el punto de
vista cuantitativo, ha alcanzado solo avances aislados y no ha logrado contribuir
sustancialmente al desarrollo y a la disminucion de la pobreza en los paises. Es por

ello que se hizo necesario consensuar objetivos comunes en la materia.
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Uno de estos elementos comunes en el periodo 2000-2012, ha sido la prioridad
tematica referida a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)*°. La Declaracion
de los Objetivos del Milenio fue acordada mediante la Resolucién 55/2 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en sesion plenaria el 8 de septiembre de
2000 (ver Anexo N°2).

Entre los paises que asumieron el cumplimiento de los ODM se encuentran en gran
medida los paises receptores de la AOD, que convirtieron a los ODM en los ejes
prioritarios de sus politicas publicas y planes estratégicos. Ademas, estos paises
destinaron gran parte de la AOD que recibian a la consecucion de los ODM,

complementando asf a los fondos propios®.

Por otro lado, los paises donantes del CAD, en el periodo 2000-2012, han dirigido
sus flujos de AOD hacia los programas y proyectos encuadrados en el cumplimento
de los ODM?!. En 2005, en la Declaracién de Paris, de nuevo se insiste en el logro

de los ODM como elemento clave para el destino de la AOD.

El cumplimiento de los ODM, nos permite conocer en gran medida los impactos y
resultados de la AOD. Esto es factible, porque ademéas desde Naciones Unidas se
han implementado programas de evaluacion del cumplimiento de los ODM, por

paises, como es el caso de Peru.

Los ODM se estructuran en ocho objetivos tematicos, a los que se les asocian
metas e indicadores, que se han ido revisando en el tiempo, parte de ellos

vinculados a la salud y a la educacion.

19 “Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas son ocho objetivos que los 191

Estados Miembros de las Naciones Unidas convinieron en tratar de alcanzar para 2015. La
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en septiembre de 2000, compromete a los
dirigentes mundiales a luchar contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la
degradacion del medio ambiente y la discriminacion contra la mujer” (ONU, 2001).
% Analizaremos este hecho en Perl en el Capitulo 3 revisando las normas y programas mas
importantes del pais.
L En el ambito de la Union Europea la prioridad de los ODM en el destino de la AOD que se venia
aplicando desde su Declaracion en el afio 2000, se institucionaliza recogiéndose en el Consenso
Europeo de Desarrollo de 2005 de aplicacion tanto por parte de la UE como por parte de todos sus
paises miembros. Espafia ademas, y como ejemplo, los recoge también como prioridad en sus
Planes directores de la cooperacion espafiola 2001-2004; 2005-2008; 2009-2012.
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Siguiendo con los cambios en la Agenda Internacional, entre los acuerdos
consensuados en las Cumbres y Foros de Alto Nivel destacan junto con el de
priorizar los ODM, el incremento de la movilizacion de recursos para el desarrollo
(la meta del 0,7%), mayores esfuerzos para reducir la pobreza, y mejorar los

mecanismos de ayuda.

Por dltimo, y sin extendernos en el tema, hay que sefalar que en el documento de la
Declaracion de la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo de Paris de 2005%?, consagr6
cinco principios para la articulacion de la AOD que ya se habian comenzado a

definir con la Declaracion de Roma de 2003:

e Corresponsabilidad: Donantes y socios son responsables de los resultados

del desarrollo.

e Apropiacion: Los donantes y los paises socios ejercen una autoridad efectiva
sobre sus politicas de desarrollo y estrategias y coordinan acciones de

desarrollo.

e Alineamiento: Los donantes basan todo su apoyo en las estrategias,

instituciones y procedimientos nacionales de desarrollo de los paises socios.

e Armonizacion: Las acciones de los donantes son mas armonizadas,

transparentes y colectivamente eficaces.

e Gestion por resultados: Administrar los recursos y mejorar las tomas de

decisiones orientadas a resultados.

Hacemos referencia a estos principios, en especial a los de apropiacion y
alineamiento, en primer lugar por ser fundamentales para entender como la AOD se
ha vinculado a los ODM, al ser prioridades de paises donantes y receptores. En
segundo término, para comprobar como a partir de 2005 comienzan a tener mayor
relevancia las politicas publicas que definen los paises receptores, y que son esas
politicas las que seran financiadas por los paises donantes, con corresponsabilidad

de los paises receptores®.

2 Foro de Alto Nivel de Paris (2005): Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo
%/el programa de accion Accra (p. 3-10).
% Esto se tomaréa en consideracién en el Capitulo 3 en el estudio de Peru.
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A continuacion y dado este contexto mundial, se van a analizar las tendencias y los
flujos de los fondos que se destinaron por parte de los paises del CAD a la Ayuda
Oficial al Desatrrollo, y los sectores a donde se han dirigido dichos recursos tomando
como base o referencia lo acontecido en el periodo 2000-2012%*. Se presentaran
estadisticas y datos relevantes que reflejan las tendencias de la AOD en el mundo
en general, y en particular en América Latina®. Esta descripcion sirve para

contextualizar el analisis que se realizara de la AOD en Perua en el Capitulo 3.

1.2 EVOLUCION DE LOS FONDOS DESTINADOS A LA AYUDA OFICIAL AL
DESARROLLO: ANALISIS MULTIDIMENSIONAL.

El contexto econdmico y financiero internacional de la dltima década ha promovido
un movimiento importante de flujos de capital entre las distintas economias. Por un
lado, se ha producido una fuerte entrada de capitales a los paises en desarrollo
(IED?®), lo que cred un ambiente de cierto optimismo por parte de los paises
receptores de capitales externos, por todo lo que esto generaba (posibilidades de
crecimiento, oportunidades de negocios, inversion, etc.). No obstante, en el plano de
los flujos para la financiacion al desarrollo de los paises se observa una evidencia
en sentido inverso. Desde inicios de la presente década la AOD esta disminuyendo
tras un largo periodo de aumento constante del volumen de los fondos hasta finales
del afio 2000. Segun las estadisticas de la OCDE el 2010 fue el afio de mayor

volumen de fondos de AOD?’.

El grafico que se muestra a continuacion (Grafico 1-1) esta elaborado sobre la base
de los datos estadisticos de OECD.Stat de la OCDE, teniendo en cuenta que son

montos netos recibidos®® y a precios constantes (p. const.). Los datos que se

% Como se comentd en la introduccion del trabajo, el periodo elegido para el estudio es del 2000 al

2012. Debido a la carencia de datos oficiales o algin otro inconveniente, dicho periodo podria

reajustarse.

% | a fuente de toda la informacién en todo el documento de estudio, salvo se indique lo contrario, es

la base de datos de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (en adelante

OCDE) - Statistics y QWIDS -, consultada entre los meses de abril a junio 2015. La seleccion de los

datos, la construccion de los gréficos y tablas son de elaboracion propia.

%® |nversién Extranjera Directa (IED).

" véase Grafico 1-1.

8 El monto neto recibido (net received) es el resultado después de haber aplicado los descuentos

respectivos (impuestos o gastos de gestion) al valor o monto bruto transferido, y que los paises
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muestran dan cuenta de la evolucion positiva de los fondos totales de AOD desde la
década pasada y los inicios de esta (periodo 2000-2012). Esta tendencia creciente,
con algunas alzas y caidas, se daria hasta el afio 2010 aproximadamente. A partir
de ese afo ya se visualiza una disminucién de la ayuda. Como se observa también,
entre los afos 2000 y 2013, los flujos totales de fondos para el desarrollo que van a
los paises receptores de la ayuda pasaron de un total USD 84.000 millones (afio
2000) a USD 172.000 millones, con un incremento de casi un 115% en poco mas de
una década. El aumento podria ser mayor si se tiene en cuenta que la OCDE
todavia no registra de manera oficial los datos del fondo de las ayudas privadas
correspondiente a los afios mas recientes (2012 - 2013), siendo en 2013* la ayuda
neta total transferida de los paises del CAD de mas de USD 134.000 millones (5,4%

més que el afio anterior).

Grafico 1-1: FINANCIACION PARA EL DESARROLLO DE LOS PAISES 2000-
2012

Financiacion para el desarrollo de los paises
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

*En este grafico se muestran los datos hasta el afio 2013 para expresar de forma mas clara
la reduccioén de la AOD a inicios de la presente década.

El afio 2010 los flujos, incluyendo la ayuda desembolsada por las agencias privadas,
sumaron un total de USD 176.000 millones. Sin embargo, ni aun en el mejor afio

(2010) la AOD logro alcanzar el objetivo propuesto por los paises donantes: destinar

beneficiarios de la ayuda reciben. Estos fondos pueden ser en concesion de préstamo o donacién, y
gue responden a los criterios que se establecen por el CAD.
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el 0,7%% del PIB de los paises del CAD al fondo de ayuda para el desarrollo. En
dicho afio la AOD alcanzé el 0,32% del PIB (Informe OCDE, 2014), esto es, por

debajo de la mitad de la meta.

El gréfico anterior también nos muestra los flujos para la financiacién al desarrollo
en los dltimos 14 afios, segun el origen de éstos (fondos AOD-CAD, fondos de
agencias internacionales). Refleja que la ayuda que mas crecio, en términos
absolutos, fue la cooperacion proveniente de los paises CAD. Los fondos de
cooperacion o ayuda al desarrollo de los paises del CAD pasaron de USD 78.000
millones en el afio 2000 a casi USD 134.000 millones en 2013, con un incremento
del 83% en dicho periodo de tiempo. Los otros fondos provenientes de las agencias
internacionales y privadas, por su parte, pasaron de cerca de USD 10.000 millones
en 2000 a casi USD 21.000 millones en 2013. Este incremento de méas de 100% es

significativamente mas alto porcentualmente que el registrado por los paises CAD.

Parece significativo que los repuntes de AOD se realicen en torno a los afios en los
que se celebran los Foros de Alto Nivel sobre la financiacion y eficacia de la AOD,
(2003; 2005; 2008 y 2011), lo cual puede evidenciar que lo que mueve los
incrementos de la AOD no es siempre la “solidaridad internacional” o el
cumplimiento de compromisos asumidos, sino mas bien, la oportunidad politica y la

imagen publica internacional de los paises donantes.

El informe sobre La Realidad de la Ayuda 2012*° de Intermén-Oxfam también hace
mencion a la reducciéon significativa de la AOD a partir del afio 2010. Este
debilitamiento de la ayuda seria consecuencia de los factores mencionados en
parrafos anteriores (crisis mundial, fatiga de la ayuda, etc.). Dicho informe sefiala
gue en el afio 2012 la AOD del conjunto de los paises del CAD represento el 0,30%
de su Renta Nacional Bruta (RNB), lo que implicaria un retroceso del 2% con

respecto al afio 2010, la cual fue del 0,32% de la RNB. Esto implica que no se estan

®la propuesta consiste en destinar 0,7% del PIB de los paises del Norte (ricos) a la ayuda oficial al
desarrollo de los paises del Sur (en vias de desarrollo o empobrecidos). Este compromiso se
remonta a los inicios de la ONU y ha sido ratificada en las posteriores Cumbres de Naciones Unidas
gCumbre de Rio de las Naciones Unidas, 1992, Cumbre del Milenio, etc.).
% La Realidad de la Ayuda 2012, p. 35-44 (10, 2013).
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cumpliendo los compromisos asumidos en las cumbres mundiales: “incrementar los
fondos de AOD con vistas al 2015, pasando del 0,30% al 0,51% de su RNB en los
proximos arios”. Otro aspecto que destaca el precitado informe, es el hecho de
cémo los paises donantes inflan los desembolsos de la ayuda®!, con el fin de
mostrar, o intentar mostrar, que cumplen con los compromisos asumidos en la
asignacion de fondos de ayuda oficial, ante la opinion publica y la comunidad

internacional.

En resumen, los paises donantes hicieron un esfuerzo importante y un progreso
significativo en los niveles generales de la AOD en el ultimo decenio, pero sin

embargo, no han alcanzado los compromisos asumidos.

1.2.1 Distribucion de la AOD por continentes

Tal como ha venido ocurriendo desde de la década pasada, Asia y Africa son los
continentes que concentran el mayor volumen de la AOD. Asi lo demuestran los
diferentes datos estadisticos e informes de los organismos internacionales y

agencias (OCDE, BM, entre otros)*.

Es también en ambos continentes donde se han experimentado los mayores
aumentos de AOD, situandose la ayuda en Africa con un incremento alrededor de
un 200% entre los afios 2000 y 2012; y en Asia, para ese mismo periodo, en torno al
150%. Contrastan estos incrementos con el crecimiento de la AOD en América
Latina de sélo el 89% debido en gran parte a que los paises que la conforman

empezaron a considerarse paises de renta media o renta media alta.

% La AOD inflada o “ayuda inflada” resulta de contabilizar oficialmente como AOD las partidas de
cancelacion de deuda, las becas de estudiantes, los costos de refugiados en los paises donantes y el
apoyo ligado. La “ayuda genuina” es la que se refiere a los recursos que van directamente a los
aises del Sur.
% Para el caso de este estudio, los datos y las fuentes referenciales de informacion seran los de la
OCDE (base de datos, informes, informes, etc.). A manera de complemento, también se tendran en
cuenta algunos datos e informes de otras agencias (PNUD, CEPAL, APCI,..) y fuentes de
informacion (revistas de economia, de cooperacion, desarrollo, etc.).
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Desde la perspectiva del cumplimiento de los ODM, se puede en parte fundamentar
el mayor porcentaje de AOD en Asia y en Africa, ya que para cumplir las metas
acordadas se requerian mayores esfuerzos, puesto que los puntos de partida eran
inferiores al resto de regiones del mundo. A ello se suma que gran parte de los
paises de Africa contribuian con escasos recursos a alcanzar los ODM, por lo que

lograr las metas quedaba condicionado a la presencia de AOD.

Por lo que se refiere a la distribucion de los fondos de AOD per capita, segun los
datos de la OCDE (Informe 2014)*, Africa ocupa el primer lugar con USD 54
dolares por habitante, seguido por Ameérica Latina con USD 26 dolares por

habitante.

Grafico 1-2: EVOLUCION DE LA AOD POR CONTINENTES 2000 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

En el grafico anterior (Grafico 1-2) con respecto a términos absolutos, se observa
que la AOD destinada a Africa y Asia mantiene una tendencia al crecimiento hasta
el afio 2008, a pesar de que el 2010 tuvo un descenso y, en el caso de Asia,

continla disminuyendo en la actualidad. En afios anteriores (2006 - 2008) también

% Informe OCDE (p.65-70).
24



se produjeron algunos descensos, sin que por ello se revertiera en el mediano plazo

la tendencia al crecimiento.

En términos porcentuales, en el gréfico siguiente (Grafico 1-3), se observa que pese
a una disminucion de la ayuda destinada hacia las distintas regiones o continentes
(2007-2008), la participacion de la ayuda para Africa se ha incrementado
significativamente, pasando de un 30% (2000) a un 43% (2007) del total de la AOD.
El 2011, Africa recibi6 USD 51.728 millones de AOD, manteniendo asi un leve

crecimiento con respecto al resto de continentes.

Segun los datos de la OCDE®*, los paises africanos que méas ayuda recibieron en
los ultimos afios fueron: Egipto, Etiopia, Kenia, Republica Democratica del Congo y
Tanzania (cada pais recibié en promedio mas de USD 3.000 millones). Asimismo,
entre los cinco paises que mas fondos aportaron al continente figuran: Estados

Unidos, Francia, Reino Unido, Alemania y Japon.

Grafico 1-3: EVOLUCION DE LA AOD POR CONTINENTES 2000-2012 (porcentaje)
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Fuente: OCDE (Informe, 2014).

% Los datos se encuentran disponibles en http://stats.oecd.org/, asi como en el informe Develop AID
at a Glance: Stadistics by Region, Africa 2014 (p.2). [consultado: 18/06/2015].
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Por otro lado, Asia recibid por concepto de AOD una media USD 31.000 millones
por afio entre el 2000 y 2012. El 2005 fue el afio en el que el continente recibiéo mas

volumen de ayuda, pues se destinaron a esta regiéon unos USD 45.522 millones.

Dentro de las razones que originé dicho incremento, como menciona el informe del
IECAH-MSF (2014)*, destacan los fondos de Reconstruccién post Tsunami del
2004 que arras6 las comunidades costeras de casi todo el sur y sureste del
continente, y los conflictos armados en oriente medio. Asimismo, los paises que
mas fondos aportaron al continente asiatico fueron Estados Unidos, Francia, Reino
Unido y Alemania, aunque estos tres ultimos paises vienen disminuyendo su
contribucion. Afganistan es el pais que mas ayuda recibié (USD 5.426 millones en
2013)*, debido a la cruenta guerra que viene sufriendo este pais y que ya se ha
cobrado la vida de miles de civiles; asi como Irak, cuya poblacién siguié padeciendo

tras las consecuencias de la guerra.

En relacién al continente de América, se analizara de forma concreta en el apartado

dedicado en este capitulo a la region.

1.2.2 Andlisis desde los paises donantes del CAD

Sobre la base de los datos estadisticos e informes de la OCDE, a continuacion se
estudiara el comportamiento de los paises del CAD en estos ultimos afios con
referencia a su aportacion a los fondos de AOD. La Tabla 1-1 nos muestra que
Estados Unidos, Alemania, Reino Unido, Japén y Francia fueron los cinco paises del
CAD que mas volumen de AOD aportaron en los ultimos afios. A inicios de esta
década, cinco donantes han disminuido los fondos destinados a la AOD respecto a
2010: Espafia, Beélgica, Grecia, Austria y los Paises Bajos. De ellos, Espafia es el
pais que mas ha reducido la ayuda (el 2012 aporté USD 3.912 millones menos que
en 2010).

% Informe conjunto del Instituto de Estudios sobre Conflictos y Accién Humanitaria (IECAH) y

Médicos Sin Fronteras (MSF): La accién humanitaria 2013 — 2104, una respuesta tardia (p. 18-31).
% OCDE (2014): Develop AID at a Glance, Op. cit. (p. 2).
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Tabla 1-1 : LOS DIEZ PINCIPALES DONANTES DEL CAD Y SU APORTACION
A LA AOD 2000 - 2012 (millones de USD / %)

PAISES 2000 % 2005 % 2010 % 2012 %
Estados Unidos 10.692] 20,1 27.935] 26,1 30.353] 235 30.687] 24,17
Alemania 5010 94 10.082f 9.4 12.985 10,1 12.939( 10,19
Reino Unido 4534 85 10.772f 10,1 13.053| 10,1 13.891] 10,94
Francia 4151 7.8 10.026) 9,4 12.915] 10 12.028] 9,47
Japon 11.677) 219 13.126] 12,3 11.058[ 8,6 10.605[ 8,35
Paises Bajos 3.154] 59 5.115] 48 6.357] 49 5.523] 4,35
Canada 1.638] 31 3.756] 3,5 5.214] 4,0 5.650] 4,45
Suecia 1.732) 32 3.362] 3,1 4533 35 5.240] 4,13
Noruega 1305 24 2.786) 2,6 4.372) 34 4.753] 3,74
Espaia 1466 2,7 3.018f 28 9.949[ 4,6 2.037] 1,60
TOTAL CAD 53.324] 100% 107.078] 100% 129.066] 100% 126.949( 100%

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

La Tabla 1-1 también nos muestra los porcentajes de AOD gque los paises miembros
del CAD han destinado a los paises receptores de la ayuda. Se observa, entre los
afios 2000 — 2012, el pais que mas aportd en términos porcentuales a los fondos de
la ayuda fue Estados Unidos, siendo esta aportacion del 24% del total en promedio,
aunque todo este volumen solo representa el 0,19% de su PIB (OCDE, 2014, p.
380). Estos datos lo ubican entre los diez principales donantes, siendo ademas el

pais que mas recursos ha destinado a la AOD en todo el periodo sefalado.

En 2012 (ver Tabla 1-1), Estados Unidos desembolsé USD 30.681 millones. Le
siguen en volumen de fondos Reino Unido (USD 13.891 millones), Alemania (USD
12.939 millones), Francia (USD 12.028 millones) y Japon (USD 10.605 millones). El
Gréfico 1-4 que se muestra a continuacion revela el comportamiento en el periodo
comprendido entre 2009 - 2012 de los diez paises del CAD que mas aportaron a la

ayuda al desarrollo.
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Grafico 1-4: LOS DIEZ PRINCIPALES PAISES DONANTES DEL CAD
PERIODO 2009 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Asimismo, segUn los datos estadisticos de la OCDE®', se observa que Luxemburgo,
Dinamarca, Paises Bajos y Suecia son los paises cuya aportacion a la AOD supera
el 0,7% de su Producto Bruto Interno (PIB)*. Sin embargo, los aportes de los paises
cooperantes tradicionales (Estados Unidos, Japo6n e Italia) se sitian por debajo del
0,3% de su PIB.

1.2.3 Distribucién de la AOD por sectores™®

El Comité de Ayuda al Desarrollo de la OCDE, a los efectos de poder cuantificar la

AOD, ha elaborado lo que se conoce como la lista de los sectores CAD* : Servicios

37 véase la Base de Datos (Aid Statistics) de la OCDE en linea, referente al porcentaje destinado a la

AOD por paises del CAD. http://www.compareyourcountry.org/oda?cr=oecd&lg=es [consultado:

15/06/2015]

% Ver pie de pagina 18 (p. 8)

% Ver anexos n° 4 y 5 con el listado desglosado de sectores CAD.

0 cuando los paises o entes supranacionales envian sus reportes a la OCDE de las cantidades

donadas o recibidas en AOD, han de clasificarla segun los cédigos vinculados a los sectores que el

CAD define y los componentes en los que se disgrega. Esto permite homogenizar la informacion de
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Sociales e Infraestructura; Infraestructura Econdmica; Produccion; Apoyo

Multisectorial; Programa de asistencia; Alivio de deuda; y Ayuda humanitaria.

Grafico 1-5: DISTRIBUCION DE LOS FONDOS DE LA AOD POR SECTORES
2000-2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

El gréafico arriba mostrado presenta la distribucion total de la AOD en los diferentes
sectores a escala mundial (a montos netos y a p. constantes). Desde el afio 2000, el

sector de Servicios Sociales e Infraestructura tuvo un crecimiento constante y

concentrd la mayor cantidad de fondos. A inicios del periodo 2000-2012 obtenia
USD 21.062 millones anuales, pero en poco mas de una década dicho sector
incremento su financiacion anual a USD 71.007 millones (entre 2012 y 2013), lo que

en términos porcentuales significd un crecimiento del 350%.

Se puede sefalar que con la alta concentracion de recursos de la AOD asignados al
sector de Servicios Sociales e Infraestructuras, tanto los paises donantes como
receptores, pretendian cumplir las prioridades de la agenda internacional, y en

concreto los ODM. Y asi, el incremento de AOD en el sector, permitié a los paises

los flujos de la AOD. Por ello este trabajo, en lo que a datos estadisticos de la AOD se refiere, tiene
como principal fuente de informacién la OCDE vy su base de datos OCDE Statistics.
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receptores impulsar e implementar politicas sociales, especialmente a partir de
2005, cuando en la Declaracion de Paris, se impulsa y asume el reto del
cumplimiento de los ODM debido a que aun se estaban lejos de las metas previstas
para 2015,

El segundo sector al que se destinaron un importante volumen de recursos fue el de

Infraestructura Econdmica, el cual pasd de asignarsele anualmente USD 10.000

millones a USD 40.260 millones en el mismo periodo de tiempo.

Por lo que se refiere al sector de la Produccién, el tercero en términos globales,
incrementd sus fondos hasta un maximo de USD 18.965 millones al afio. Con
referencia a los demas sectores, la asignacion de los recursos tuvo ligeros

incrementos durante el periodo de tiempo estudiado.

Por ultimo, el sector denominado Alivio de Deuda tuvo un incremento considerable

de recursos entre los afios 2005 y 2006, llegando en ese periodo a destinarse
anualmente una cantidad cercana a los USD 30.000 millones en dicho sector.
SegUn nos sefiala el Grupo de Trabajo de la ONU*, en su informe (2011, p.12-17),
este aumento se debié a los acuerdos tomados por los paises participantes en la
Cumbre de Gleneagles (2005). Después de esos afios que se podrian denominar
“‘anos excepcionales”, el grafico nos muestra el descenso en la asighacion de
fondos al alivio de la deuda, manteniéndose la cantidad anual relativamente

invariable a partir del 2009 en torno a los USD 5.000 millones.

Para concluir con el analisis de los sectores a los que se destina la AOD se van a
analizar los subsectores que conforman el sector de Servicios Sociales e
Infraestructura®. La eleccién de este sector, se debe en primer lugar, a que es,

como ya se ha sefialado en los parrafos anteriores, el que mayor peso tiene en

*L Ver supra, apartado Prioridades de la Agenda Internacional.
*2 Grupo de Tareas de la ONU: La Alianza Mundial para el Desarrollo: es hora de cumplir. El informe
del Grupo de Tareas (organismos participantes: BM, CEPAL, CEE, UNOPS, etc.) trata sobre el
desfase en el logro de los ODM, y entre ellos lo relacionado con los fondos para el alivio de la deuda
externa de los paises.
*Ver en Anexo N° 4: elementos que componen el sector de Servicios Sociales e Infraestructuras.
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términos globales e incremento en el periodo 2000-2012. Ademas, dentro del
mismo, se encuentran los dos subsectores — educacion y salud - que se estudiaran

con mayor profundidad en los préximos capitulos referidos a Perd.

En consonancia con el sector, y analizando el Grafico 1-6, todos los subsectores

gue lo integran han incrementado la asignacion de fondos en el periodo 2000-2012.

Gréfico 1-6: DISTRIBUCON DE LA AOD EN LOS DIFERENTES SUBSECTORES
SOCIALES 2000 - 2013
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE

*En este grafico se muestran los datos hasta el afio 2013 para expresar de forma mas clara

el incremento de la AOD en algunos subsectores a inicios de la presente década.

Los subsectores de Educacién y Gobierno y Sociedad Civil son los que mayor

presencia tienen en el sector. En 2010 los fondos destinados a los mismos
alcanzaron su nivel maximo anual. Educacion estuvo en torno a los USD 13.387
millones y Gobierno y Sociedad Civil llegé a los USD 14.949 millones. El subsector
de Salud con un ascenso constante, superd en 2012 los USD 10.000 millones. Cabe
subrayar que en 2013 este subsector recibié cerca de los USD 13.000 millones,

siendo un 23% mas que el afio anterior. Los Programas Politicas de poblacién

tuvieron un incremento importante, de casi 6 veces mas con referencia al afio 2000,
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alcanzando en 2011 los USD 10.085 millones. El subsector de Agua y saneamiento

ha sido el subsector que tuvo una trayectoria de crecimiento oscilante con respecto
al volumen de fondos durante el periodo 2000-2012, alcanzando su cifra maxima

global en 2011 con una cifra superior anual a los USD 10.000 millones.

1.3 La Ayuda Oficial al Desarrollo en América Latina

Tal y como sefialan Tezanos y Martinez (2009): “los paises de América Latina y el
Caribe (ALC) han sido importantes receptores de AOD desde la creacion del Comité
de Ayuda al Desarrollo de la OCDE. No obstante, su participacion en el sistema de
ayuda ha sufrido una alteracion formidable a lo largo del tiempo, especialmente en
los primeros afios del siglo XXI. Esta alteracion no se debe tanto al progreso
econdmico logrado por la region como a los cambios introducidos en la agenda
internacional de desarrollo™*. Estos cambios o alteraciones, como ya se ha ido
sefialando, no se deben exclusivamente al crecimiento econdmico que estan
alcanzando los paises de la region, sino también a las modificaciones y prioridades

gue comenzaron a introducirse en la agenda internacional para el desarrollo.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) también son prioridad en América
Latina, como en el resto de regiones, puesto que adn persisten escenarios de
pobreza, exclusion social y marginacion, y una continua vulneraciéon de los derechos

fundamentales, a pesar del crecimiento econdémico de los ultimos afios.

Regresando a los planteamientos de Tezanos y Martinez (2009), sobre las
prioridades que deberian motivar el proceso de reasignacién de la ayuda hacia los
paises en vias de desarrollo y menos desarrollados, a pesar del avance de América
Latina, no deberian escatimarse esfuerzos por parte de la comunidad internacional
para seguir aportando AOD, teniendo en cuenta que hasta hoy existen problemas

sociales sin resolver (pobreza, analfabetismo, exclusiéon, conflictos sociales, etc.).

* Tezanos, V. y Martinez, A. (2009): Ayuda Oficial al Desarrollo para América Latina y el Caribe en el
punto de inflexion del milenio. (p. 2 y 5).
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En este contexto, como se avanz0 anteriormente, se analizaran de una forma mas
amplia los flujos de AOD desembolsados en la region de América Latina y el Caribe
entre los afios 2000-2012, la distribucion territorial y por sectores de la misma. La
informacion estadistica es extraida de la base de datos de la OCDE (desembolsos
netos, p. const.), y de los diferentes informes elaborados por los organismos

internacionales.

1.3.1 Tendencias en laregion

Los paises de América Latina durante los ultimos doce afios han recibido un
desembolso total (neto) de AOD que asciende a los USD 100.816 millones®
(OCDE). Sin embargo, su participacion en la distribucion de los fondos de la ayuda

ha variado a lo largo de estos ultimos afios.

De forma particular, en lo que respecta a los fondos de AOD (en porcentaje)
asignados para América Latina, el Grafico 1-7 muestra el comportamiento que
tuvieron los fondos de ayuda asignados a la region en los ultimos afos. A inicios de
la década pasada se mantenia una cierta tendencia al crecimiento, con ligeros
descensos en 2007 y 2012*. En términos porcentuales América Latina desde el afio

2002 recibe fondos debajo del 9% del total de la ayuda oficial mundial.

> véase Base de Datos de la OCDE https://data.oecd.org/oda/net-oda.htm [consultado: 22/05/2015].
“® véase jError! No se encuentra el origen de la referencia.
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LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN PERU 2000-2012: ANALISIS ESPECIFICO Y RESULTADOS EN EDUCACION Y SALUD.

Gréfico 1-7: EVOLUCION DE LA AOD POR CONTINENTE 2000 — 2012
(porcentaje y millones de USD)
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B AFRICA 15.717 | 16.681 | 21.540 | 27.127 | 29.520 | 35.525 | 43.492 | 38.720  44.005 | 47.991 | 47.943 | 51.728 | 51.343

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

En términos absolutos, el Gréafico 1-7 nos indica como en el afio 2010 la regién
incrementaba los recursos obteniendo un total de USD 11.296 millones (neto
recibido) después de la reduccion del afio anterior. A inicios de la presente década,
al igual que el continente asiatico, la AOD destinada a esta region disminuye,
pasando a recibir USD 10.089 millones el 2012 (USD 1.197 millones menos). Una
de las causas o factores que genera esta reducciéon de la ayuda podria deberse,
ademas de la crisis, a que muchos paises de la region, segun la informacion y datos
que nos brinda el Banco Mundial*’ y la OCDE (Informe, 2014, p. 418), pasaron a ser
considerados o catalogados como Paises de Renta Media (PRM) debido a la mejora
de sus economias y de sus indices de desarrollo. De esta forma dejan de ser
considerados paises prioritarios. Esto puede dar lugar a que América Latina reduzca
la recepcion de fondos de la ayuda en casi un 13% del total que se venia destinando

a los paises de la region.

*" Véase en el Banco Mundial: Clasificacién de los paises http://data.worldbank.org/about/country-
and-lending-groups [consulta: 3/06/2015]
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1.3.2 Andlisis desde los paises donantes y receptores

Paises Donantes

Los datos de la OCDE* nos muestran el volumen de fondos que los paises del CAD
destinaron a los paises de América Latina en el periodo 2000-2012 (jError! No se

encuentra el origen de la referencia.).

Como ya sucedia a escala mundial, EE.UU. Reino Unido, Alemania y Francia, son
los principales donantes de AOD a América Latina, representando el 64% de la AOD
gue recibe la Region. Y asi EE.UU., como principal donante contribuyé en los
ultimos tres afios con el 30% del total de los fondos a la AOD a América Latina; si
bien se aprecia un ligero descenso de los mismos. Le siguen en volumen de fondos:
Espafia®®, Alemania, Canada y Francia. En este periodo los casos de Suiza, Canada
y Japon resultan especiales, puesto que aun siendo donantes permanentes de la
region, sin embargo, entre los afios 2008-2009 no aportaron fondos a América

Latina.

Ademas, conviene mencionar que Espafia tiene como principal destinatario de sus
fondos la regién de América Latina, y que representa el 43% de su AOD total anual,
desembolsando un promedio de USD 429 millones anuales, con importantes
descensos en los ultimos afios. El peso tan significativo de la region entre los paises
destinatarios de la AOD espafiola se debe en gran medida a los vinculos histéricos
gue les unen, y que se reflejan también en sus relaciones comerciales y

compromisos diplomaticos.

“8 Base de datos OCDE. Link: https:/data.oecd.org/oda/distribution-of-net-oda.htm#indicator-chart
Lconsulta: 3/06/2015].

° Espafia es el pais que mas aumento sus desembolsos de AOD en la década pasada. Sin
embargo, en el presente, es el pais que mas recorté su contribuciéon a los fondos de ayuda (ver
Gréfico 1-8).
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Grafico 1-8 LOS DIEZ PRINCIPALES PAISES DONANTES DEL CAD EN
AMERICA LATINA 2000 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.

Siguiendo con el andlisis de los paises donantes de AOD en América Latina, y tal y
como manifiesta Tezanos (2010) en la década pasada la ayuda desembolsada
resultd “ser excesivamente fragmentada y volatil, lo que pudo haber menoscabado
la eficacia de las actuaciones”. Efectivamente, el gran numero de donantes, con
aportaciones a programas diversos, dependiendo de las prioridades de cada pais
donante, ha dificultado la concentracion de recursos para la consecucion de los
objetivos y prioridades de los paises receptores. Por otro lado, la volatilidad de las
ayudas, esto es, los descensos anuales de los fondos y el no cumplimiento de
compromisos, entregando en ocasiones cantidades inferiores a las acordadas,
impide hacer proyecciones a medio plazo, lo que pone en riesgo la viabilidad y
sostenibilidad de los programas de desarrollo. Finaliza el autor sefialando que “en la
medida en que en los Ultimos afios se ha producido una retirada de donantes
bilaterales de ALC, se ha minorado el problema de la fragmentacién, si bien a costa

de incrementar la volatilidad de los recursos.”

Paises Receptores

Segun el CAD, los indices de desarrollo que presentan los paises de América Latina
hacen que cerca de 32 estados sean potencialmente receptores de fondos de AOD.
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Entre los paises receptores de AOD de América Latina, se han presentado en el
periodo 2000-2012 importantes desigualdades politicas, sociales y econdmicas, lo
gue ha implicado que los flujos y recursos de ayuda al desarrollo hayan variado

segun los paises, sus necesidades y circunstancias.

Los datos de la OCDE (Informe 2014)>° muestran que hasta el afio 2006 los cinco
paises con mayor recepcion de fondos de AOD fueron Colombia, Bolivia,
Guatemala, Nicaragua y Honduras. Desde el afio 2010, Haiti pasa a ser el principal
receptor de AOD en la regién, destinAndose en los ultimos afios USD 3.065
millones, casi la tercera parte del total de AOD anual recibido por los paises de AL, y
ello como consecuencia del terremoto acontecido en enero de 2010° (ver Tabla
1-2). Lo siguen Colombia (USD 894 millones), Brasil (USD 852), Bolivia (USD 707

millones) y Nicaragua (USD 630 millones).

Dichos aportes hacia la region fueron destinados principalmente a Servicios
Sociales e infraestructura, Ayuda Humanitaria (caso de Haiti), Produccién e
Infraestructura Econdmica. El detalle del destino de la ayuda se estudiard en los

apartados siguientes.

Tabla 1-2: LOS 10 PAISES DE AMERICA LATINA QUE RECIBIERON MAS AOD

2010 2011 2012 Promedio %
3 afios Recibido

1 Haiti 3065 1710 1275 2017 18%
2 Colombia 901 1018 764 894 8%
3 Braazil 453 815 1288 852 8%
4 Bolivia 741 722 659 707 6%
5 Nicaragua 662 694 532 630 6%
6 Mexico 471 971 418 620 6%
7 Honduras 631 620 572 608 6%
8 Guatemala 394 388 299 360 3%
9 El Salvador 283 286 230 267 2%
10 Peru -256 605 394 248 2%
Otros receptores 3950 3716 3 665 3777 34%
Total AOD recibida 11 296 11 546 10 097 10 980 100%

Fuente: OCDE (Informe 2014).

% De los 32 paises que conforman en la regién sélo Haiti es considerado Pais Menos Adelantado
ngA). Ver ubicacion y ranking de los paises segun la OCDE en el anexo 1.

UNCTAD (Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo). 2010. La
reconstruccion de Haiti: un nuevo enfoque de la cooperacion internacional. UNCTAD, 2010; pp. 11,
en linea http://www.unctad.org/sp/docs/presspb20103_sp.pdf.
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Partiendo de estas distintas aportaciones en la distribucion de la AOD entre los
paises de América Latina, apunta Tezanos, que “de acuerdo con la estrategias de
cumplimiento universal de los ODM, la ayuda deberia estar priorizando
particularmente a aquellos paises que experimentan ritmos mas rezagados de
reduccion de la pobreza e, incluso, a aquellos que han sufrido regresiones. En
cambio, los paises que se han rebelado mas exitosos en reducir la pobreza

deberian recibir cantidades proporcionalmente menores de ayuda.”

Sin embargo, segun los datos estadisticos e informes analizados, no se ha
producido una relacién directamente proporcional entre la AOD que reciben los
paises y la tasa de variacion de la pobreza. De hecho, se han beneficiado de la
AOD los paises con escasa variacion de los niveles de pobreza — Brasil, México — e
incluso aquellos paises donde se ha reducido dicha pobreza — El Salvador y
Panama - mientras que los paises cuya tasa de pobreza aumentd - Venezuela,
Bolivia - han recibido menor cantidad de AOD, poniendo con ello en riesgo el

cumplimiento de los ODM>2,

1.3.3 Los paises de la Comunidad Andina de Naciones (CAN)

Geograficamente América Latina esta conformada por Norteamérica (s6lo México),
Centroamérica y Sudamérica. Esta Ultima a su vez se divide en tres subregiones:
Andina (paises de la CAN®®), subregién a la que pertenece Per(; Brasil; y el Cono
Sur (Argentina, Chile, Uruguay y Paraguay). De estas tres subregiones, la CAN es la

zona que recibe mayores volimenes de ayuda, seguida por Brasil.

2 Es significativo el estancamiento en la reduccién de la pobreza en América Latina en los Ultimos
afios. CEPAL. (2015): Se estanca la reduccion de la pobreza e indigencia en la mayoria de los
paises de AL. Ver en linea
http://www.un.org/spanish/News/story.asp?NewsID=31501#.VY33NTQVhNM [consulta: 11/06/2015].

% La Comunidad Andina de Naciones (CAN) lo conforman los paises Andinos: Bolivia, Colombia,
Ecuador y Perl. Venezuela fue pais miembro hasta el afio 2010, donde pidié su salida por temas
politicos internos. Estos paises seran mencionados méas adelante cuando se haga algunas
comparaciones a nivel regional.
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El Gréfico 1-9 nos muestra el comportamiento de los fondos de AOD en la region y
en los paises de la CAN en el periodo 2000-2012. Se observa que, a diferencia de
la AOD desembolsada en la region de América Latina, los paises de la CAN no han
tenido incrementos de fondos significativos en el tiempo sefalado. Estos se

mantuvieron casi constantes en todo el periodo.

Profundizando en los paises de la CAN, estos recibieron en los ultimos 10 afios un
promedio anual de USD 1.625 millones. El pais que mayor cantidad de fondos de
AOD recibe es Colombia (pasé de USD 171 millones a inicios de la década pasada,
a casi USD 1.000 millones entre 2009-2010); esto significa que los paises del CAD
han quintuplicado su apoyo a dicho pais. Mucho de este apoyo tiene que ver, segun
Castafieda (CEPAL, 2013), con la puesta en marcha de los procesos de paz de
mediados de la década pasada, negociacion entre el Estado y las FARC>.

Grafico 1-9 : TENDENCIA DE LA AOD EN AMERICA LATINA Y LOS PAISES
DE LA CAN 2000 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, datos de la OCDE.

** El documento de Castafieda (2012), trata de como la cooperacion en Colombia ha venido ganando
visibilidad y dimension, a diferencia de los otros paises de la CAN. La diplomacia colombiana tuvo la
gran oportunidad de contar con el apoyo politico y financiero de los organismos internacionales para
el proceso post-conflicto, siendo esta una circunstancia ideal para destinar recursos a los lugares en
los que el Estado no llegaba. De esta forma, los fondos de AOD ganan espacio y volumen en los
procesos de paz, no sélo a nivel de recursos financieros, sino de apoyo técnico y diplomatico por
parte de las instituciones y organismos internacionales (CAD, UE, ONU, ACNUR, etc.).
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1.3.4 Distribucidén de la AOD en América Latina por sectores

El informe anual mundial y regional de la OCDE (2014) indicaba que en el afio 2012
el Sector de Servicios Sociales e Infraestructuras es el que mayor volumen de AOD
recibi6 en América Latina. Las otras areas que concentraron cantidades
significativas de recursos fueron: Infraestructura Econdmica y Servicios, Produccion
y Programas de Asistencia. Asi se demuestra en el grafico siguiente (Grafico
1-10)** que presenta la distribucion porcentual sectorial estimada de la AOD hacia

los paises de la region.

Gréafico 1-10 : FLUJOS DE LA AOD EN AMERICA LATINA POR SECTORES
2000-2012 (porcentaje)

%

60
Social
50 m Econdmico
B Produccioén
40 Ayuda
Humanitaria
30 ®m  Multisectorial
®m  Programas
20 de asistencia
// Deuda
e ——_——_ 1 = Otros
I — ——
. §<|

2002 -
2003 -
2004 -
20051
2006 -
2007 -
2008 -
20091
2010+
20111
2012-

Fuente: OCDE (Informe, 2014).

Se observa que la mayor parte de la ayuda oficial recibida entre los afios 2000-2012

se orientd, efectivamente, al sector de Servicios Sociales e Infraestructura (cerca de

un 50% del total). El sector que ocupa el segundo lugar en el destino de los fondos

es de Infraestructura Econdmica y Servicios, el cual recibié en torno a un 18% del

%5 *E| grafico pertenece al Informe Anual 2014 de la OCDE, y por el contenido de la leyenda se tuvo
gue abreviar algunos nombres de los sectores. El equivalente a cada hombre queda de la siguiente
forma: Servicios Sociales e Infraestructura = Social; Infraestructura Econdémica y Servicios =
Econémico; Produccion = Produccién; Alivio a la deuda = Deuda; el resto se mantienen descritos de
la misma forma.
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total; seguido por el de Produccién, Apoyo multisectorial y Ayuda Humanitaria, a

guienes se les destino entre el 9-12%.

Comparando lo que acontece a escala mundial y regional en relacion a la
distribucién por sectores de la AOD, cabe sefialar que en ambos, el sector de
Servicios Sociales e Infraestructura es indudablemente el que mayores aportes
recibe. Se percibe una pequefa diferencia, en cuanto a que a escala global es en
2008 cuando comienza el descenso en la AOD en este sector, mientras que en
América Latina esa reduccion no comienza a notarse hasta dos afios después. La
preponderancia del sector Servicios Sociales e Infraestructura, como también
sucede a escala mundial, tiene una vinculacion directa con el cumplimento de los
ODM, que como hemos resefiado, en América Latina son los objetivos esenciales
de la region, tanto desde la perspectiva de los paises receptores, como desde los

donantes.

El sector Alivio de la Deuda presenta comparativamente a escala mundial y regional
la misma tendencia, con los mayores volimenes de AOD entre 2003-2005, para
posteriormente reducirse drasticamente. De igual forma sucede con el sector de
Infraestructuras Economicas, que presenta similares tendencias a escala mundial
gue en América Latina. Existe una pequefia variacion al compararse sin embargo el

sector Multisectorial, que tiene crecimiento menos intenso en América Latina.

Por dltimo, por lo que se refiera a la Ayuda Humanitaria, tras el repunte que en
Ameérica Latina se da tras el terremoto de Haiti, comienza a decrecer, mientras que
a escala global se mantiene por las crisis y emergencias humanitarias que persisten

en Africa y Asia.

Seguidamente, se explicara el comportamiento de los subsectores del sector de
Servicios Sociales e Infraestructura en América Latina, el mas relevante, y que esta

integrado entre otros, por los subsectores de la educacion y la salud.
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Los subsectores que componen el sector, son de mayor a menor, con referencia al
volumen del destino de los fondos de la AOD los siguientes: 1) Gobierno y sociedad
civil, 2) Educacion, 3) Agua y saneamiento, 4) Salud, 5) Programas de poblacion, 6)
Otros servicios sociales. Como se puede apreciar en el Gréafico 1-11, la mayoria de
los componentes del sector presentan fuertes oscilaciones, tanto al alza, como a la
baja, durante el periodo. En todo caso, es el subsector de Gobierno y Sociedad Civil
es el que mas atencién y recursos recibio en los ultimos 10 afios, ademas de seguir
en continuo ascenso. Educacion es el subsector que le sigue, y muestra un ligero
incremento en porcentaje de los fondos que se le asignan. Por otro lado, desde
2006, la subcategoria de Agua y saneamiento ha sido el més fluctuante, aun asi se
sigue asignando un porcentaje importante de fondos a diferencia de otros como
Salud y Programas de poblacion, los mismos que presentan un pequefio

incremento, aunque muy por debajo de los demés subsectores antes mencionados.

Grafico 1-11 : DISTRIBUCION DE LOS FONDOS DE AOD DESTINADOS AL
SECTOR DE SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Por lo que se refiere al apoyo financiero al subsector de Gobierno y Sociedad Civil
cobra una especial atencién por los acontecimientos politicos, econémicos y
sociales de la region en el periodo 2000-2012, siendo necesario apoyar a la

estabilidad politica, el fortalecimiento de las instituciones y el empoderamiento de la
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sociedad civil, y todo ello con el fin de consolidar las fragiles, en algunos casos,

democracias de los paises de la region.

Si se compara la evolucion en el mundo y en América Latina en lo que se refiera a la
distribucién de los AOD dentro del Sector de Servicios Sociales e Infraestructuras,
conviene mencionar que a escala mundial el incremento ha sido constante en todos
los componentes del sector, sin las fluctuaciones que se presentan en América
Latina. En ambos, el subsector Gobierno y Sociedad Civil es el que més fondos ha
recibido, en segundo y tercer lugar a escala mundial se sitlan educacion y salud,

gue han incrementado considerablemente su volumen.

En América Latina, también educacién ha tenido un incremento notable de la AOD
como sucedia a escala mundial, mientras que la salud ha experimentado
incrementos inferiores en América Latina si se compara con los de la escala
mundial. En términos totales de AOD, en el periodo 2000-2012, en América Latina
se invirti6 en educaciéon USD 8.105 millones, lo que implicaba el 8,83% de lo
invertido a escala mundial. En salud la cantidad global para el mismo periodo en la
region fue de USD 3.648 millones, lo que representa el 7,1% de lo contribuido al

sector en AOD en el mundo.

Este capitulo ha definido las caracteristicas de la AOD en el periodo 2000-2012. Se
ha observado la reducciébn que viene atravesando y que a pesar de haberse
establecido metas por parte de los donantes (transferir el 0,7% del PIB), esta meta
estd muy lejos de ser alcanzada, en especial tras la Ultima crisis. Los principales
paises donantes a escala mundial siguen siendo Estados Unidos y paises europeos,
que han incrementado sus aportaciones a Africa y Asia en detrimento de América
Latina, en especial a sus paises de renta media. Ello se debe a que el CAD ha
vinculado directamente la renta de un pais con su priorizacion como pais receptor
de ayuda. Esto ha sido criticado por la CEPAL y diversos autores, ya que muchos
de los paises de renta media mantienen condiciones de pobreza y desigualdad. Hay

gue buscar entonces nuevas férmulas que apoyen a los paises de renta media.
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Se ha constatado igualmente la importancia de la celebracion de diversas
Conferencias que han promovido la AOD y han definido los ejes prioritarios de
intervencién en consonancia con los 8 ODM. En todo caso, si bien la agenda
internacional ha intentado coordinar la AOD, y parcialmente se ha conseguido con la
distribucion sectorial vinculada a los ODM vy alinedndose a las politicas de los
estados receptores con las prioridades de los donantes, por otro lado, no se ha dado
respuesta a la totalidad de los desafios que siguen manifestando los paises en vias
de desarrollo, ni a los paises de renta media. El sector social se ha manifestado
como el mas importante en relacion a los fondos de AOD recibidos tanto a escala
mundial como regional — América Latina — y dentro del mismo se incluyen educacion

y salud.

En el Capitulo 2 se va a analizar la situacion socioecondmica de Perq, con el fin de
comprobar si en el pais se dan las caracteristicas y desafios ya definidos para los
paises de renta media, todo ello vinculado a su condicién de pais receptor de AOD.
Se prestara especial atencion a los sectores de educacion y salud, sus avances mas
significativos, las debilidades mas evidentes, y las politicas o planes estratégicos

implementados para su desarrollo.
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2 EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO EN PERU

Como ya se ha sefalado en el capitulo anterior el CAD de la OCDE es el 6rgano
encargado de elaborar la lista de paises prioritarios para recibir AOD, tomando en
consideracion el nivel de renta. Esto ha ocasionado que varios paises de renta
media, situados especialmente en América Latina, hayan perdido importancia en el
momento de asignar los fondos de AOD. Sin embargo, muchos de estos paises no
reflejan un desarrollo igualitario en todo el territorio o poblacion del pais, donde se

manifiestan importantes carencias en sectores como la salud o la educacion.

Para poder valorar no solo la cantidad de AOD que recibe Perd, sino también su
destino a los sectores que mas lo necesitan y su importancia, es necesario conocer
los datos y caracteristicas sociales y econémicas, especialmente de las areas de

educacion y salud, que permitan luego analizar los impactos de la AOD.

Complementariamente se presentara parte de esta realidad socioeconémica
reflejada en el instrumento sintético indice de Desarrollo Humano, que aglutina los
componentes de PIB, algunos elementos de educacién, asi como la esperanza de

vida (vinculado parcialmente a la salud)®.

2.1 BREVE DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES Y RASGOS ACTUALES
DE LA SITUACION SOCIOECONOMICA DE PERU.

*® Se toma en consideracion en este trabajo el indice de Desarrollo Humano IDH, por haber sido en
el periodo 2000-2012 el mas utilizado a nivel internacional para medir el desarrollo de los paises,
utilizado ademas por el PNUD en todos los paises, lo que permite por un lado comprobar los avances
en desarrollo del pais, verificar las carencias que adn presenta, y ademas analizarlo desde la
comparativa con el resto de paises de la regién o el mundo.
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Desde su constitucion politica Perd ha sido un Estado que ha experimentado
sucesivas situaciones de crisis economicas, politicas y sociales, y también
humanitarias. Entre ellas, conviene destacar la que se produjo en las décadas de los
ochenta y noventa, con una inflacion acumulada de mas del 7.000% (tasas de
inflacion cercanas al 60% mensual); un conflicto armado interno; graves problemas
de corrupcion por parte de los 6rganos de los poderes publicos y una tasa de

pobreza de mas del 50% de la poblacion.

Desde el punto de vista de politica econdmica, la década de los noventa estuvo
caracterizada por la aplicacion de programas de ajuste estructural. Parte de estos
acontecimientos de los afios finales del siglo pasado han marcado los rasgos

socioecondmicos de Perq, por lo que es preciso tomarlos en consideracion.

A continuacion se expondra los dos hitos importantes que han perfilado el contexto
del pais: el conflicto armado y la crisis econémica que atraveso el Peru a finales del

siglo pasado.

2.1.1 Elimpacto del conflicto armado.>’

El conflicto armado tuvo sus inicios en la década de los ochenta y se extendié hasta
finales de los noventa. Sin entrar a analizar pormenorizadamente este hecho de la
historia reciente del pais, se van a enumerar algunos rasgos del mismo, que han

repercutido en el desarrollo de Perd.

El conflicto tuvo su origen en el enfrentamiento entre Partido Comunista del Peru -

Sendero Luminoso® (grupo radical de ideologia maoista-leninista) y el Estado

*" Informe final de la Comisién de la Verdad y la Reconciliacion — CVR (2004-2006): El conflicto tuvo
como resultado la muerte de mas de 60.000 personas, en su mayoria indigenas o habitantes de
zonas rurales. El 30% de los afectados fue la poblacion del departamento de Ayacucho, una de las 5
regiones mas pobres del pais. Otro efecto fue la destruccidon de parte del aparato estatal (edificios,
carreteras, fabricas, etc.)... Véase el Informe final completo de la Comisién de la Verdad y la
Reconciliacion (2004-2006) en linea (http://cverdad.org.pe/ifinal/).
% El lider principal de Sendero Luminoso fue Abimael Guzman Reynoso (1934 - actualidad),
conocido también como el “Presidente o Camarada Gonzalo. Su detencion se dio en 1992.
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Peruano. Esta organizacion terrorista desarrolld una estrategia donde el “terror y la
violencia” eran instrumentos al servicio de sus objetivos (CVR, 2006) y la respuesta
por parte del Estado, tanto del gobierno de Garcia (1985-1990) como de Fujimori
(1990-2000), se manifestd de forma violenta. Los enfrentamientos se dieron
principalmente en las provincias localizadas en las zonas alto-andinas del pais, y
trajeron consigo importantes pérdidas humanas, violacion de derechos y un alto

costo humano y econémico™.

Segln el Informe de la CVR el conflicto dejé un saldo de mas 69.280% victimas
mortales (muertos y desaparecidos), la mayoria de ellos civiles (tanto nifios como
adultos), especialmente la poblacién indigena que habitaban en las provincias de
Ayacucho, Huancavelica, Apurimac, Huanuco, identificadas como principales zonas

de conflicto.

Por lo que se refiere a las repercusiones netamente econémicas el Informe Final de
la CVR: “(...) estim6 una pérdida de 20 mil millones de dolares de capital (fabricas
bombardeadas, centrales y torres de alta tension inutilizadas, puentes y vias de
transporte destruidas,...), lo cual constituia la mitad del PBI anual”. Y es que el
conflicto bélico, junto con el debilitamiento del aparato Estatal, trajo también consigo

importantes consecuencias sociales y econémicas.

Se produjeron migraciones forzadas, tanto al exterior, en especial de
profesionales®, como en el interior, del campo a la ciudad. Se abandonaron
progresivamente las regiones donde se desarrollaron los ataques y enfrentamientos,

las cuales se situaban en los departamentos mas empobrecidos y marginados del

Actualmente, Guzman y varios miembros del bando senderista cumplen cadena perpetua en la
Prision Naval de Lima (Perq).
% A estas acciones terroristas, casi en paralelo, se le suma la presencia de otro grupo armado
denominado Movimiento Revolucionario Tupac Amaru (MRTA), que realiz6 acciones subversivas
entre los afios 1988 y 1998 especialmente en las provincias ubicadas en la regiéon o selva
amazonica.. Todos sus miembros murieron como resultado del enfrentamiento contra el ejército en la
toma de la Embajada en Japon (abril de 1997).
% El dato de las pérdidas humanas es referencial al cierre del informe. Entre los afios 2008-2013 se
han encontrado 19 fosas comunes, con unos 54 cuerpos por identificar. Los restos pertenecen tanto
a adultos como a nifios.
® Lo que se tradujo en “fuga” de talentos y mano de obra cualificada.
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pais®®. Se calcula que méas de medio millén de personas abandonaron sus hogares
y lugares de origen en busca de refugio (CVR, 2006)%. Este hecho migratorio tuvo
efectos demogréaficos significativos y también un importante impacto en la economia
agricola, que fue masivamente abandonada con la huida a las ciudades
especialmente hacia Lima.

El conflicto ademas acentud las discriminaciones y desigualdades étnico-raciales, y
contribuyé a consolidar las desigualdades territoriales, que como se vera, han
permanecido hasta la actualidad.

El sistema econdémico se vio afectado negativamente con una destruccién masiva
de recursos (materiales, naturales y econdémicos), que se refleja en la fuga de
capitales y en la reduccion de las inversiones en el pais, tanto por via de
financiacion privada como publica, nacional y extranjera. El retroceso econémico y
la reparacion de los dafios obligo a la paralizacion de proyectos de desarrollo social,
principalmente de salud y educacion, reduciéndose drasticamente el gasto social, y
reconduciendo el gasto publico a otros proyectos vinculados fundamentalmente al
sector de las infraestructuras viarias y energéticas para devolver a la poblacion el

acceso a los servicios basicos de agua, luz y comunicacion®.

2.1.2 Crisis econdmica de la década de los noventa.

La década de los noventa en Peru se caracterizd no solo por los acontecimientos
del conflicto armado, sino también por una grave crisis econémica, consecuencia en
parte, como arriba se ha observado, del propio conflicto, pero que también presenta

otros elementos que son necesarios analizar.

%2 ver mapa en el anexo 3.
% |nforme final de la CVR. Ver p. 668.
% Se calcula que reponer una torre de alta tensién tenia un costo alrededor de los USD 20.000 y
USD 30.000, sin contar las pérdidas econémicas que generaban a los demas sistemas productivos
(negocios, oficinas, etc.)
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“Entre 1988 y 1989 el PIB per-capita cayd en 23%, la inflacion llegdé a bordear
7.000%, la balanza de pagos llegd a tener un déficit de 12,5% sobre el PIB, todos
estos resultados se reflejaron en un incremento del desempleo urbano de 4,8% en
1987, a 7,9% en 1989 (...)*°. Haciendo referencia a lo que menciona Gonzales de
Olarte (2007), el primer gobierno de Alan Garcia (1985-1990) dej6 el pais en medio
de la mas profunda crisis econémica debido, entre varios factores, a una coyuntura
econdmica internacional desfavorable (caida de los precios de los productos de
exportacion: cobre, plata, plomo, otros), una balanza comercial negativa, la
improvisada ley de estatizacion de la banca privada® y un elevado el déficit fiscal.
La distorsion de los precios relativos generados por la politica monetaria y fiscal
condujo a graves desequilibrios macroecondémicos. A esta situacion se ha de sumar
el importante gasto por parte del Estado para hacer frente a las acciones

subversivas que se comentaron en el punto anterior.

Perd se mantuvo, por la inactividad del gobierno, fuera del sistema financiero
internacional. En 1986 se habia abandonado el sistema del Fondo Monetario
Internacional al declararse Peru inelegible, por la negativa a pagar la deuda externa
contraida por dictaduras y gobiernos pasados. Sin acceso al crédito y al apoyo de la
comunidad internacional el gobierno no pudo resolver los desequilibrios externos ni

estabilizar la economia.

Siguiendo con lo expuesto por Gonzales de Olarte, y segun los reportes
econdémicos, en la década de los noventa la economia peruana se basaba aun en el
sector primario, en concreto en la explotacion y exportacion de recursos naturales,
principalmente mineros (cobre), agricolas (cacao, café, arroz, etc.) y pesqueros
(harina de pescado). Sin embargo, este sector se vio fuertemente debilitado, no solo
por el abandono del campo por causas de la violencia, sino también por los
continuos cambios en los mercados internacionales y el surgimiento de las

economias emergentes, especialmente en Asia y América Latina.

% Gonzales de Olearte, E. (2007): La economia politica peruana de la era Neoliberal 1990-2006.
Lima, PUCP.
% Esta media improvisada impulsada por Garcia fue una medida politica mas que econémica, puesto
gue su aprobacion popular se venia desplomando y su relacién con el sector financiero se habia
deteriorado. Finalmente, esta medida quedo sin efecto.
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A principios de la década de los noventa, y ya con el gobierno del ex-presidente
Fujimori (1990-2000), se aplico un severo programa de estabilizacion y ajuste

"67 orientado a reducir drasticamente la

estructural conocido como el "Fujishock
inflacion, hacer frente al problema del déficit de la balanza de pagos, e iniciar una
serie de reformas con el objetivo de cambiar sustancialmente la estrategia de
crecimiento de la economia. Otra de las pretensiones del Gobierno era conseguir
gue el pais volviese al Sistema Financiero Internacional, con el fin de acceder de

nuevo a créditos e inversiones.

El Informe de la CEPAL (2000)® Politicas de estabilizacién y reformas estructurales:
Perd, recoge que entre las politicas macroecondémicas y reformas estructurales
implantadas en el pais, cabe resefiar las referidas a la politica monetaria, politica
cambiaria, la reforma fiscal y tributaria, manejo de la deuda externa, liberalizacién
comercial y financiera, apertura del mercado de capitales, la reforma laboral, la
privatizacion de las principales empresas del sector publico, la reforma del sistema

de pensiones y de los servicios publicos (agua, electricidad, etc.).

Transcurridos los afios desde la implementacion de estos programas, los resultados
globales indicaban avances importantes hacia la estabilidad econémica, correccion
de los principales problemas que impedian los cambios en la estructura econémica
y los pasos adecuados para la reinsercion financiera internacional, etc. (Barreto,
1999).

Asimismo, el informe de la CEPAL (2000) menciona que Peru fue el pais que aplico
de manera mas agresiva los programas de ajuste estructural. Todos estos
programas que se aplicaron como bien lo menciona Gonzales de Olarte (2006) se
dieron porque durante la época de Fujimori se aplic6 el modelo de liberalismo

econémico con autoritarismo politico®.

67 “Fujishock” fue la formula popular como los medios de comunicacién y la poblacién llamé a los

programas economicos de ajuste estructural aplicados en el primer gobierno del ex — presidente

Fujimori (1990 — 1995).

® Informe de la CEPAL (2000). Politicas de estabilizacion y reformas estructurales: Perd. Santiago

de Chile, CEPAL.

% E| ex-presidente Alberto Fujimori goberné el Perll por tres periodos consecutivos entre los afios

1990-2000. Fujimori con el apoyo de las Fuerzas Armadas dio un autogolpe de Estado (abril de
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Cabe resefiar como el modelo economico que se disefid y los programas
econdémicos que se implementaron no tuvieron en cuenta las estructuras sociales y
territoriales existentes, ni los efectos directos o indirectos que podian producirse y

gue podian perpetuar las desigualdades que ya presentaba el pais.

Las politicas de ajuste y de estabilizacion, aunque consiguieron avances
importantes en la estabilidad macroecondmica del pais, tuvieron un impacto social y
econOmico negativo, especialmente en los hogares mas pobres, quienes soportaron
la reduccion de los niveles de ingreso y el alza del costo de vida. La privatizacion de
la mayoria de empresas del Estado acentué el desempleo, e incrementd el

subempleo y la economia sumergida.

Tampoco las politicas y reformas laborales aplicadas consiguieron la estabilidad y
mejora del empleo. Al contrario, con el objetivo de flexibilizar la contratacién y el
despido, se amplié el poder de los empleadores, se minimizé el de los sindicatos,

reduciéndose el nimero de puestos de trabajo asi como los salarios .

Las politicas de ajuste trajeron también consigo una reduccion del gasto publico, ya
de por si menguado por el conflicto bélico, retrocediéndose en la calidad de los

servicios publicos como educacion y salud.

1992) con la consigna de que era la Unica forma de salir crisis econémica y hacer frente a los grupos
terroristas. Contando con el apoyo de importantes grupos sociales y empresariales, asi como de las
principales instituciones del estado, en el afio 1993 realiz6 cambios en la Constitucién del pais para
poder postular a las elecciones de 1995 y permanecer en el poder por mas tiempo del legalmente
establecido. En busqueda de la tercera reeleccion y apoyado por varias instituciones del estado,
utilizé el mecanismo del fraude electoral para poder ganar las elecciones del 2000. Utilizaron todo lo
necesario para disuadir, desprestigiar o eliminar a sus opositores, instaurando un régimen dictatorial
y creando una red de corrupcion que abarcé a los principales poderes e instituciones del estado.
Asimismo, bajo un ambiente de impunidad se desfalco las arcas del Estado, y se perpetraron delitos
de asesinatos y desapariciones estratégicas con el disfraz de la lucha antisubversiva, contra quienes
intentaban hacer frente al régimen dictatorial que se instauraba en el pais. El tercer gobierno de
Fujimori fue cuestionado por los diferentes casos de corrupciéon que se dieron durante su gestion, los
mismos que fueron descubiertos y denunciados ante las autoridades competentes, y que dieron lugar
a la detencién de Fujimori. Actualmente, cumple, junto con parte de su equipo, condena en prision
por crimenes de lesa humanidad, malversacion de fondos del estado y corrupcion de funcionarios.
https://www.fidh.org/IMG/pdf/fujimori509e2008-1.pdf [consultado: 1/7/2015].

O pasco-Font, A. (2000). Politicas de estabilizacién y politicas estructurales: Pert (p.58). CEPAL.
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El informe de la CEPAL (2001)"* Pert: gestién del estado en el periodo 1990-2000,
indica que las reformas aplicadas en el Peru lograron revertir la situacion de crisis
existente pero no solucionaron los problemas de una manera integral y eficiente,
gue se refleja en la falta de un programa adecuado de restructuracion del Estado, la
debilidad de las instituciones y los altos niveles de corrupcion. Y en este sentido
cabe concluir, tal y como indica el citado Informe, que “dados los resultados
observados a lo largo de la década de los noventa, puede afirmarse que las
reformas estructurales, tal y como fueron aplicadas en el Perq, fueron un fracaso.
Asi la estructura productiva no alcanzo los estandares pretendidos ni se produjeron
mejoras en la competitividad que determinaran reducciones de costos y precios.
Finalmente, tampoco permitieron una estructura de precios que fuera competitiva en
el mercado internacional. En este contexto, se puede sefalar que son discutibles los
beneficios de la privatizacibn y en general, los resultantes de las reformas

estructurales”.

Parte de los problemas que se generaron, o consolidaron en este periodo, han
marcado el acontecer econémico y social de Perd, en especial las desigualdades
territoriales, sociales y econdémicas. Este nuevo panorama que se muestra en la

primera década del presente siglo sera tratado en el proximo apartado.

2.2 SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL DE PERU 2000-2012

Desde finales del afio 2003 hasta la actualidad, Peru ha presentado un crecimiento
econémico constante en términos de Producto Interior Bruto (PIB), llegando a su
indice mas elevado en este periodo de casi un 8% en el afio 2008 como bien nos
muestra los datos del BM'. Ese afio marca un hito al considerarse el pais por el BM

como pais de renta media-alta en vez de renta media.

Este crecimiento econémico del pais, es en parte consecuencia de la aplicacién de
los distintos programas econdémicos de ajuste estructural de finales de los noventa e

inicios del presente siglo (sin menoscabo de las deficiencias que presentaron estos

" CEPAL (2001). Pert: gestion del estado en el periodo 1990-2000 (p.10-11).
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programas y a las que ya hemos aludido), de la pacificacién del estado tras el fin del
conflicto armado, y de la mejora e incremento de la produccion de los diferentes

sectores productivos del pais (especialmente de los extractivos como la mineria).

Igualmente, hubo mejoras en el ambito social (reduccién de la pobreza, mayor
acceso a la educaciéon y salud,....), asi como una cierta estabilidad politica y
credibilidad y confianza hacia las instituciones del Estado, tanto en el contexto

nacional como en el ambito internacional.

La economia peruana ha tenido un nivel de crecimiento notable respecto a las otras
economias de la region de Ameérica Latina (AL) y del mundo (Banco Mundial,
2014)"?. A pesar de la crisis econdmica internacional (2007) que azoté fuertemente
a algunos paises de la Regién de AL por la dependencia de sus economias con los
EE.UU., pais fuertemente afectado por la crisis, la economia peruana se mantuvo
en un proceso de crecimiento iniciado en 2003. Los indicadores econdémicos han

sido favorables para el pais a partir de dicho afio (Grafico 2-1).

En este periodo, se mantiene el modelo econdmico basado en las exportaciones de
materias primas y recursos, aprovechado ademas que en la economia global se
produjo un incremento significativo en el precio de dichas materias primas. No
obstante, en los ultimos afios se ha ampliado la oferta de exportacién de productos y

Servicios.

Por lo que se refiere a los sectores econdmicos, se ha producido una expansion e
inversion en los sectores de la mineria e hidrocarburos (empresas extractivas) y la
agricultura (cultivo de productos tradicionales como quinua, oca, etc., que ahora son
fuertemente demandados en el exterior). La construccion y la produccién eléctrica
también experimentaron un importante avance, al igual que sector servicios, este
ultimo gracias al turismo. Todo ello ha contribuido al incremento constante del PIB
nacional mostrando una tasa media anual en torno al 5,8% en los ultimos afios

como se puede apreciar en el gréfico y la tabla siguiente .

” BM (Op. cit). Véase en linea el link del Banco Mundial - Peri:

http://www.bancomundial.org/es/country/peru

3 Los graficos estan elaborados sobre la base de Délares (USD) y a precios constantes (p. const.).
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Gréafico 2-1: EVOLUCION DEL PIB PERU 1990-2012 (p.const.)
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Fuente: elaboracion propia, sobre los datos de CEPAL.

*Se incluye los afios 1990-1999 para observar la evolucion del PIB en un periodo de tiempo

mas amplio).

Hasta mediados de la década de los noventa, Peru era un pais con un crecimiento
del PIB total nacional y del PIB por habitante (per cépita) muy volatil. Como se
observa en el

Grafico 2-2 entre los afios 1996 y 2012 el pais muestra un crecimiento del PIB per
capita (PIB pc) constante. En el mismo periodo Perl presenta ciertos avances, con
fluctuaciones del PIB pc y con una recuperacion posterior que llegé el afio 2000 a
los USD 3.249 de ingresos per capita, situandose a finales del afio 2012 alrededor
de los USD 6.270 por habitante (BM y CEPAL)"*. Desde entonces se ha mantenido
una trayectoria de crecimiento que sitia actualmente al pais en la posicién, como se
sefiald, de pais de renta media (alta), segun datos presentados por el Banco

Mundial .

™ véase en linea base de datos del Banco Mundial (http:/datos.bancomundial.org/pais/peru#cp_wdi)
y CEPAL  (http://estadisticas.cepal.org/cepalstat’WEB CEPALSTAT/Portada.asp)  [consulta:
17/05/2015]

Ver capitulo 1 referido a paises de renta media. Banco Mundial (Op. cit.):
http://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.MKTP.CD [consulta 10/05/2015].
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Gréafico 2-2: EVOLUCION DEL PIB pc PERU 1990 — 2012 (p.const.)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de CEPAL.

Considerando periodos de 5 afios desde el afio 1990, las tasas de crecimiento

también se muestran fluctuantes, como se observa en la Tabla 2.1. El periodo entre

1990 y 2000, nos indica que Peru tuvo unos afios en los que su PIB nacional y su

PIB per capita cayeron. Esta situacion se produjo a inicios de la década de los

noventa con un descenso del —6,9%, producto de la crisis econdmica y la

hiperinflacion que venia atravesando el pais en aquella época, como se explicaba

en los parrafos iniciales de éste capitulo. La tabla muestra la tasa anual del PIB en

estos 24 afos (1990-2013). La tasa promedio de crecimiento anual en el periodo

2000-2012 fue alrededor del 3%, mostrando el 2008 su mejor valor al llegar al 7,9%.

55



Tabla 2-1: EVOLUCION DE LA TASA DE CRECIMIENTO DEL PIB — PERU

Tasa Anual
Afos
PIB Peru

1990 -6,9
1995 55
2000 1,2
2005 5,0
2008 7,9
2010 7,3
2011 53
2012 4.8
2013* 4.6

Fuente: elaboracion propia, basado en datos de CEPAL.

*Se muestra los datos del 2013 para seguir la lectura de evolucién del PIBy  obtener una

media mas actual.

Segun los datos e informes del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional
(FMI)’®, entre los afios 2000-2012 el pais ha reducido su inflacién a cifras anuales
entre 2-3% (la mas baja de la region) y tuvo en el afio 2008 la segunda inflaciébn mas
baja del mundo. Por lo tanto, fue considerado entre las economias mas estables de
la region después de Chile y Brasil. Para alcanzar estos avances macroeconémicos,
segun algunos expertos y analistas, ha sido fundamental seguir la ruta trazada de la
asociacion comercial y un modelo orientado a las exportaciones, lo que fue
‘consecuencia de la combinacion de importantes reformas estructurales como la
liberalizacion comercial, privatizacion, apertura de la cuenta de capitales y otras

durante la década de los noventa, y la apertura de nuevos mercados para productos

® Boletin del FMI: Paises y regiones (febrero, 2013).
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no tradicionales a partir de la implementacion de un conjunto de tratados de libre

comercio” (Garcia y Quintana, 2013)"".

El FMI sefiala que la orientacién de la politica econdémica peruana ha sido adecuada
en términos generales, acercandose a su potencial. Se prevé que la inflacion
convergera hacia la mitad de la banda fijada como meta (2%) y que las entradas de
capital se moderaran en cierto grado. Sefiala también que el pais esta preparado
para responder a los riesgos relacionados con una fuerte demanda interna,
abundantes entradas de capital y rapido crecimiento del crédito. La politica fiscal
esta orientada a la consecucién de superavits fiscales y atender las necesidades

sociales inmediatas (Boletin FMI, 2013).

Sin embargo, junto con estos avances en términos de crecimiento econémico, que
son presentados por los poderes publicos econdmicos y politicos como logros muy
significativos para el pais, se evidencian también otras circunstancias sociales y
econdmicas, que impiden hablar de un desarrollo humano en todo el pais. Se
deberia entender este desarrollo no solo como mejora 0 crecimiento netamente
econdmico; sino también como calidad de vida, con posibilidad de acceso de todas
las personas a los bienes y servicios basicos, entre los que figuran salud y

educacion, sin diferenciacion por territorio, sexo o grupo poblacional de origen.

Peru en el afio 2012 presentaba una poblacion aproximada de 30,4 millones de
habitantes (INEI, 2013)’®, de este total 9,5 millones vivia en Lima (32% del total de
la poblacién). La capital concentra las principales instituciones del Estado, asi como
las sedes de las empresas y organismos internacionales mas importantes. Esto
demuestra la alta centralizacibn por parte del aparato estatal, asi como la
concentracion de mayores oportunidades de desarrollo y acceso a los servicios
basicos para la poblacién a diferencia de otras regiones del pais. Del total de la

poblacion cerca de 9 millones habitan en zonas rurales, siendo indigenas el 71%.

" Entrevista a Raul Garcia y Sergio Quintana (economistas chilenos), sobre los avances de la
economia peruana. http://www.lasegunda.com/Noticias/Economia/2013/09/881789/las-razones-del-
milagro-peruano-gue-amenaza-el-liderazgo-economico-de-chile [consulta: 13/05/2015].

® Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Pert (INEI — Per(). (2013): Compendio estadistico
del Pert 2013. (p. 29-35, 116-173).
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LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN PERU 2000-2012: ANALISIS ESPECIFICO Y RESULTADOS EN EDUCACION Y SALUD.

Por lo que se refiere a la pobreza, y tal y como muestra el grafico (Grafico 2-3), Pera
presentaba a principios del presente siglo tasas muy altas de pobreza, situandose
antes del afio 2000 en mas del 54,8%. Es a partir de 2005 cuando comienza la

reduccion de la pobreza, hasta llegar en 2012 a la tasa de 25,8%.

Grafico 2-3: TASA DE INCIDENCIA DE POBREZA 2000-2012 (% de la
poblacion)
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Fuente: elaboracién propia, basado en los datos del Banco Mundial

Se aprecia en la Tabla 2-2 que las tasas de pobreza muestran grandes diferencias
entre las distintas regiones de Perd (denominados administrativamente
departamentos). Mientras que al afio 2012 el 16% de la poblacién urbana vivia por
debajo de la linea de pobreza, en el area rural esta cifra se incrementaba hasta
llegar al 54% de la poblacion rural que vivia en situacién de pobreza, de los cuales
el 23% se encontraban en situacion de pobreza extrema (menos de un délar diario).
Asi las éareas rurales presentan indices de pobreza y pobreza extrema muy
superiores a las areas urbanas, manifestandose asi una intensa desigualdad
territorial (INEI Pert, 2013)"°.

" Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Pert (INEI — Per(). (2013): Compendio estadistico
del Perti 2013. Lima, INEI.
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En la misma tabla también se puede apreciar que entre el afio 2008 y 2012 el
coeficiente de GINI (0,45) no ha variado de manera apreciable, no presentandose
cambios significativos en los niveles de ingreso entre la zona rural y urbana, pero si

una constante desigualdad.

SegUn los datos de la CEPAL®® en el afio 2000 Per( presentaba una poblacién del
13% que vivia con menos de 1 ddlar diario y un 24% con menos de 2 doélares al dia.
Los niveles de pobreza se han reducido significativamente, y asi ya en 2012 el 4% de
la poblacién vive con menos de 1 doélar al dia, mientras que cerca al 10% lo hace con

menos de 2 délares diarios®’.

Tabla 2-2: NIVELES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 2005 - 2012 (porcentaje)

CuadroN° 9
Cambios en los Niveles de Pobreza y Desigualdad 2005-2012

Pobreza 48.7% 36.2% 27.8% 25.8%
Pobreza extrema 17.4% 12.6% 6.3% 6.0%
Pobreza urbana 36.8% 23.5% 18.0% 16.6%
Pobreza rural 70.9% 59.8% 56.1% 53.0%
Pobreza extrema urbana 6.3% 3.4% 1.4% 1.4%
Pobreza extrema rural 37.9% 29.7% 20.5% 19.7%
Coeficiente GINI 0.51 0.48 0.45 0.45

Fuente: IMEI Informe técnico Evolucidn de la Pobreza 2007-2011. Lima 2012.
INEL Informe técnico Evolucion de la Pobreza 2007-2012
Elaboracion Arambury, Carlos (2008-2010) APCI para 2012

Fuente: APCI (datos del INEI).

Estas diferencias son igualmente visibles entre los distintos grupos poblacionales, a
pesar de que Peru es considerado un pais multilinglie y pluriétnico, y en el que se
concentra una poblacion indigena en torno a los 4 millones de habitantes. Estos
grupos originarios son en su mayoria quechua-hablantes (80% del total). La

exclusién y marginalidad de estos grupos étnicos ha sido persistente en el tiempo y

80

Base de datos de la CEPAL - CEPALSTAT en linea:
http://interwp.cepal.org/sisgen/Consultalntegrada.asp?idindicador=160&idioma=e [consulta:
13/07/2015]

8 Ver en linea: CEPAL — CEPALSTAT.
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ha generado brechas en las condiciones de vida y pobreza entre las etnias nativas y

los castellano-hablantes.

Un estudio de Lavigne (2014)%* sefiala que: “Los pueblos indigenas sufren de
pobreza y exclusién social y tienen condiciones de vida mas precarias que la
poblacion no indigena. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en 2010 la tasa de pobreza para los pueblos indigenas era del
55%, casi doblando la de la poblacion no indigena (31,1%). Adicionalmente, el 26%
de las personas pertenecientes a estos pueblos vivia en situacion de extrema

pobreza, en tanto la tasa de los no indigenas se aproximaba al 9,8%”".

Junto con la persistencia de la pobreza e incluso extrema pobreza, la desigualdad
territorial, la discriminacién de los pueblos originarios, se sefialan deficiencias en el
contexto del mercado laboral, tales como la significativa informalidad, bajos salarios,
desempleo joven y discriminacién geogréfica y de género®.

Con referencia a la situacion de pobreza y género en el pais, los datos de la
CEPAL® nos muestran que del total de mujeres que viven en las zonas rurales el
79% se encuentra en situacién de pobreza frente al 40% de mujeres pobres que
habitan en zonas urbanas. Estos datos también han ido mejorando con el tiempo
pero aun se muestra un alto porcentaje de mujeres que viven en condicion de
pobreza (49% del total de mujeres que habitan en la zona rural son pobres, 2012).
Esto nos indica que la diferencia entre la poblacion que se encuentra en condiciones

pobreza se agudiza cuando lo relacionamos al tema de género.

Desde la perspectiva institucional y de gobernanza, existe aun cierta fragilidad, asi
como una importante desafectacion ciudadana, en relaciéon a los diversos poderes e

instituciones del Estado.

82 Lavigne, M. (2014): Coleccion Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en América
Latina y el Caribe. Santiago de Chile, CEPAL.
% |bidem.
8 Ver en linea CEPAL — CEPALSTAT [consulta: 11/07/2015]
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Con todo lo expuesto se puede sefalar que en Perld aun no se ha alcanzado una
adecuada sostenibilidad econdmica y social. Lo mismo sucede con la sostenibilidad
ambiental, la intensa desproteccion y degradacion del medio ambiente con
actividades como la deforestacion o la mineria ilegal, hacen muy compleja su

consecucion.

En los siguientes apartados se aborda de forma segregada los sectores de

educacién y salud.

2.3 DATOS GENERALES DE LA EDUCACION EN PERU.

Hasta finales del siglo pasado, como ya se ha puesto de manifiesto, Peru soportaba
graves problemas de caracter social, econémico y politico. Bajo este contexto la
educacion y la salud mostraban una fragil situacién, lo cual repercutia directamente

en la poblacion.

Los indicadores utilizados para la medicion del avance en educacion reflejaban a
finales del siglo pasado una tasa elevada de analfabetismo en Pera (13,9%), como
se puede observar en el Gréafico 2-4. Esto era una muestra de un sistema educativo
con muchas deficiencias y de baja calidad, especialmente al no brindar una
adecuada cobertura en la mismas condiciones a todas las regiones o
departamentos del pais, siendo las regiones rurales y con un alto porcentaje de
poblacion indigena las mas desatendidas y que, por lo tanto, presentaban menores

tasas de alfabetizacion.
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Gréfico 2-4: EVOLUCION DE LA TASA DE ANALFABETISMO EN PERU 1980-
2012 (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos del Banco Mundial.

*Se hace referencia desde el afio 1980 para mostrar la situacion previa al periodo de estudio.

Segin nos muestra el informe del INEI (2013)%, en la Gltima década la tasa
promedio de analfabetismo en la zona urbana se encontraba en torno a un 4,9%,
mientras que la zona rural presentaba un 19,5%, conformada en su mayoria ésta
por mujeres (30,5% del total de mujeres que viven en la zonas rurales son
analfabetas, mientras que los hombres llegan al 9,7%). Estos datos demuestran una
vez mas que la desigualdad y el abandono de la poblacién del mundo rural por parte
de las autoridades del Estado persisten y sigue siendo un desafio para el pais.

En el dltimo decenio se han logrado avances en algunos indicadores, tales como el
incremento de las tasas de matricula, que pasaron del 83% en 2000 al 88,7% en
2007. Aunque si se analiza por niveles educativos, los datos nos muestran que
existen ciertos retrocesos en las tasas de matriculacion, como por ejemplo la
educacién primaria en el afio 2000 tenia una tasa de matriculacion de 96,9% vy en el

afio 2011 nos presenta una tasa de 89,7%°%°.

% |nforme INEI (2013): Compendio estadistico del Perl (p. 281-284).
% Se valoraran de nuevo estos datos en el Capitulo 3 al verificar el cumplimento de los ODM.
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La Tabla 2-3 nos muestra el retroceso que ha habido en educacion primaria en
relacion a los nifios y nifias que comienzan el ciclo y logran finalizarlo, pasando del
89,7% en 2006 a 73,9% en 2011. Esto nos indica que el pais aun se esta lejos de
logra el objetivo de la educacion primaria universal, entendida esta no solo como

tasa matriculacion, sino como finalizacion del ciclo completo.

Tabla 2-3: PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE COMIENZAN'Y FINALIZAN LA
EDUCACION PRIMARIA PERU 2000-2011 (porcentaje)

Afos Hombres (%) | Mujeres (%) | Total (%)
2000 81,4 80,5 80,9
2006 89,8 89,6 89,7
2011 75,1 72,7 73,9

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la CEPAL e INEI

Por otro lado, la tasa de desercion escolar en el nivel primaria paso del 8,1% en el
afio 2005 al 3,8% en 2012, y en el nivel secundaria pasé6 del 13,2% al 9,8% en los
mismos afios (INEI, 2013)%’. Los peores datos se recogen de las zonas rurales,
donde todavia existe un alto grado de desercion escolar a diferencia de las zonas
urbanas. Segun los datos del INEI, la cobertura en educacioén inicial alcanza solo el

62%; en educaciéon primaria el 95,1%, y en educacion secundaria el 84%.

En lo relacionado a educacién y pobreza, a mitad de la década pasada dentro del
grupo de personas que vivian en situacion de pobreza el 52,4% no habia finalizado
la educacién secundaria, y el 59,7% no tenia la educacion primaria concluida (datos
CEPALSTAT). Estos datos nos muestran la relacion existente entre educacién—

pobreza: a mayores tasas de pobreza se alcanzan menores niveles de estudio.

La educacion superior o post secundaria es la que mas se ha incrementado en
namero en esta Ultima década, si tomamos en cuenta la matriculacion de los

estudiantes. Se ha pasado de 400 mil alumnos matriculados en 2000 a 800 mil en el

8 Informe INEI (2013): Compendio estadistico del Perl p. 257-261.
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2011. Sin embargo, so6lo un 60% de estos alumnos logran finalizar sus estudios en

el tiempo establecido®®.

Por lo que se refiere a la calidad de la educacion, la evaluacion realizada por el
Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la Educacion - LLECE
(UNESCO)®, que aplicé la metodologia PISA con el indice de Estatus Social,
Econdmico y Cultural (ESCS) de las familias, muestra importantes diferencias entre

la poblacion.

Comparando las puntuaciones en lectura de los alumnos del quintil mas acomodado
del ESCS frente a los del quintil mas desfavorecido, Peru fue uno de los dos paises
donde se incrementaron las diferencias entre los pertenecientes a los distintos
quintiles en el periodo 2000-2012, mientras que en el resto de paises se redujeron
de forma considerable. Adicionalmente, la misma evaluacion constaté que Perda ha
pasado a ser también el pais con mayor disparidad en calidad educativa entre las

zonas rurales y urbanas.

Estos datos muestran las carencias que presenta el sistema educativo para
adaptarse a las singularidades del pais, con un importante peso de la poblacion
rural, indigena y en situacion de pobreza, no habiendo contando con programas

educativos adaptados a la realidad y necesidades del pais.

A todo esto se ha de sumar la carencia o poca voluntad de inversién en el sector, en
comparacion con los paises de la regién (comparacién con la CAN)®. Per( presenta
una menor inversiéon publica en educacion, siendo esta del 2,9 % frente por ejemplo
al 6,2% de Bolivia (ver Grafico 2-5).

% Asamblea Nacional de Rectores (2011): Datos Estadisticos Universitarios (p. 8-9).
% Tal y como resefia el Informe “La Educacion para Todos, 2000-2015: logros y desafios” publicado
en 2015 por la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
SUNESCO).
° Para éste grafico comparativo de inversién en educacién no se ha tomado en cuenta Ecuador por
tener datos muy escasos.
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Esto nos demuestra que todavia persisten brechas entre los paises, no sélo en lo
referente a inversion, sino también en la cobertura universal de la ensefianza
primaria, la finalizacion de la enseflanza secundaria y el acceso y conclusion de la
educacion superior. Este ultimo tramo educativo presenta todavia serias deficiencias
ademas de una marcada estratificacion (CEPAL, 2012)®*. Asimismo, persisten
profundas brechas en el nivel de aprendizaje de los estudiantes latinoamericanos al

comparar los resultados con estudiantes de paises desarrollados.

Gréfico 2-5: INVERSION EN EDUCACION POR PARTE DE LOS PAISES DE LA
CAN (en porcentaje del PIB)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de CEPAL

A pesar de las deficiencias, esta década se ha caracterizado por los esfuerzos
desplegados para incrementar el gasto publico en el sector. Aprovechando la actual
situaciéon econdmica del pais, se deberia poner en marcha una reforma educativa
integral priorizando la facilidad y equidad en el acceso, la calidad educativa y la
mejora de las infraestructuras.

1 CEPAL. (2012): “Los paises de renta media. Un nuevo enfoque basado en brechas estructurales”.
Santiago de Chile, CEPAL.
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Intentando dar solucién a estos problemas se han elaborado distintos Planes
estratégicos sectoriales de educacion. Estos Planes se han reflejado en distintos
programas, tales como el “Programa de educacion intercultural bilingiie™ que
permite a los nifios y nifias de lengua materna quechua aprender en dicha lengua
para después recibir la educacion en espafiol; el Programa “JUNTOS” (2008) y
“Cuna Mas” (2010-2012) que han tenido como finalidad incentivar la matricula de

nifos y nifias ubicados en las zonas mas pobres del pais.

Es importante y necesario seguir generando estrategias que mejoren los niveles de
educacion, y de esta forma generar una base adecuada para el aumento de la
competitividad y productividad, incorporando el progreso técnico para el desarrollo
del pais. Para ello, algo que en el capitulo 3 se considerara, la AOD puede ser una

medida de incentivo importante.

2.4 DATOS GENERALES DE LA SALUD EN PERU

Tal y como sucede con la educacidon, el sector salud presenta similares
caracteristicas de desigualdad, en cuanto que no toda la poblacién tiene acceso a
los minimos servicios de salud, ni en las mismas condiciones. La calidad de vida,
incluso la propia esperanza de vida, es muy diferente entre la poblacién urbana y

rural, asi como entre los que tienen mayor o0 menores niveles de ingreso.

Segun el informe conjunto del Ministerio de Salud y la OPS (2013)%, una de las
causas externas que impiden a la poblacion acceder a los servicios de salud es el
no contar con un seguro integral de salud. Segun el informe solo un 30,3% de la
poblacion tiene un Seguro Integral de Salud (SIS) y otro 19% esta cubierto por
Seguridad Social (Essalud). Un 5% de la poblacion contrata un seguro privado. Esto
nos muestra que cerca de un 45% del total de la poblacién no cuenta con ningun

tipo de seguro de salud. En la mayoria de los casos esto sucede por razones

%2 Ministerio de Educacién (MINEDU) — Gobierno de Perd.

% Ministerio de Salud (MINSA) y Organizacion Panamericano de la Salud (OPS). (2013): Andlisis de
la situacion de la salud en el Pera. Lima, MINSA.
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/intsan/asis2012.pdf
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econdmicas como el desempleo, lo cual impide a las personas acceder a los

servicios sanitarios al ser la prestacién no cubierta al 100%.

Al inicio del presente siglo la esperanza de vida se encontraba en 69 afos. Esta
situacién, asi como otras referidas a la salud, se agrava en las zonas rurales. En los
ultimos afios la situacién en el pais ha mejorado incrementandose en 5 digitos o

afos, asi como con respecto a otros paises de la CAN, y a la década pasada.

Gréfico 2-6: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN PERU (1995 -2015*)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de CEPAL

*En el grafico se considera el afio 2015 de acuerdo con la agrupacion que realiza la fuente
oficial CEPAL.

Segun el informe del INEI (2013, p.349-356) existen altas tasas de desnutricion
cronica en la zona rural (el promedio anual se encuentra alrededor del 37%, frente al

26,5% de la media nacional).

La tasa mortalidad infantil hacia el afio 2010 se encontraba en un 21 por cada mil
nacidos vivos, de los cuales un 24% se registraba en el &rea urbana mientras que el

area rural alcanzaba un 45%. Esta situacion se agrava en las zonas rurales por la
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presencia de enfermedades tropicales o regionales como malaria, dengue, u otras

como la hepatitis B.

En relacion a la salud sexual y reproductiva, la tasa de embarazo de las
adolescentes no ha disminuido y se mantiene alrededor de un 12%, poniendo en
peligro la vida de las madres al no poder afrontar adecuadamente un embarazo

prematuro.

Con referencia a otros datos relacionados con la salud se puede mencionar que,
segun el informe del MINSA®%, el 21% de la poblacién no tiene acceso al agua

potable y un 12% carece de saneamiento basico.

Los datos de la CEPAL mencionan que Perud en el afio 2009 tenia 0,92 médicos por
cada mil habitantes, dato que luego varié de forma positiva en 2012 a 1,13 médicos
por cada 1000 habitantes. No obstante, todavia se encuentra lejos de lo que

recomienda la OMS (3 médicos por cada 1000 personas).

Las desigualdades territoriales a las que se estdn haciendo referencia se
ejemplifican en los datos de la Tabla 2-4. Los datos muestran la vulnerabilidad de la
poblacién rural y empobrecida en cuanto a enfermedades comunes como las
infecciones respiratorias agudas, la apendicitis, o las hernias, que lejos de poder ser

tratadas o intervenidas oportunamente, pueden incluso ser causa de muerte.

% Ministerio de Salud, MINSA, (2012): Situacién de la salud en el PerG: Indicadores basicos 2012.
Lima, MINSA.
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Tabla 2-4: ALGUNOS INDICADORES DE CONDICIONES DE VIDA Y SALUD DE
LAS POBLACIONES DE LA SIERRA SUR (Ayacucho, Huancavelica, Apurimac

y Puno) Y LIMA.

intestinal

Indicadores Sierra Sur | Lima-Callao
Pobreza (%) 70 35
Poblacién rural (%) 52 04
Lengua materna quechua/aymara (%) 71 10
Acceso a agua potable (%) 42 82
Acceso a alcantarillado (%) 23 80
Poblacién menor de 15 afios (%) 36 26
Tasa Bruta de Mortalidad (1,000 habitantes) 11 4.5
Enfermedades transmisibles 228.9 91.3
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 61.6 16.8
Infecciones respiratorias agudas 147 .9 41.0
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 44.8 4.6
Apendicitos, hernias de la cavidad abdominal y obstruccion 44.2 1.8

Fuente Organizacion Panamericana de la Salud

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Por lo que se refiere a la financiacion de la salud, sefialar que el Estado no cubre

este servicio de forma publica en su totalidad. Se estima que la poblacion ha de

realizar un gasto del 30% sobre el costo del servicio (gasto personal o familiar de

medicinas, hospitalizacién, etc.), para poder tener acceso al mismo, lo que lleva a

un importante sector de la poblacibn a no poder acceder a dichos servicios

sanitarios, y con ello situarles en espacios de exclusion y marginalidad.

Segin la CEPAL (2012)* en los paises de la regién persiste un acceso muy

segmentado a los servicios de sanidad y salud lo que acrecienta la situacion de

riesgo de la poblacion mas vulnerable, agravando con ello la brecha de desigualdad.

En comparativa con los demas paises de la CAN, se observa en el grafico (Grafico

2-7) que Peru es el pais que menos invierte en salud.

% Ver CEPAL (2012): “Los paises de renta media. Un nuevo enfoque basado en brechas

estructurales”.
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Grafico 2-7: INVERSION DEL GASTO EN SALUD PAISES CAN 2000 — 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de CEPAL.

Asimismo, al iniciar el periodo (2000-2012) el Estado invertia en salud de la
poblacion en torno a los USD 400 al afio por habitante. Segun la OMS los paises
desarrollados invierten en salud sobre los USD 2.000 por habitante. Esta cifra que
muestra el pais ha ido incrementandose pero aun es insuficiente para cubrir y

atender adecuadamente la demanda sanitaria de los habitantes.

Para paliar las carencias que presenta la salud en Peru, en el periodo 2000-2012 se
han puesto en marcha algunas lineas estratégicas definidas en la Politica Sectorial
del Ministerio de Salud 2002-2012, y en relacion a poblacion especifica en el Plan

Nacional por la Infancia y la Adolescencia 2002-2010.

El hito mas significativo ha sido la creacion en 2002 del Seguro Integral de Salud
como Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud®®, con el fin de
facilitar el acceso a la salud de la poblacion méas vulnerable, especialmente los nifios

y nifias (de 0 a 15 afos), mujeres madres de familia y ancianos.

Se entiende que para mejorar y promover el bienestar en la poblacion la situacion

del sector salud debe incrementar en calidad y cobertura, por ello es positiva la

% Ley N° 27657, del Ministerio de Salud (29/02/2002).
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puesta en marcha de estos planes y sistemas. Sin embargo, para que sean
realmente efectivos se requiere un incremento sustancial de la inversion, hecho que
no se ha producido en el periodo 2000-2012, lo que puede dificultar la consecucion

de los objetivos propuestos en esta materia.

Se requiere igualmente una reforma sanitaria que promueva la construccién de un
sistema nacional de salud descentralizado, equitativo e inclusivo, que supere las

diferencias territoriales.

Para concluir con este capitulo, y a modo de sintesis, y para poder hacer analisis
comparativos de todo el periodo y con otros paises, vamos brevemente a analizar el
indice de Desarrollo Humano (IDH). Este indice sintético tiene como componentes el
PIB, las tasas de analfabetismos y matriculacién en educacion, asi como también la

esperanza de vida al nacer.

La evolucion del IDH en Pert ha sido positiva en los dltimos afios, debido al
desarrollo de todos sus componentes (fueron mostrados en los apartados anteriores
del presente capitulo), tal y como se muestran el gréfico y la tabla siguiente. El
grafico también muestra el incremento comparativo de los valores del IDH a nivel de

la regién de AL, lo cual nos muestra caracteristicas relativamente similares.

Grafico 2-8: EVOLUCION DEL IDH PERU 1990 - 2012 (valores)
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Fuente: Elaboracion propia, basado en datos de los informes PNUD
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Tabla 2-5: DATOS GENERALES DEL IDH - PERU (2005-2012)

- o indice de Desarrollo | Esperanza de vida al | Poblacion con Educ. | Afios de educacion | Ingreso famiiar per
Afios Poblacion . . "
Humano nacer secundaria completa | (Poblac. 25y mas) capita
IDH afios %

afos habitantes afios N.S. mes

27.148.101
27.428.615

29.461.933

Fuente: elaboracion propia, datos del PNUD

Por lo que se refiere a la desigualdad, uno de los elementos que se ha evidenciado,
caracteriza a Per(, esta también queda patente el indice de Desarrollo Humano
ajustado por la Desigualdad (IDH-D), y mas adn si se compara con los paises el

entorno y la media de la region.

Tabla 2-6: COMPARACION ENTRE LOS IDH Y EL COEFICIENTE DE
DESIGUALDAD DE LOS PAISES DE LA CAN (2010-2012)

PAISES COMUNIDAD Coeficiente de
ANDINA DE ANO Valor del IDH-D desigualdad (%)
NACIONES

2010 0,643 38,0

BOLIVIA 2011 0,665 34,1
2012 0,675 34,2

2010 0,689 28,6

COLOMBIA 2011 0,71 32,5
2012 0,719 27,8

2010 0,695 20,2

ECUADOR 2011 0,72 25,8
2012 0,724 25,8

2010 0,723 30,7

PERU 2011 0,725 23,2
2012 0,741 24,3

Fuente: elaboracion propia, basado en datos de informes del PNUD 2010, 2011 y 2012.

En los ultimos afios, el nivel de desigualdad se sitia en Pera en 25,2%, ligeramente
superiores a la media mundial del 23% pero ya inferior a la de América Latina del
26,1%. Los datos del 2012 muestran que la desigualdad del Peru (23,3%) esta por
debajo de la media mundial (22,2%), pero inferior al dato de América Latina que es

del 25,7%. Estos datos reafirman que, por mas que los indices macroeconémicos
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presenten mejoras en el pais, la desigualdad y la concentracion de la riqueza en
algunos colectivos sigue siendo un problema para el desarrollo de Peru, asi como

para los paises de la region.

Para finalizar se muestran los datos nacionales del IDH a escala territorial.

Tabla 2-7°": IDH SEGUN DEPARTAMENTOS PERU 2003, 2010, 2012

IDH 2003
DEPARTAMENTO

IDH ranking IDH ranking IDH ranking

Fuente: elaboracion propia, basado en datos del informe PNUD 2014

Los departamentos de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Huanuco y Cajamarca,
todos ellos considerados regiones rurales y con mayor presencia de poblacion
indigena, presentan los indices de desarrollo mas bajo, asi como también de los
componentes que conforman los mismos. Ademas, presentan avances y retrocesos,
gue en ningun caso les ha permitido acercarse a la media del pais. Se evidencia con
ello importantes diferencias y desigualdades territoriales entre departamentos,

departamentales, asi como también entre el mundo rural y el urbano.

97 La
Tabla 2-7 nos muestra la ubicacion de los departamentos segun su IDH, siendo los 5 primeros los
gue menores indices han ido mostrando, y los 5 siguientes los que han mejorado o mantenido en el

tiempo su indice de desarrollo.
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Después de este breve andlisis de la evolucion reciente de la situacion
socioecondmica y politica de Peru, y la descripcion de dicha situacion en el periodo
2000-2012, se concluye que a pesar de los avances en términos de crecimiento
econOmico, aun se evidencian importantes desequilibrios y desigualdades en areas
tan sensibles como las del sector social (donde se incluye educacion y salud), tal y
como se mostré que sucedia con los paises de renta media en el Capitulo 1. Y es
por ello, tal y como se analizara en el capitulo siguiente, que se hace necesario la

presencia de la Ayuda Oficial al Desarrollo en Pera.
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3 ANALISIS Y RESULTADOS DE LA AYUDA OFICIAL AL
DESARROLLO EN PERU EN LOS SECTORES DE EDUCACION Y
SALUD.

En el Capitulo 1 se hizo un estudio de las principales caracteristicas de la AOD en el
mundo y en concreto en América Latina, haciendo referencia a elementos y factores
gue iban a permitir comprender mejor el caso de Peru: los retos de los paises de
renta media; las prioridades de la Agenda Internacional con los ODM; los sectores

prioritarios de la ayuda — sector de servicios sociales e infraestructuras-, entre otros.

El Capitulo 2 muestra la situacion socioeconémica del pais en el periodo 2000-2012,
en especial la de educacioén y salud, que permite acercarnos a las desigualdades y

necesidades territoriales del pais que le hacen ser receptor de AOD.

Es en este ultimo capitulo, integrando lo analizado en los capitulos anteriores,
donde el estudio se aproximara al analisis de los resultados y la relevancia de la
AOD en Perl en dos subsectores concretos: la educaciéon y la salud. Ambos, y
como ya se expuso en el Capitulo 1 (letra b del apartado 1), estan vinculados con
los ODM®,

Para realizar dicho andlisis el presente capitulo se divide en tres apartados:

% Esta vinculacién con los ODM, y como ya se expuso en el Capitulo 1, apartado 1, letra b), es de
especial importancia no solo por el contenido del estudio, sino también desde la perspectiva
metodoldgica, en la medida que se han realizado y publicado por parte de Instituciones oficiales
gubernamentales e internacionales, importantes trabajos de evaluacién del cumplimiento de los ODM
y de sus correspondientes metas. Los datos extraidos de dichas evaluaciones en el caso de Perd,
permite profundizar en el objeto de este estudio, que es aproximarnos a los resultados de la AOD en
los sectores de la educacion y la salud, por ser estas evaluaciones las mas pormenorizadas.
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- En el primero se expondra la evolucion de los fondos de AOD en Perq, y
como ya se hizo en el Capitulo lreferido a la AOD global y regional, se
analizara ahora en relacion a Peru la implicacion de los diferentes paises
donantes y la distribucion territorial por sectores de los fondos de la ayuda.
Esto permitira la aproximacion a los datos mas relevantes de la AOD en Peru
y su comparativa con la AOD en la region y el mundo.

- El segundo apartado presentara un analisis tentativo de los resultados de la
AOD en educacion. Partiendo del andlisis de la situacion en esta éarea
descrita en el Capitulo 2, se aproximara este trabajo a la distribucion de los
fondos de AOD en dicho subsector y en sus respectivos componentes. Se
hara referencia no solo a datos cuantitativos, sino también algunos
programas y proyectos de especial relevancia. Igualmente, se tomara en
cuenta los aportes de la AOD para el logro de los ODM en educacion en el
pais.

- Por ultimo, se desarrollara, con el mismo esquema que se utilizé6 para el
subsector de la educacion, un analisis tentativo de los resultados de la AOD
en el subsector de la salud.

3.1 EVOLUCION Y ANALISIS DE LOS FONDOS DE LA AYUDA OFICIAL AL
DESARROLLO EN PERU.

Peru ha sido durante décadas un pais receptor de ayuda oficial al desarrollo por
parte de los paises donantes del CAD. Sin embargo, y tal y como se ha puesto de
manifiesto en los capitulos anteriores, Perl ha experimentado desde el afio 2003 un
significativo crecimiento en su economia, que se ha reflejado en un aumento de su
renta per capita, pasando a integrar asi el denominado grupo de “Paises de Renta
Media”, y desde 2008 al de los “Paises de Renta Media-Alta”.

Siguiendo el concepto de cooperacion internacional al desarrollo tradicional y los
criterios de reparto de la AOD que equiparan desarrollo e ingresos, y condiciona la
ayuda a dichos ingresos, Peru ya no seria pais prioritario en la recepcion de fondos
de AOD.

Sin embargo, y como se evidencia en los datos socioeconémicos e Indices de

Desarrollo Humano presentados en el propio Capitulo 2, en Perd se han mantenido
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elementos de fragilidad e inestabilidad tales como la persistencia de la pobreza,
incluso la pobreza extrema; la desigualdad territorial, con una importante brecha
entre zonas rurales y zonas urbanas; asi como la mayor vulnerabilidad de grupos
poblacionales, en especial los pueblos indigenas. Y estas carencias Yy
desigualdades se han mostrado también de forma notable en los subsectores de la

salud y la educacion.

Y asi, en consonancia con lo manifestado por la propia CEPAL para los paises de
América Latina y la recepciéon de AOD®, la Agencia Peruana de Cooperacion

Internacional (APCI)'®

en su Informe Situacién y tendencias de la Cooperacién
Internacional en el Pert: 2007-2008 (2010) manifiesta que: “la priorizaciéon sugerida
por la OCDE a los cooperantes bilaterales y multilaterales de la asignacion de la
Ayuda Oficial al Desarrollo segun la renta por habitante es aparentemente justa y
equitativa; sin embargo, oculta desigualdades e inequidades en los procesos de
desarrollo de los paises de renta media”. Concluyendo que “el indicador de renta
por habitante es importante, pero resulta insuficiente para el explicar el grado de
desarrollo del Pera. En consecuencia es relevante involucrar otras variables que nos
ayuden a explicar de mejor manera los niveles de desarrollo alcanzados, uno de
ellos es el indice de Desarrollo Humano (IDH), del Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo PNUD, el que muestra avances nacionales significativos pero aun

no suficientes”.

Antes de analizar los datos cuantitativos de la Ayuda Oficial al Desarrollo recibida en
Peru, desde el punto de vista de la obtencién de dichos datos, es importante sefialar
que no existe informacion precisa de los mismos hasta el afio 1998, y que a partir
del afio 2003 se ha producido un avance importante al crearse la Agencia Peruana

de Cooperacion Internacional (APCI). Dicho organismo es el encargado no solo del

% ver p. 7 referido a los PRM (Capitulo 1).
100 Ley de Creacion de la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional - APCI LEY N° 27692
(12/04/2002) en cuyo articulo 3.1 se sefala: “La APCI, es el ente rector de la Cooperacion Técnica
Internacional y tiene la responsabilidad de conducir, programar, organizar, priorizar y supervisar la
cooperacion internacional no reembolsable, que se gestiona a través del Estado y que proviene de
fuentes del exterior de caracter publico y/o privado, en funcion de la politica nacional de desarrollo, y
por consiguiente gozan de los beneficios tributarios que la ley establece”.
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registro de datos sino también del andlisis de tendencias en el pais, en coordinacién
con lo que realiza la CEPAL y el CAD de la OCDE',

Entrando ya al andlisis de los fondos de la AOD transferidos a Perd desde 2000 se

presenta la siguiente evolucion que muestra el grafico'%%:

Grafico 3-1: EVOLUCION DE LOS FONDOS DE AOD TRANSFERIDOS A PERU
2000-2012 (p. const.)
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Fuente: elaboracion propia, sobre los datos de OCDE

Durante el periodo 2000-2012 el Peru recibié en torno a los USD 6.437 millones
(dblares americanos a p. constantes) como ayuda oficial al desarrollo provenientes
de los paises del CAD (datos estadisticos OCDE). Este monto signific6 un 0,42%
del total de AOD que se destiné a los paises receptores. El Grafico 3.1 nos muestra
cémo ha sido el flujo o comportamiento de dicho volumen de fondos durante el
periodo sefalado.

191 En el analisis de los datos en materia de AOD de APCI y OCDE se ha comprobado que no

siempre son coincidentes. La propia APCI en sus Informes hace constar estas diferencias basandose
en gran parte en que la OCDE trabaja con datos de AOD donde se incluye tanto la ayuda no
reembolsable, como la reembolsable, mientras que ACPI en la mayoria de casos solo contabiliza la
ayuda no reembolsable. Por otro lado, ha sido un hecho constante entre la OCDE, los estados
receptores y donantes y sus agencias de cooperacién internacional las diferencias a la hora de
clasificar los desembolsos como AOD.
92 como se advirtio al inicio del documento, en algunos graficos y tablas se variara la cronologia del
estudio planteado por no contar con datos de la OCDE y de otros organismos oficiales.
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Los fondos de la ayuda asignados al Peru iniciaron el periodo (2000-2012) con un
ligero incremento en términos absolutos. A mediados de ese mismo ciclo los fondos
atravesaron por una ligera disminucién del volumen destinado al pais. En el afio
2010 se produjo una caida violenta de la AOD. Esto se debi6 a tres factores: por un
lado a la reasignacion de los fondos recibidos por el terremoto de finales de 2007,
por otro a la devolucién de los mismos fondos no ejecutados (negative grants) que
realizo el Estado peruano a los paises donantes, y por ultimo debido a que varios
paises donantes (9) no cumplieron con los desembolsos pactados'®. No obstante,
fuera de este suceso particular, los datos de la OCDE muestran una tendencia a la
baja y descenso de la AOD a partir del afio 2007 (el afilo 2013 presenta una
reduccion del 7% con referencia al afio anterior). Esta situacion sefalada es similar
a la que se observa tanto a escala mundial como regional, la misma que se analizé
en el Capitulo 1'%, La crisis econémica mundial, la fatiga de la ayuda, la reubicacion
de Peru dentro del grupo de los paises de renta media alta, pueden ser los factores

gue propiciaron los cambios para darse la disminucion de los fondos de ayuda.

Si comparamos la recepcién de AOD por parte de Pert en 2000-2012 con la
evolucién a escala global y de continente se aprecian algunas diferencias. Y asi en
el &mbito global, teniendo en cuenta los valores mostrados en el Capitulo 1 (

Grafico 1-1), en el periodo hay un significativo incremento de la AOD, aun cuando a
partir de 2010 comienza un importante descenso, lo que difiere de lo acontecido en
Peri donde el incremento durante todo el periodo en términos absolutos es
Unicamente leve. En este punto resefiar como ya se hizo en el Capitulo 1 (letra a)
del apartado 1.2), que el incremento de fondos de AOD en el periodo repercutié en
Africa y Asia (ver Gréafico 1-7) y no en América, lo que tiene su reflejo en Peru.
Ademas, y como también se mostro en el Capitulo 1, Pert no se encuentra entre los
paises prioritarios de recepciéon de ayuda, entre los que se sitian Brasil, Colombia, y

en especial Haiti.

193 £| 2010 fue un afio particular como se menciona lineas arriba. La AOD sufridé una reasignacion de

los fondos y en otros casos devolucion de los mismos, lo que para la OCDE se denomina negative
grants. Estos fondos estaban vinculados con la ayuda que recibié el Estado peruano por la situacion
de emergencia humanitaria debido al terremoto del Sur (2007). Por otro lado, la AOD segun el
informe Aid Effectiveness 2011: Progress in Implementing the Paris Declaration (Volumen Il, p.9), se
menciona que nueve paises no cumplieron con sus compromisos de desembolsar los fondos de
ayuda pactados en su momento, siendo este un problema que presenta la contabilidad tanto de los
aises donantes como de los receptores segun el informe.
% véase Capitulo 1: Evolucién de los fondos de AOD (p. 11-16).
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Tal y como sefiala el Informe de 2012 de APCI la “Politica Nacional de Cooperacion
Técnica Internacional” en el Peru, la Cooperacién Internacional representa el 2% del
presupuesto anual del pais y el 0,5% del PIB nacional. EI mismo informe sefiala que
‘en consecuencia, debe ser entendida como un aporte complementario a los
esfuerzos nacionales para el desarrollo. En este sentido, la importancia de la
Cooperacion Internacional no esta enfocada en un aspecto cuantitativo, sino en su
aporte cualitativo, es decir, en la calidad de las intervenciones ejecutadas con su
apoyo y en el impacto de éstas.” Por lo tanto, su contribuciéon al desarrollo del pais
radicaria en su capacidad de promover acciones que dirijan una mayor atenciéon a
las regiones y sectores donde el Estado no llega a brindar una adecuada asistencia,
ya sea por falta de recursos o de voluntad politica. La AOD podria ser un incentivo,
y de hecho, asi podria materializarse, para la ejecucion de politicas publicas por
parte del gobierno de Pera.

Seguidamente se estudiara la informacion cuantitativa que nos ofrece la OCDE
sobre la AOD en Peru relacionada con los siguientes elementos: principales paises

donantes, distribucién territorial y distribucién sectorial.

3.1.1 Principales paises donantes®®.

La AOD transferida a Per( durante el periodo 2000-2012 aport6 una media anual,
en términos absolutos, en torno a los USD 640 millones. Dichos fondos provenientes
de los paises del CAD muestra entre los diez principales donantes (ubicados en
orden de mayor a menor segun aportacion) a: Estados Unidos, Japon, Espania,
Alemania, Suiza, Canada, Paises Bajos, Bélgica, Francia y Noruega. Esto denota
una vez mas el papel importante que juegan algunos paises del CAD,
especialmente Estados Unidos y Alemania quienes son dos de los principales
contribuyentes de la AOD total, y esto se refleja tanto a escala mundial y regional

(ver Capitulo 1).

1% per( recibe fondos de ayuda para el desarrollo oficial (AOD) y privada. Dentro de la AOD, que es

objeto del estudio, se encuentran la que proviene de la Cooperacion Bilateral y la Cooperacion
Multilateral. En el presente capitulo cuando se habla de AOD se computa los aportes realizados por
ambos.
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Destacar como Espafia es uno de los principales donantes de Perd, tal y como
sucede también en la regidn por los vinculos historicos a los que se hizo referencia

en el Capitulo 1.

Por dltimo, y siguiendo con esa comparativa en el ambito mundial y regional de los
paises donantes detallada en el Capitulo 1, destacar como Japon se encuentra
entre los principales donantes de AOD en Perud, debido a las vinculaciones
histéricas y politicas entre ambos paises. Porque si bien Japdn estd entre los diez

principales donantes del mundo, no lo esta a escala regional.

Grafico 3-2: PRINCIPALES DONANTES DE AOD A PERU 2000-2012.
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.

La mayor parte de los paises del CAD, especialmente Estados Unidos, Japdn,
Espafia y Alemania, a mitad del periodo de estudio (2006) incrementaron la
transferencia de recursos al pais como se puede observar en el Gréafico 3-2. No
obstante, este incremento coincide con la celebracion de la Conferencia de Paris.
Como se comenté en los capitulos anteriores, finalizada alguna conferencia o
cumbre mundial, s6lo para ese afio en particular los paises donantes cumplen con el

desembolso de los fondos de ayuda segun los términos y tiempos acordados.
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Alemania ha sido el pais que mas increment6 en términos globales los fondos de
ayuda desde el afio 2000, mientras que los demas paises fluctuaron en sus
contribuciones. En datos porcentuales se puede observar que entre los cuatro
paises mencionados aportaron alrededor del 80% del total de los fondos de AOD
gue se destinaron al pais en el periodo sefialado.

Toda esta presencia por parte de estos paises donantes denota la importancia que
tienen como socios estratégicos para el pais, tanto por la aportacion de recursos

para el desarrollo como de cooperacion técnica.

Grafico 3-3: APORTACION TOTAL DE AOD DE LOS PAISES DEL CAD A PERU
EN TODO EL PERIODO 2000- 2012 (porcentaje).
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.

3.1.2 Distribucioén territorial.

Es un hecho ya constatado a lo largo del presente trabajo que la desigualdad

territorial es uno de los elementos mas negativos que presenta el pais.
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Para analizar la distribucion de la AOD a escala territorial en Peru se han incluido
los datos existentes que aporta la APCI. Tomando en cuenta los informes de la

entidad, se constata en primer lugar que estos datos se procesan a partir de 2005.

En los afios 2005 y 2006, tal y como reflejan los Informes de APCI Situacion y
tendencias de la Cooperacién Internacional en Pert (2005 y 2006)'%, la distribucion
de los fondos de AOD tenian un marcado caracter centralista. Esto es, en un
porcentaje del 43,9% para el aflo 2005, y en un 40,8% en 2006, los fondos eran
catalogados como nacionales, sin que constara una distribucién posterior de esos
fondos en los distintos departamentos. El resto de la AOD era distribuida a escala

departamental®®’.

A partir de 2009 se recoge por parte de la APCI una distribucion territorial de la AOD

por departamentos, los mismos que se muestran en la tabla siguiente:

1% APCI (2005): Situacion y tendencias de la Cooperacion Internacional en Per 2005, (p. 90); y

APCI (2006): Situacién y tendencias de la Cooperacién Internacional en Perd 2006 (p. 49).
97 Desde el afio 2000 comenzé en Per(i un proceso politico para promover y potenciar la
regionalizacion. Entre los hitos destaca el Referéndum para la Integracion y Conformacion de
Regiones 2005, que trajo consigo la publicacién de normas y adopcion de politicas que incentivaban
la desconcentracion de la gestion de recursos en las Regiones.
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Tabla 3-1: DISTRIBUCION DE FONDOS AOD POR ZONAS DE PRIORIDAD.

Region

Huancavelica

Apurimac
Ayacucho
Puno
Huénuco
Cajamarca

Pasco

Cusco
Amazonas

Loreto

Piura
Ucayali

San Martin
Junin
Ancash
Lambayeque
La Libertad

Moquegua
Arequipa

Tacna

Lima y Callao™*
Tumbes

Madre de Dios
lca

TOTAL

Pocentaje
de la Ayuda
ejecutada

5,2

3,9
4,3
3,0
1,7

5,3
1,0

8,9
2,0
4,0

2.2
Sl
2,6
2,4
2,2
2,3
3,5

0,8
2,8
0,5
21,0
4,0
1,3
10,0
100,0

PERU 2009

Grupo 1

85,7
Grupo 2

69,5

68,3

67,2

64,9

64,5

63,4
Grupo 3

57,4

55,0

54,6
Grupo 4

45,0

45,0

44,5

43,0

42,6

40,6

37,7
Grupo 5

25,8

25,5

23,8

20,4

18,1

15,6

15,1

39,3

Fuente: A

Tasa de Pobreza %

77,2

70,3
62,6
60,8
64,5
56,0
55,4

L AL
59,8
56,0

39,6
29,7
44,1
34,3
31,5
31,8
38,9

123
21,0
75
19:3
2271
12,7
13.7
34,8

PCI

465778

407 430
631 001
296 723
779 084
407 306
287 586

192 583
382 033
924 123

720 182
451 383
758 252
262 371
080 542
141 991
672 497

166 743
189 472
300 448
9 702 280
207 582
117 358
734 896
28 279 644

Poblacion
Pobre

359 581

286 423
395 007
788 408
502 509
788 091
159 323

609 415
228 456
517 509

684 756
134 061
334 389
432 993
340 371
363 153
650 601

32 181
249 789
52 578

1 484 457
45 876
14 904
100 681
9 555 512

LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN PERU 2000-2012: ANALISIS ESPECIFICO Y RESULTADOS EN EDUCACION Y SALUD.

%

3,0
4,1
8,3
5,3
8,2
1.7

6.4
2,4
5,4

7,2
1.4
S
4,5
3,5
3.8
6,7

0,3
2,6
0.6
155
0,5
0,2
1,1
100,0

Este cuadro es especialmente significativo porque permite extraer algunos

elementos importantes:

Se constata que el departamento de Lima, por su nivel de poblacion, es el
gue mayores fondos de AOD recibe. Tal y como sefala ademas APCI,

algunos fondos que se circunscriben a Lima tienen como destino directo los
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Ministerios alli ubicados. Sin embargo, pueden luego repercutir en politicas

gue se extienden a otros departamentos.

- El departamento de Cusco tiene importantes dotaciones en AOD, debido a

las aportaciones que recibe para el mantenimiento del patrimonio cultural.

- En el aflo 2009 aun se visibilizan los efectos del terremoto ocurrido en 2007,
gue hizo del departamento de Ica uno de los mayores receptores de AOD y

de otros fondos de ayuda privada.

Dejando de lado estas puntualizaciones, la

Tabla 3-1 nos muestra como la AOD se destina principalmente a los territorios de
mayor pobreza, que también son los de menor desarrollo. Esta tendencia de
destinar AOD a las regiones con mayores tasas de pobreza y menor desarrollo se
mantiene en 2010, tal y como se recoge en el Informe “Situacion y Tendencias de la

Cooperacién Internacional en Pert” (2012)'%.

Por lo tanto, podria concluirse que la AOD recibida en Peru, tiene entre sus fines
combatir la desigualdad territorial, y podria servir de incentivo para que el gobierno

implemente mas politicas de desarrollo en dichos territorios.

3.1.3 Distribucién sectorial.

A continuacién se analizaran los distintos sectores CAD'® y sus subsectores en

relacion a la distribucién de la AOD en Perd.

1% patos contenidos en las p. 59-61 del Informe.

1% ver anexos n° 4 y 5.
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Gréfico 3-4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE LOS FONDOS AOD
EN LOS DISTINTOS SECTORES PERU 2000-2012.

M Serv. Sociales e Infraestructura
B Infrastructura Economica

m Produccion

W Mutisector

W Programas de Asistencia

m Alivio de deuda

B Ayuda Humanitaria

Fuente: elaboracion propia, sobre los datos de OCDE

Como ya sucedia a escala mundial y regional, nuevamente se constata cémo el
sector de servicios sociales e infraestructuras (donde se incluye educacion y salud)
tiene el mayor peso en la AOD recibida en Perd. En términos absolutos, como se
muestra en el siguiente Grafico 3.5, se constata igualmente la preponderancia del

sector si bien presenta fluctuaciones de los fondos de manera constante.

Grafico 3-5: DISTRIBUCION DE LOS FONDOS AOD EN LOS DISTINTOS
SECTORES PERU 2000 - 2012 (p. const).
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.
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Cabe sefalar como el sector de la Ayuda Humanitaria tiene su mayor peso a partir
del afio 2007 y afios siguientes debido al terremoto y las consecuencias del mismo.
Ese mismo hecho produjo un repunte del sector de Infraestructura economica y

servicios, puesto que buena parte de la ayuda se dirigia a la zona afectada (Ica).

El sector multisectorial se mantiene constante, y cabe resefiar dentro del mismo el
area de desarrollo rural, que ha sido financiada en el periodo principalmente por la

cooperacién alemana®*°.

Dentro del sector de servicios sociales e infraestructuras, los componentes del

mismo presentan la distribucion que se refleja en el Gréfico 3.6:

Grafico 3-6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FONDOS AOD EN EL
SECTOR SERVICIOS SOCIALES E INFRAESTRUCTURAS EN PERU 2000-2012

o Educacion
Salud
M Prog. Poblacién
M Agua y Saneamiento
M Gobernanza y Soc. Civil

m Otros

Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.

En términos porcentuales los proyectos de agua y saneamiento, vinculados a la
meta 1B de los ODM, es el que mayor volumen de fondos recibe. Cabe destacar las

aportaciones que en este periodo ha realizado la cooperacién japonesa a los planes

10 sjtuacion y tendencias de la Cooperacién Internacional en el Per(: 2007-2008 APCI (2010).

87



de agua potable y saneamiento del gobierno de Per(***. El subsector de Educacién
representa el 16% y el de Salud el 8% de los totales de la AOD. A continuacion se

muestra esta misma distribucion en el Grafico 3-7, pero ya en valores absolutos.

Grafico 3-7: DISTRIBUCION DE LOS FONDOS AOD ENTRE LOS
SUBSECTORES DEL SECTOR SERV. SOCIALES E INFRAESTRUCTURAS EN
PERU 2000-2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la OCDE.

Se presentan importantes fluctuaciones en el subsector “Otros”, en el que se han
incluido programas tan heterogéneos como las politicas de vivienda para zonas
afectadas por catastrofes naturales, o el programa “Mi vivienda” para facilitar el
acceso a una vivienda digna, o los proyectos puestos en marcha para el control de
estupefacientes.

Mas alla del analisis cuantitativo de la AOD por sectores, se quiere hacer referencia

a dos hechos que han determinado la distribucién de la AOD en Peru:

1 |nforme APCI: Situacion y tendencias de la Cooperacion Internacional en el Perd: 2007-2008 APCI

(2010).
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En primer lugar, y como ya se ha sefialado, los sectores directamente vinculados
con los ODM han reflejado mayor presencia de AOD. Esto es debido a que el
cumplimiento de los ODM es un marco de referencia tanto para las politicas de
cooperaciéon implementadas por los paises donantes, como también un compromiso
asumido por paises receptores de AOD. Y asi, Peru, adherido a la Declaracién de
los ODM desde el afio 2001, ha puesto en marcha politicas publicas destinadas a la
consecucion de estos objetivos. Pero ademas, y haciendo referencia a la AOD, la
Politica Nacional de Cooperacion Técnica Internacional de Perl, aprobada por
Decreto Supremo n°® 044-2007-RE'*?, recoge en el apartado 4.1 como primera
fuente de la politica nacional de desarrollo la Declaracion del Milenio, esto es, los
ODM. lgualmente, Peru presenté en 2006 la adhesion a la Declaracion de Paris
sobre Eficacia de la ayuda de 2005, que tenia entre sus acuerdos impulsar el

cumplimiento de los ODM*3.

Por otro lado, y tal y como ya se puntualizé en el Capitulo 1, a partir de 2005, y tras
la Declaracion de Paris, se ha exigido una mayor coordinacion por parte de los
paises donantes y receptores de AOD. Para ello, se toma como principio la
alineacion que hace que los paises donantes deban destinar su AOD al apoyo de
las estrategias, instituciones y procedimientos nacionales de desarrollo de los
paises socios (receptores), siendo estos paises socios los que en virtud del principio

de apropiacién han de definir dichas estrategias de desarrollo.

Esto se constata también cuantitativamente en la Tabla 3-2, donde se muestran los
montos destinados de cooperacion técnica no reembolsable a cada uno de los ODM
durante los afios 2004, 2005, 2006, 2008, 2010 teniendo como fuente la APCI***,
Como se observa, la ayuda vinculada a los ODM esta en torno al 70%, salvo en el

2006 que se situa alrededor del 53%.

112 gustituida en el afio 2012 por el Decreto Supremo N° 050-2012-RE que aprueba la Politica

Nacional de Cooperacién Técnica Internacional.

13 Sjrve este marco también para mostrar la pertinencia del anélisis de la AOD desde la perspectiva

de los ODM en relacién a salud y educacion que se realizara en los siguientes apartados del capitulo.

1 No consta la totalidad de la AOD, sino tinicamente la no reembolsable y de los afios en mencién.
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Tabla 3-2: DISTRIBU,CIC')N DE LOS FONDOS AOD ALINEADOS A LOS ODM
PERU (cooperacién oficial no reembolsable)

ANOS (en USD)
2004 2005 2006 2008 2010
ODM1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre 137.878.305  179.047.665 105.027.565 48550321  187.195.292
ODM2: Lograr |a ensefianza basica universal 8.542.033 11.261.642 3.900.471 9.585.046 22.037.202
ODM3: Promover |a igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer 3492115 15.241375 7339071  14.429.636 18.575.390
ODMA4: Reducir la mortalidad infantil 6.577.033 15.475.501 6.354.521 5.049.575 10.142.657

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO - PERU

ODM5: Mejorar la salud materna 577.113 10.008.230 7.145.344 5.246.772 10.791.003
ODM6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades 3.596.404 15.911.234 16.726.570 40.930.158 8.181.286
ODM7: Garantizar |a sostenibilidad del medio ambiente 46.195.232 60.651.219  24.664.892  27.589.168 60.076.029
ODM8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo 15135696  51.716.175 8.736.320 6.330.627 50.789.864
No alineados 57.837.620 140.861.041 160.229.868  59.697.763  168.567.338

TOTAL 279.831.551 500.174.082 340.124.622 217.409.066  536.356.061

Fuente: elaboracion propia, basado en datos de la APCI.

Es por ello que se vuelve a mencionar el D.S. n°® 044-2007-RE, que establece la
Politica de Nacional de Cooperacion, y con el fin de promover el desarrollo del pais
recoge en el apartado 4.1 (puntos 28, 29 y 30), las cuatro areas estratégicas para la

cooperacion:

- Seguridad Humana.**®

- Institucionalidad.**®

- Competitividad sostenible.**’
- Desarrollo Humano.

Dentro de este ultimo apartado, denominado desarrollo humano, el plan nacional
incluye solo dos elementos: asegurar el acceso universal a una educacién de
calidad; y mejorar la salud y nutricion de la poblacion para garantizar una vida activa
y saludable. Asi, se constata, desde la perspectiva de las politicas publicas de Peru,

la prioridad de la inversion en las areas de la salud y la educacion por su vinculacion

s Incluye desarrollar una red de proteccion social para resguardar del capital humano en situacion

de riesgo; asegurar el acceso universal al agua potable, saneamiento, servicios e infraestructuras
basicas; y eliminar toda clase de exclusion y discriminacion (trasversal).
16 Incluye lograr un Estado democratico, transparente y eficiente; garantizar el acceso universal a la
justicia y asegurar la paz; apoyar el proceso de descentralizacién (trasversal).
" Incluye promover la competitividad nacional y asegurar oportunidades laborales justas para todos;
garantizar el uso sostenible de los recursos naturales y proteger el medio ambiente; desarrollar la
ciencia y tecnologia en el pais; y fortalecer la integracién del Per al mercado mundial.
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con el desarrollo humano, y su configuracion como subsectores a los que contribuir

por parte de los paises donantes de AOD en Perua.

Por ello se deja para un analisis mas pormenorizado en los apartados siguientes los
subsectores de educacion y salud, y todo lo concerniente a los resultados obtenidos
con el apoyo de la AOD en dichos subsectores y su vinculacion con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).

3.2 APROXIMACION A LOS RESULTADOS DE LA AYUDA OFICIAL AL
DESARROLLO EN EDUCACION.

Perd, como ya se ha resefiado, sitta a la educacibn como uno de los ejes
estratégicos de sus politicas de desarrollo y de recepcién de ayudas. Analizados ya
los fondos totales que Peru invierte en educacion en el Capitulo 2, este epigrafe se
centrara en los fondos AOD, asi como también en el cumplimento de los ODM 2y 3.

A continuacion se analizaran los diferentes resultados que se han obtenido en
educacion en el periodo sefalado (2000-2012), especialmente en los que se conto
con el apoyo de la AOD y la cooperacion internacional. Para ello, se har4 una
revision de la distribucién de AOD en los diferentes componentes y elementos de la
educacion*® y los programas mas relevantes llevados a cabo con dichos fondos; se
analizard la vinculacion especifica que ha presentado la AOD y los ODM, asi como
las politicas publicas en educacion que se han impulsado con miras al cumplimiento
de los ODM para el 2015.

3.2.1 Fondos de la AOD destinados a Educacion: distribucion y resultados.

En el periodo de referencia 2000-2012 la AOD en educacion en Perq, tal y como se
refleja en el Grafico 3-7 arriba mostrado, ha estado presente de forma estable en

cantidades y con oscilaciones desde 2003 cuando se alcanzaron los USD 40

18 yéase componentes CAD en los anexos 4 y 5.
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millones, incrementandose hasta 2009 a la cifra de USD 60 millones, y a partir de

ese aflo muestra una tendencia a la baja.

Realizando un andlisis comparativo a escala global y regional se muestran los
siguientes datos: El desembolso total AOD en Educacion en el periodo 2000-2012,
segun los datos de la OCDE, se calcula entorno a los USD 91.801 millones. De este
total un 0,61% (USD 557 millones) fue destinado a Peru. Esta ayuda desembolsada
representaria casi la mitad que recibié6 Colombia (1,08%) quien presenta un mejor
nivel educativo dentro de los paises de la CAN desde finales de los noventa. La
tabla también muestra que menos del 9% del total de los fondos para educacion fue
destinado a América Latina, lo cual coincide con el porcentaje de la totalidad de
AOD que se destin6 al continente americano en los ultimos afios. Esta constante
reduccién de AOD hacia los paises de AL y subsectores importantes para promover
el desarrollo podria hacer peligrar los avances alcanzados por algunos paises, tal y

como se comento en el Capitulo 1.

Tabla 3-3: COMPARATIVA DE LA AOD EN EDUCACION 2000-2012. MUNDIAL —
AMERICA LATINA - PERU (p. const. y porcentaje).

AOD EN EDUCACION
2000 - 2012

AOD T9ta| AOD Prorpedlo Anual % del Total
Millones USD Millones USD

MUNDO 91.801,96 7.061,69 100,00
AMERICA LATINA 8.105,35 623,49
PERU 557,42 42,88

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

La AOD destinada al subsector de educacion en Pert ha venido a través de
distintos programas y fondos, orientados a tematicas especificas del subsector y a
los que se aludira en el andlisis de los componentes. Entre ellos cabe resaltar el

Convenio de Donacion entre los EE.UU a través de su agencia de cooperacion
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USAID y el Gobierno de Peri'*®, destinando un monto de USD 33 millones para el
periodo 2008-2013; y el Fondo canadiense para la educacion peruana (FONCEP)
2002-2008'%°, que fueron a complementar los distintos programas puestos en

marcha por el gobierno central.

Para un mejor seguimiento de esta parte del documento cabe mencionar que el
subsector de la educacion se desagrega en cuatro componentes: gestién educativa
(también denominado educacién nivel no especificado), educacion basica,
educacion secundaria y educacion superior (educacién post-secundaria). La
distribucion de la AOD (valores absolutos) entre dichos componentes se muestra en

el siguiente grafico.

Grafico 3-8: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS COMPONENTES DEL
SUBSECTOR DE EDUCACION. PERU 2002-2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Los datos mostrados tanto en el Grafico 3-8 (valores absolutos) como en el Grafico
3-9 (porcentaje), en relacion a los componentes del subsector educacion, reflejan

gue la Educacion Superior ha tenido una atencion especial en este periodo de

% Fuente APCI, Embajada de Estados Unidos en Perl y Agencia de Cooperacion de EE.UU -
USAID.
120 Eyente APCI 'y Embajada de Canada en Per.
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tiempo, mostrandose siempre por encima de los otros tres componentes. Este
componente educativo es seguido por Gestion Educativa, que como se puede ver

en la grafica muestra un incremento constante.

Gréfico 3-9: DISTRIBUCION}DE LA AOD ENTRE LOS COMPONENTES DEL
SUBSECTOR DE EDUCACION. PERU 2002-2012 (agrupado por afos / %)
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Del andlisis de los datos de ambos graficos, se comprueba que el componente de Gestién
Educativa, donde se incluyen las variables politica educativa y gestion administrativa,
servicios e instalaciones educativos y formacion, formacion de profesores con nivel
no especificado e investigacion educativa, ha mantenido un crecimiento constante
en el periodo, mas intenso en el primer quinquenio y mostrando igualmente un
repunte en el afio 2011. Y asi en los ultimos afios del periodo ha llegado a

representar en torno al 30% de la AOD en educacion.

La distribucion concreta se refleja en la siguiente tabla:
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Tabla 3-4: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE GESTION EDUCATIVA. PERU 2002-2012.

GESTION EDUCATIVA

(Millones USD)

Servicios e Formacioén de

. instalaciones rofesores Investigacion
Educativa y " P . 9 n Total USD
s educativos y con nivel no educativa
Gestion Adm. iy e:
formacion especificado
2002 1,83 0,50 0,75 0,00 3,08
2003 3,94 2,16 0,52 0,00 6,62
2004 6,01 2,02 0,40 0,05 8,47
2005 9,90 0,90 0,98 0,03 11,80
2006 8,93 3,33 0,62 0,07 12,94
2007 5,77 4,35 1,72 2,59 14,42
2008 3,05 8,44 1,59 2,36 15,44
2009 3,63 8,09 2,44 0,59 14,75
2010 3,54 8,55 2,82 0,04 14,96
2011 4,30 8,60 2,91 0,02 15,83
2012 3,14 8,81 1,62 0,02 13,59

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

El andlisis de la distribucion de la AOD dentro del componente del sector educacién

Gestion Educativa, muestra como el elemento de Servicios e instalaciones

educativos y formacion ha incrementado de forma continua la ayuda desde el 2002
hasta el 2012, y por otro lado la escasa importancia, tras Unicamente dos afios
(2007 y 2008) con algo de presencia, del item Investigacion educativa (debido a una

iniciativa de investigacion de la cooperacion Noruega en dicho periodo).

Entre los programas implementados en este componente se pueden sefalar los
aportes de la cooperacion japonesa en la Ampliacion de la infraestructura educativa
complementaria, equipamiento y mobiliario 2009-2011, o la cooperacion espafiola
con el Proyecto de fortalecimiento institucional del Ministerio de Educacion de Pera
de 2009 y el Programa de conversion en proyectos de reconstruccion del sur:
Educacion y salud en Tacha, Moquegua, Arequipa y San Martin de 2006, lo que

ha redundado en la mejora de los servicios educativos que se brindan.

121 Eyente APCI 'y Embajada de Japon en Peru.
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Por su parte Alemania’?

Educacion Basica PROEDUCA-GTZ financié en Peru durante el periodo 2002-2006
distintos proyectos tales como: PROFOGED (Proyecto de Fortalecimiento de la

(agencia de cooperacion GTZ) a través de su Programa de

Gestion Educativa en y a través de los Institutos Superiores Pedagogicos); PME-
SECAB-GTZ (Proyecto de Materiales Educativos); o el Proyecto PROFORMA
(Preparacion de la Reforma de la Formacion Magisterial). Con el fin de apoyar en la

formacion de los futuros educadores.

Con lo referente al componente de Educacion Basica, en el que se incluyen los

elementos la educacién primera infancia, la educacién primaria y educacion basica
de jovenes y adultos, ha presentado oscilaciones en el periodo tal y como se

muestra en el Grafico 3-8.

De la divisién de este componente, la educacion primaria tiene una mayor presencia
frente a los demas elementos del componente. Este elemento se consolida a partir
de 2008, en parte debido a la puesta en marcha del programa ya mencionado
‘JUNTOS”, el cual fue destinado a apoyar los “hogares en situacion de extrema
pobreza de los distritos rurales mas pobres, para incentivar la matricula y la

asistencia de nifias y nifios entre 6 y 14 afios™?*,

Tabla 3-5: DISTRIBUCIC')N, DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE EDUCACION BASICA (EDUCACION). PERU 2002-2012.

EDUCACION BASICA

(Millones USD)

Ed. Basica de Ed. Primera
Ed. Primaria jévenes y - _ Total USD
infancia
adultos

2002 5,50 1,59 0,00 7,09
2003 3,49 2,62 0,00 6,12
2004 8,57 3,16 0,11 11,85
2005 5,80 2,20 0,00 8,00
2006 5,97 3,20 0,02 9,20
2007 8,72 2,55 0,00 11,27
2008 12,35 3,30 0,47 16,13
2009 9,56 1,98 0,36 11,90
2010 9,61 1,00 1,48 12,10
2011 6,45 1,48 1,77 9,70
2012 7,34 2,15 1,43 10,92

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

22 cyente APCI, Embajada de Alemania en Per( y Agencia de Cooperacién al desarrollo alemana.

128 Ministerio de Educacion (MINEDUC) — Gobierno de Perd.
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La ensefianza de primera infancia con una presencia escasa en los primeros afnos,
ha comenzado a percibir AOD, incrementandose durante el periodo 2010-2012, en
el que se establece el Programa “Cuna Mas”, destinado a nifios y niflas (desde los 6

meses hasta los 3 afios) ubicados en las zonas mas pobres del pais.

Entre los programas destinados con caracter general a la educacion basica se
encuentra el programa de Educacion Bésica de la cooperacion canadiense con dos
importantes programas: “Programa de profesores, comunidades y autoridades
trabajando juntos por la educacion de nifios y nifias rurales” PROMEB (2002-2009),
con el que se apoyaba principalmente a la educacién basica rural y que aportaba en
torno a los USD 2 millones anuales. Y el “Fondo para un sistema educativo mejor y
mas justo” FONCEP (2002-2009) que tenia como finalidad apoyar iniciativas del
sector publico y de la sociedad civil, que mejoraran la calidad y la equidad de la
educacion peruana, haciendo especial énfasis en el logro de los aprendizajes y en la

educacion en las zonas bilingiies, estando financiado con USD 1 millén anual*?*.

La cooperacion de Alemania con el ya mencionado Programa de Educacion Basica
PROEDUCA (GTZ) financio en Peru (periodo 2002-2006), en esta area especifica,
el Proyecto Experimental de Educacion Intercultural Bilingte en el departamento de
Puno, el Proyecto de educacion con el Ministerio de Educacion y el PROFODERBI
(Proyecto de la Formacién Docente en Educacién Bilingiie Intercultural)*?®.
Asimismo, la cooperacion finlandesa ayudé en la implementacion del Proyecto

Regional Andino de Educacion Intercultural Bilinglie (2005-2007).

En la misma linea de actuacién se encuentran también programas de la cooperacion
espafola tales como el Programa de Alfabetizacion y Educacion basica alternativa
(2009); el Programa para el desarrollo de la poblacién bilingte intercultural en la
Amazonia con énfasis en la poblacién de las comunidades indigenas (2009) y el
Fortalecimiento de la capacidad pedagdgica de los docentes de educacion basica

regular de la regién Apurimac (2008)'%.

124
125
126

Fuente APCI y Embajada de Canadé& en Lima.
Fuente APCI, Embajada de Alemania en Per( y Agencia de Cooperacién al desarrollo alemana.
Fuente APCI, Embajada de Espafia en Pert — Oficina Técnica de Cooperacién de la AECID.
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La cooperacion multilateral de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)
contribuyé en el Proyecto de Educacion Bilingte Intercultural en zonas urbano-
marginales de la frontera Pert-Ecuador — EBIZUMA (2006). UNICEF implementé en
el periodo 2006-2010, como parte de su Programa global de actuacién en Peru, un

Proyecto de mejoramiento de la calidad de la educacién basica®’.

Del analisis de estos programas y el destino de la AOD, se evidencia que se
priorizan los territorios 0 zonas con mayores tasas de pobreza, como ya se aludi
anteriormente (y se muestra en la Tabla 3-1), y ademas, la poblacién mas excluida,
la indigena, es el grupo beneficiario que tiene también prioridad. Con ello, se
constata que la AOD puede tener como finalidad en un pais como Peru, colaborar
con programas que permitan superar la brecha de la pobreza y la desigualdad a
nivel territorial y de grupos poblacionales, que, como ya se vio en el Capitulo 2, era

uno de los principales problemas que aqueja el pais.

Se constata ademéas que el componente educacion primaria es el que mayor
cantidad de AOD recibe'®®. Como ya se mencioné la puesta en marcha del
Programa “JUNTOS” dio lugar a una inversion importante en educacion primaria,
implicando tanto fondos estatales como inversion exterior. Y ademas, otro elemento
significativo para que el componente educacion primaria haya recibido mayores
apoyos de financiacién se debe a que estaba vinculado directamente con el ODM 2,
lo que para su cumplimiento (que después se analizara) se requeria recursos
internos y externos. En la medida que los donantes han priorizado el cumplimiento
de los ODM para la distribucion de los fondos, la financiacién de la educacion

primaria era esencial.

Se prosigue con el analisis de los componentes del subsector de educacién con el

referido a Educacion Secundaria:

127 Eyente APCI.

128 En términos globales es el segundo componente por montos recibidos en el subsector de la
educacion, situandose solo por detras del componente educacién universitaria.
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Tabla 3-6: DISTRIBUCIQN DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE EDUCACION SECUNDARIA (EDUCACION). PERU 2002-2012.

EDUCACION SECUNDARIA
(Millones USD)

Ed. Secundaria| E9- Formacion | ..., usp
profesional

2002 0,69 6,08 6,77
2003 0,09 6,19 6,28
2004 0,35 5,46 5,81
2005 1,75 6,56 8,32
2006 0,99 5,61 6,59
2007 0,86 4,80 5,66
2008 1,01 5,30 6,31
2009 1,54 6,70 8,25
2010 2,05 4,37 6,42
2011 2,52 2,22 4,75
2012 1,08 3,27 4,35

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Los dos elementos que contiene el componente de educacion secundaria (Tabla
3.6) muestran una orientacion de la AOD por la formacion profesional. Este hecho
puede deberse en parte a que Perl entre las medidas concretas que implemento
para fomentar la calidad de la formacion profesional, estaba la busqueda de
financiacion externa a través de la cooperacion internacional y la AOD. Estos fondos
de AOD en formacion profesional se materializaron en “Acciones de apoyo a la
institucionalizacion y sostenibilidad de las instituciones educativas de formacion
profesional” y en “Programas y proyectos de cooperacion esencialmente focalizados
a la articulacién de la oferta formativa con la demanda laboral y el fortalecimiento
institucional” tal y como se recoge en los Lineamientos Nacionales de politica de la

formacion profesional en el Per*?°.

Como ejemplos de financiacién de la formacién profesional con AOD en este
periodo sefalar a la cooperacion espafiola con el Proyecto Disefio del sistema de
Educacion Técnica y Formacion Profesional; el Plan Piloto de Experimentacion del
Modelo de Formacion Técnica Profesional; y a la Red de Centros de Formacion
Técnica en el area rural®™®. La Unién Europea apoy6 el Programa Marco de

Formacion Profesional Tecnoldgica y Pedagdgica en Pera (Programa FORTE-PE) y

129 pecreto Supremo N° 021-2006-ED, que aprueba los Lineamientos Nacionales de politica de la

formacién profesional en el Perud. Publicado el 28 de julio de 2006.
1% Fyente APCI, Embajada de Espafa en Pert — Oficina Técnica de Cooperacion de la AECID.
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el Programa de apoyo al ajuste social estructural: desarrollo e insercion laboral de
jovenes en el Perd. También destinaron fondos de AOD a la formacion profesional
en distintos proyectos la Agencia de Cooperacion Internacional Coreana y la

Cooperacién Canadiense®!.

Esta apuesta por parte del Estado peruano del fomento de la formacién profesional
con recursos de AOD se refleja en una evolucion positiva de las tasas de
matriculacion o de conclusion, teniendo un incremento del 20% en el 2012 sobre la
base del 2006 (INEI, 2013).

La sefialada busqueda concreta de financiacion en educacidon secundaria
profesional hizo en parte que el componente de educacion secundaria recibiese
menor cantidad de AOD. Entre los programas financiados se encuentra el de la

cooperacién italiana Mejoramiento de la educacion rural en el nivel secundario*®.

Por lo que se refiere a los aportes de la AOD en la Educacion Superior (post-

secundaria) esta presenta un maximo a inicios del periodo, coincide con la
promocion del acceso a los estudios superiores universitarios que se increment6 en
el periodo 1993-2005, pasando del 10,6% de la poblacion total de universitarios en
1993 a un 12,9% (INEI, 2013). A pesar de este incremento, la tasa de matriculacion
en educacion superior sigue siendo inferior en Pera a la de los paises del entorno.
Es por ello que la inversion de AOD en este componente vuelve a incrementarse a
partir de 2007**. Tal y como refleja la Tabla 3-7, la educacién universitaria es el
elemento que percibe casi la totalidad de los fondos de AOD en el componente de la

educacion superior frente al de educacién técnica.

Muestra de ello han sido los diversos programas financiados por la cooperacion
espafiola: Programa de Becas de la Fundacion Carolina - MAE de Espafa;
Programa de Doctorado y en la Direccion Técnica de Tesis Doctorales, y Becas
Mutis. La cooperacion belga también ha aportado fondos con los Programas de

becas locales regionales, y becas para Bélgica. La cooperacion canadiense ha

131
132
133

Fuente Ministerio de Educacion y Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

Fuente APCI y Embajada de Italia en Pera.

Datos del Sistema Nacional de Evaluacién, Acreditacion y Certificacién de la Calidad Educativa
(SINEACE) — Ministerio de Educacion — Gobierno de Peru.
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puesto en marcha el Programa Lideres emergentes en las Américas. Francia, por su
parte, facilita fondos para universitarios gestionados desde el propio Gobierno
francés y también por la Embajada de Francia en Perl. Igualmente presentan becas
universitarias Holanda y Japon. Esta multiplicidad de donantes de proyectos de
formacion universitaria a través de programas de becas demuestran las importantes

cuantias recibidas en el periodo por Peri*3*.

Tabla 3-7: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE EDUCACION SUPERIOR. PERU 2002-2012.

EDUCACION SUPERIOR
(Millones USD)

Ed. Formacion

Oniversitaria | Técmieay de | TotalUSD
direccion
2002 5,76 3,06 8,82
2003 15,81 6,13 21,94
2004 17,61 0,13 17,73
2005 16,83 1,24 18,07
2006 17,96 0,77 18,74
2007 17,22 1,75 18,97
2008 15,01 0,68 15,69
2009 19,72 0,97 20,69
2010 18,15 1,10 19,25
2011 19,08 1,12 20,20
2012 17,68 0,96 18,63

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE

Se puede concluir que el mayor acceso a la universidad por parte de la poblacién
peruana viene acompafiado de una apuesta no solo nacional sino también de la
AOD de una gran cantidad de donantes, y esto es altamente significativo. No
obstante, una critica que se podria hacer a esta focalizacion de la ayuda, y también
a la politica por parte del Estado, seria la de no apostar también por la educacion
técnica y derivar la mayor parte de los recursos a la formacién universitaria, sobre
todo si se desea el incremento de la productividad en todos los sectores de la
economia del pais. Para ello es importante contar con un colectivo de profesionales

técnicos adecuadamente formados.

Comparando la AOD en educacion universitaria con la de educacion basica, y como

ya se puso de manifiesto en el andlisis del Grafico 3-8, la universitaria es mas

% Fuente APCI e Informe del Programa de Naciones Unidas — PNUD Perd: “La Cooperacion

Internacion y becas de estudio para el desarrollo” (2011).
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elevada, lo que puede ser una importante limitacion en el sector. El sector educativo
necesita de un impulso y apoyo financiero en todos sus niveles. La reduccion de
AOD en alguno de esos niveles tendria que tener como Unica razén, que los
programas y proyectos educativos fueran asumidos por la financiacion del Estado, y
gue en todo caso se garantizase el acceso a la educacion de calidad a todos los

grupos poblacionales.

3.2.2 Aproximacion alos resultados de la AOD en educacion desde el andlisis

de la evaluacion del cumplimiento de los ODM en Peru.

Como ya sefialamos en el comienzo del trabajo, y se puede constatar en el anexo
de los ODM, de estos 8 Objetivos, dos (ODM 2 y ODM 3) estan vinculados

directamente con la educacion.

El ODM 2 “Lograr la educacidon primaria universal”’ tiene como meta 2A Asegurar

gue, para el afio 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo

completo de ensefianza primaria.

Para su medicion se han establecido como indicadores:

2.1 Tasa neta de matricula en educacién primaria.

2.2 Porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al
sexto grado de educacion primaria.

2.3 Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios, mujeres y
hombres.

A continuacion, y teniendo como fuente el “Informe de cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio 2013” elaborado conjuntamente por la Presidencia del
Consejo de Ministros y el Sistema de Naciones Unidas en Per0, asi como los datos
de la OCDE y el INE de Peru, analizaremos el grado del cumplimiento del objetivo a

través de los indicadores arriba expuestos.

102



Es en la consecucion de este Objetivo donde se ha invertido parte de la AOD en
educaciéon (componente educacion basica) en el periodo de estudio.

En relacion al indicador 1 (tasa neta de matriculacion en educacion primaria) si se
observa su evolucién, se constata el incremento de dicha tasa hasta el 93,7% en
2012, cuando en 2002 estaba en 87,5%, siendo previsible que para el afio 2015

todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

Sin embargo, de acuerdo con el mismo informe, y como ya se ha venido exponiendo
con los datos analizados en el presente trabajo, persisten las brechas entre los
medios rurales y urbanos. Y asi, los departamentos con mayores tasas de
matriculacion en educacién primaria son Arequipa (97,5%), Cusco (97.8%),
Lambayeque (97,2%), Moquegua (97,7%), Tacna y Tumbes (97,6% cada uno). En
el otro extremo, los de menor acceso a la educacion primaria se encuentran: Loreto
(91,4%), Ucayali (94,3%), San Martin (95,1 %), Pasco (95,9%), Lima (96,1%),
Madre de Dios (95,8%), Huanuco (95,9%), Huancavelica (96,3%), Cajamarca
(96,1%) y Ancash (96,2%). La mayoria de los departamentos de este segundo

grupo son considerados como zonas rurales.

El indicador 2 (porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al
sexto grado de educacion primaria), muestra un buen desempefio en cuanto que se
ha incrementado en los ultimos afios del 90,3% al 96% el porcentaje de jévenes

entre los 15 a 19 afios que han acabado la educacién primaria.

Por ultimo, el indicador 3 (tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios,
mujeres y hombres) se ha incrementado ligeramente desde el 91,2% en 2002 al
96,7% en 2012. Persisten también algunas brechas en este item referente a las
diferencias de género, con mayores porcentajes de personas analfabetas entre las
mujeres, aunque si bien se estan reduciendo, y se prevé se reduzcan mas al haber
desaparecido las brechas de género en las tasas de matriculacién. Sin embargo, si
persisten las diferencias entre las personas cuya lengua materna es el espafol, o es
una lengua de otro grupo poblacional, ubicados estos ultimos en las zonas rurales
primordialmente, a pesar de la implantacidbn de programas educativos bilingles y

multiculturales especificos, como ya resefiamos en el Capitulo 2.
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El ODM 3 “Promover la igualdad entre los géneros vy la autonomia de la mujer”,

tiene como meta 3A “Eliminar la desigualdad entre los géneros en todos los niveles

de ensefianza (primaria, secundaria y superior) para 2015”.

Para su medicion se ha establecido como indicador relativo a la educacion®**:

3.1 Relacién entre nifias y nifios en la educacion primaria, secundaria y
superior.
Tal y como resefia el Informe de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio 2013 “La meta de eliminar la desigualdad en el acceso a la educacion entre
los sexos en la ensefianza primaria se ha alcanzado. El indice de paridad™*® entre
los sexos para el aflo 2011 fue de 1,00 y de 1.001 en 2012. Con respecto a la
educacion secundaria, la desigualdad entre las y los adolescentes matriculados se
ha eliminado, a favor de las adolescentes. El indice de paridad entre los sexos es de
1,02. Sin embargo, se mantiene una brecha importante de 17 puntos porcentuales
entre los resultados obtenidos en las zonas urbanas del pais respecto de las zonas
rurales. No obstante, en el periodo 2002-2011, la matricula rural ha mejorado. En
cuanto a la educacion superior el indice de paridad de acceso entre los sexos es de
1,06 (favorable a las mujeres), aunque se trata de tasas de matriculacién por debajo
del 30%, y se sabe que las mujeres todavia se concentran en carreras
tradicionalmente consideradas femeninas”. Estos datos denotan el avance
importante que se ha obtenido con referencia a los ODM en estos Ultimos afos, asi
como el logro relevante de haber alcanzado una de las metas propuestas en los
mismos. Sin embargo, también se observa que persisten situaciones de desigualdad

entre hombres y mujeres en el acceso a la educacion.

Teniendo en cuenta estos datos de resultados, asi como también los datos
cuantitativos de AOD aportada a los componentes del subsectores de la educacion,
arriba expuestos, se constata en primer lugar que la aportacion de AOD, que se ha

sumado a las contribuciones gubernamentales ha sido positiva, y mas en la medida

1% | a meta se medira igualmente con otros dos indicadores, que no se analizaran al no estar

directamente vinculados a la educacion: 3.2 Proporcion de mujeres entre los empleados
remunerados en el sector no agricola. 3.3 Proporcién de puestos ocupados por mujeres en el
arlamento nacional.

% Se le conoce también como indice de paridad entre sexos. Es un indice socioeconémico disefiado
para calcular el acceso relativo de los hombres y mujeres a la educacién. Es calculado como el
cociente entre la tasa neta de mujeres y hombres entre 6 y11 afios. Si su valor es inferior a uno, la
tasa femenina es inferior a la masculina.

104



gue ha estado destinada a colectivos desfavorecidos (mujeres, poblacion rural e

indigena), donde se presentaban las brechas de desigualdad.

Ademas se puede concluir que las aportaciones de AOD a la educacion primaria (el
segundo componente con mayor recepcion de fondos tras la educacion
universitaria), han sido importantes para el cumplimiento de la meta 2A Asegurar
gue, para el afio 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria. Por lo que se refiere a las aportaciones de AOD
en educacidén universitaria, y como ya se expuso también en el analisis de los
componentes, la primacia de las mismas sobre la educacion basica y primaria, y
siempre que esa pérdida de aportaciones externas no se sustituya con aportaciones

internas, puede poner en riesgo la meta 2A a medio y largo plazo.

Por otro lado, y conexionando este analisis con lo expuesto en el Capitulo 2 en
relacion a la calidad en la educacion, se hace necesario, no quedarse Unicamente
en el cumplimiento de la meta del ODM vy sus indicadores asociados, sino asegurar
que al finalizar los estudios en primaria, los nifios y nifias, tienen una formacién
adecuada, sin que existan diferencias entre los lugares de residencia o centros
educativos de procedencia. Por ello es importante, se sigan aplicando evaluaciones
de calidad educativa con estandares internacionales, como las auspiciadas con los
fondos de AOD de UNICEF, también arriba enunciadas.

3.3 APROXIMACION A LOS RESULTADOS DE LA AYUDA OFICIAL AL
DESARROLLO EN SALUD.

La salud en un sector sensible y vinculado directamente con el desarrollo humano y
social de un pais, y al igual que sucedia con el sector de la educacion, la salud esta
presente en la Politica de Cooperacion de Perd, asi como también en tres ODM. Es
por ello que la AOD tiene una presencia importante en el sector, como se mostrara

en los apartados siguientes.

A continuacién, como se realizé para el subsector educacion, se realizard un

analisis tentativo a los diferentes resultados que se han obtenido en salud en el
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periodo 2000-2012, especialmente en los que se contd con el apoyo de la AOD y la
cooperacion internacional. Para ello, se hara una revision de la distribucion de AOD
en los diferentes componentes y elementos de la salud®®’ y los programas mas
relevantes llevados adelante con los recursos; se analizara también la vinculacion
especifica que ha presentado la AOD y los ODM en salud, asi como las politicas
publicas en sanidad que se han impulsado con miras al cumplimiento de los ODM
para el 2015.

3.3.1 Fondos de AOD destinados a Salud: distribucién y resultados.

En el periodo 2002-2012 la AOD en salud en Peru, tal y como se refleja en el
Grafico 3-10, ha estado presente con importantes fluctuaciones, partiendo de unos
aportes que giraban en torno a los USD 25 millones en 2002, hasta incrementarse
en 2004 a méas de USD 40 millones. Posteriormente, la ayuda oficial atraviesa por
descensos bruscos en 2007 y 2011 hasta llegar en 2012 a algo mas de USD 17

millones.

Grafico 3-10: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS COMPONENTES DEL
SUBSECTOR DE SALUD PERU 2002 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE

137 yvéase componentes CAD en los anexos 4 y 5.
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LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN PERU 2000-2012: ANALISIS ESPECIFICO Y RESULTADOS EN EDUCACION Y SALUD.

Realizando un andlisis comparativo a escala global y regional se muestra lo
siguiente: la AOD total en Salud en el periodo 2000-2012 ascendié a los USD
51.360 millones. De este total s6lo un 0,68% (USD 350 millones) fue destinado a
Peru. Si comparamos con los fondos destinados al sector educacion (Tabla 3-3) se
observa que, en términos absolutos, en todo el periodo Peru recibié para salud casi
la mitad de lo que se destind a educacion. Sin embargo, como se comentara mas
adelante, la ayuda se ha intentado focalizar en algunas lineas estratégicas
especificas referidas al sector. Los datos también nos muestran el desembolso que
recibié el continente para salud, siendo este del 7,1% del total de la AOD que se

destind a dicho subsector, el cual también mantiene una tendencia a la baja.

Tabla 3-8: COMPARATIVA DE LA AOD EN SALUD 2000-2012. MUNDIAL —
AMERICA LATINA - PERU

AOD EN SALUD
2000 - 2012

AOD T9ta| AOD Promedlo Anual % del Total
Millones USD Millones USD

MUNDO 51.360,72 3.950,82 100,00
AMERICA LATINA 3.648,08 280,62
PERU 350,46 26,96

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE

En relacion a la distribuciéon de la AOD en el subsector de salud entre sus
componentes salud general y salud basica, se observa en el grafico siguiente
(Grafico 3.10) que salvo en los afios 2003-2004, el componente salud basica ha sido
el de mayor relevancia, con un ascenso porcentual de AOD significativo a partir de
2006. Iguales tendencias se observan desde la perspectiva del Grafico 3-11.
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Grafico 3-11: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS COMPONENTES DEL
SUBSECTOR DE SALUD. PERU 2002 - 2012
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Grafico 3-12: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS COMPONENTES DEL
SUBSECTOR DE SALUD. PERU 2002 - 2012.
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Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Como se indic6 al inicio del apartado, a continuacién se analizara la importancia de
los distintos elementos integrantes del componente de Salud General, que incluye
Administracion y gestion; Capacitacion médica; Investigacion; y Servicios meédicos.
Y la Salud Basica, conformada por Atencidon basica en salud; Infraestructura basica;
nutricién basica; Control de enfermedades; Educacion en salud; control de malaria;
control de tuberculosis (TBC); Desarrollo del personal.
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Por lo que se refiere a la Salud General, sus elementos presentan la evolucion que

a continuacion se detalla en la Tabla 3.9:
Tabla 3-9: DISTRIBUCION DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE SALUD GENERAL (SUBSECTOR SALUD). PERU 2002-2012.

SALUD GENERAL

(Millones USD)

Adm.',y Capaf:|t_a clon Investigacion Sefw.cms Total USD
gestion médica médicos

2002 5,61 0,00 0,00 2,79 8,40
2003 7,84 0,07 0,17 0,46 8,54
2004 16,55 0,45 2,14 0,35 19,49
2005 9,44 0,01 2,86 0,40 12,71
2006 12,14 0,04 4,78 1,36 18,32
2007 5,98 0,05 1,00 0,35 7,38
2008 3,82 0,00 0,90 0,80 5,53
2009 2,63 0,02 1,70 1,84 6,20
2010 4,27 0,01 1,26 1,91 7,45
2011 2,63 0,01 1,73 0,95 5,32
2012 1,81 0,05 2,31 0,50 4,66

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

Se muestra que Administracion y gestiéon, base de todo el sistema, fue el elemento
que mas fondos recibi6. Entre los afios 2004-2006 el volumen es especialmente
significativo. Como muestra de ello, cabe destacar que durante el periodo 2003-
2008 la Union Europea financié con USD 16,5 millones el Proyecto Apoyo a la

Modernizacion del Sector Salud**.

Por su parte Estados Unidos ejecutd diversos programas, siendo uno de ellos el
Programa de Asistencia Técnica y capacitacion en apoyo al sector salud. Este
programa contdé con un aporte de USD 10 millones distribuidos entre gestién y

capacitacion®®.

Dentro de la Salud general se incluye un item de seguros médicos y de salud, de
especial relevancia, como ya se sefialé en el Capitulo 2, por ser en este periodo
cuando se crea el Seguro Integral de Salud. De esta forma la cooperacion belga
implemento el Programa de Apoyo Financiero Sectorial al Seguro Integral de Salud

%8 Fuente Ministerio de Salud de Pertii — MINSA.
1% Fyente APCI, Embajada de Estados Unidos en Perl y Agencia de Cooperacién de EE.UU.
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en el periodo 2005-2008 en los departamentos de Ayacucho, Apurimac y Cajamarca
con USD 3 millones,**® ampliandose un afio mas con USD 4 millones. Constatado el
éxito del proyecto para el periodo 2010-2013 la cooperacién belga ha destinado

USD 20 millones al Apoyo a la Politica de aseguramiento universal en salud***.

Asi la AOD destinada a la salud general ha implicado avances en el sistema
sanitario sobre todo en lo que respecta en hacer extensible la sanidad al mayor

numero de colectivos a través principalmente del Seguro Integral de Salud (SIS).

Por lo que se refiere al componente Salud Basica la siguiente tabla nos muestra la

distribucion de los fondos entre sus elementos:

Tabla 3-10: DISTRIBUCIQN DE LA AOD ENTRE LOS ELEMENTOS DEL
COMPONENTE SALUD BASICA (SUBSECTOR SALUD). PERU 2002-2012.

SALUD BASICA

(Millones USD)

A,te.n CON | Infraestructura | Nutricion Controlde | Educacionen | Controlde | Controlde |Desarrollo del
basica en o " : Total USD
Salud basica basica enfermedades Salud Malaria TBC personal

2002 12,56 114 187 1,36 1,03 0,00 0,00 0,09 18,05
2003 6,02 2,01 0,83 0,89 1,96 0,00 0,00 0,07 11,79
2004 2,01 0,45 0,36 2,12 141 0,00 0,00 0,95 7,29
2005 21,22 1,06 0,68 3,72 1,67 0,00 0,00 0,00 28,34
2006 12,91 2,14 123 1,48 1,42 0,00 0,00 0,02 19,20
2007 10,83 3,70 1,06 1,35 0,78 0,00 0,04 0,03 17,79
2008 10,79 4,54 3,67 1,05 0,81 0,17 0,11 0,78 21,92
2009 371 8,81 3,04 1,77 1,01 2,29 0,50 0,15 21,27
2010 3,62 1,93 312 0,97 1,39 2,86 0,93 0,19 15,02
2011 2,51 0,71 2,98 114 0,88 2,71 0,81 0,06 11,81
2012 5,80 421 1,20 0,02 0,16 0,75 0,72 0,12 12,98

Fuente: elaboracion propia, basado en los datos de la OCDE.

La Atencidén basica en salud, por su importancia y amplitud tematica, recibe los

mayores aportes de AOD y a él estan vinculados los ODM 4 y 5 fundamentalmente,

149 “Nuevas tendencias de la cooperacion internacional en el Pert. Del enfoque de proyectos al

apoyo financiero sectorial en salud”. Editado en 2008 por el Consorcio de Investigacion Econémica y

Social Observatorio de la Salud y la Cooperacion Técnica de Bélgica en Pera.

I Fuente APCI, Embajada de Bélgica en Per( y la Agencia de Cooperacién Técnica Belga — CTB.
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a los que se ha puesto especial énfasis por tener como poblacion objetivo los nifios
y nifias, y las mujeres embarazadas, beneficiaros prioritarios de la cooperacion
internacional. Se ha hecho un especial esfuerzo desde la AOD por contribuir a la
reduccién de la mortalidad de ambos grupos poblacionales, en especial los ubicados
en las zonas mas empobrecidas del pais. Complementaria a esta finalidad esta la
Nutricion béasica, el segundo elemento con mayor dotacion de recursos en el periodo
2002-2012.

Sin perjuicio de un analisis posterior mas pormenorizado de los resultados cuando
se analicen los datos en el cumplimiento de los mencionados ODM 4 y 5, se
adelanta que ha habido en el campo de la salud infantil y de mujeres embarazadas
una evolucion positiva, de forma que se ha reducido la mortalidad de los menores
de 5 afos, la mortalidad infantil y la mortalidad materna. Esto significa que los
aportes de AOD en el componente Atencidn basica de salud, en combinacion con

otros, ha tenido efectos positivos y los proyectos de cooperacion han sido eficaces.

Por lo que se refiere a los resultados en nutricion infantil, donde ha habido aportes
significativos de AOD, aunque la evolucion ha sido favorable, pasando de una tasa
de desnutricidn infantil del 26,5 % en el afio 2000 al 18,10 % en 2012, se puede
concluir que aun persisten unas tasas muy elevadas de desnutricion que harian
necesario mayores aportes de AOD y del estado, o financiar con dicha AOD

programas maés eficaces para reducir dicha desnutricién infantil**2.

Por lo que se refiere a los programas y proyectos especificos de cooperacion
implantados con la AOD en Salud Basica sefialar la importancia por la recepcion de
fondos del elemento las infraestructuras basicas. La mayor contribucion de AOD
proviene de la cooperacion coreana a través de un programa de esquemas de
infraestructura hospitalaria. Igualmente, la cooperacién de Japon ha invertido AOD
en distintos centros hospitalarios como el Instituto Materno Perinatal, el Centro de
Salud de las Lomas de Piura o la construccion de la nueva sede del Instituto
nacional de rehabilitacion doctora Adriana Rebaza Flores. En este ultimo proyecto
(periodo 2009-2013) se han invertido mas de USD 20 millones™*.

142 Fuente INI 2013.

143 Fuente APCI.
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Cabe destacar que debido a la persistencia de malaria y tuberculosis, especialmente
en las zonas menos desarrolladas del pais, como después se constata al analizar el
ODM 6, la AOD destind a partir de 2007-2008 fondos para contribuir a erradicar
estas enfermedades (Tabla 3-10).

Finalmente se van a enumerar diversos programas de cooperacion que han
aportados fondos de AOD en el subsector Salud: Convenio de Donacion entre los
EE.UU a través de su agencia de cooperacion USAID y el Gobierno de Perd**,
destinando de dicha donacién un monto de USD 165 millones para el periodo 2008-
2013; el Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PARSALUD) del
Programa del Ministerio de Salud cofinanciado entre otros donantes, por el Banco

Interamericano de Desarrollo (BID) y la cooperacién holandesa™®®.

Junto con el BID, otros organismos multilaterales que han aportado fondos para el
sistema sanitario y la implementacién de programas en Peru han sido la OPS (una
media de USD 2 millones anuales), UNICEF y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA)'°.

Especial relevancia tiene la cooperacion multilateral del Fondo mundial para la lucha
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria (GFATM), operativo desde el afio
2002 y coordinado por la OMS y ONUSIDA (el 95% de sus fondos son de los
miembros del CAD vy el resto de contribuciones privadas). Las cantidades oscilan
desde los USD 14 millones en 2006 a los casi USD 27 millones en 2009**", y que se
articulan en los programas Fortalecimiento de la prevencién y control del SIDA en el
Pera; Fortalecimiento de la prevencion y control de la Tuberculosis en Perq;
Cerrando brechas hacia el logro de los ODM en Tuberculosis en el Pert y Cerrando

brechas hacia el logro de los ODM en VIH/SIDA en el Per**®.

14 Fuente APCI, Embajada de Estados Unidos en Perd y Agencia de Cooperaciéon de EE.UU.

145 Ministerio de Salud de Perti — MINSA.
“® Fuente APCI.
%7 |as cantidades provenientes del Fondo mundial para la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y
la malaria se computan parte de ellas en el subsector CAD Salud y otras en el subsector CAD
Programas y Politicas sobre poblacién y salud reproductiva.
*® Fuente APCI, Ministerio de Salud de Perti — MINSA y Fondo mundial para la lucha contra el
VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria — Fondo Global.
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3.3.2 Aproximacién a los resultados de la AOD en sanidad desde el andlisis

de la evaluacion del cumplimiento de los ODM en Peru.

Como ya se ha adelantado, dentro de los 8 ODM, son tres (ODM 4, ODM 5y ODM

6) los que con mayor o menor grado de intensidad estan relacionados con la salud:

El ODM 4 “Reducir la mortalidad infantil” tiene como meta 4A haber reducido para

el 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios en dos terceras partes

respecto de sus tasas actuales.

Para su medicion se han establecido los siguientes indicadores que han arrojado los

resultados que a continuacion se presentan para el caso de Peri***:

4.1 Tasa de mortalidad de los nifios menores de 5 afios.
Analizando los datos en 1991-1992 la mortalidad en la nifiez se situaba en 78 por
cada mil nacidos, hasta descender en 2008 a 27, y en 2012 a 21, cuando la meta
para 2015 estaba en 26. En términos porcentuales hubo un descenso del 73% entre
1991 y 2012. Aunque a priori se puede afirmar el cumplimiento de esta meta, hay un
aspecto aun muy negativo que es la disparidad entre zonas urbanas con una media
de 14 por cada mil nacidos y en zonas rurales aun la cifra es de 35 por cada mil

nacidos. La desigualdad territorial sigue siendo aun demasiado grande.

4.2 Tasa de mortalidad infantil.
Esta tasa también ha experimentado un descenso significativo reduciéndose en el
periodo 1991-2012 hasta el 69%. Y asi, mientras en 1991 la cifra era 55 por cada
mil, en 2012 son 17, inferior a los 18 planteados como meta. El informe sefiala que
la “reduccién de la mortalidad infantil y de la nifiez, coloca al Peru entre los 5 paises
con mayores progresos a nhivel global y como el caso mas notable de reduccion en

la Region de las Américas.”

4.3 Porcentaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados contra el sarampién.

149 “Informe de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2013” elaborado

conjuntamente por la Presidencia del Consejo de Ministros y el Sistema de Naciones Unidas en Perq,
asi como los datos de la OCDE vy el INE de Peru.
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La meta planteada para 2015 de lograr que el 95% de nifios y nifias estén

vacunados contra sarampioén fue alcanzada en 1995.

El ODM 5 “Mejorar la salud materna” establece dos metas, una de ellas vinculada

con el subsector salud®®, la 5A: Haber reducido, para el afio 2015, la mortalidad
materna en tres cuartas partes respecto de sus tasas actuales, por causas
vinculadas al embarazo y al parto. En términos cuantitativos la meta seria lograr

menos de 66 muertes de mujeres, por cada 100 mil nacidos vivos.

Teniendo en cuenta las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) del
INEI, se observa que entre 1996-2000 hubo una reduccion del 30% en la mortalidad
materna, pasando de 265 a 185, mientras que en el periodo 2000-2011 la reduccion
de la mortalidad fue de un 50%, bajando la cifra a 93. Para el cumplimiento de la

meta se requiere un reduccion adicional del 29%.

Para el cumplimiento de estas metas se han destinado aportaciones de AOD
especialmente de los componentes de salud basica, con proyectos que han
repercutido positivamente. La eficacia de los proyectos en materia de salud se
refleja en los avances en la reduccion de las tasas de mortalidad, pero en la medida
en gue aun no se han conseguido la totalidad de las metas en todos los grupos
poblacionales se hace necesario seguir implementado programas que logren dichas
metas. En dichos programas la AOD puede tener un papel clave, pero para ello es
necesario no se reduzcan las cantidades destinadas a la salud infantil y salud
materna, o0 que si se reducen, se compensen 0 bien con proyectos mas eficaces, o

bien se sustituyan los fondos de AOD con fondos del Estado.

Por dltimo, se analiza el ODM6 “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras

enfermedades” que presenta tres metas.”® La Meta 6A: Haber detenido y

comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA™?,

%0 | a meta 5b) del ODM2 “El acceso universal a la salud reproductiva” no es objeto de analisis en el
presente trabajo, en cuanto que estd vinculado al subsector CAD Salud, sino al subsector CAD
Programas y Politicas sobre poblacion y salud reproductiva. Tampoco seran objeto de analisis los
indicadores de la meta 5 a), por su especificidad 5.1 Razén de mortalidad materna y 5.2 Proporcion
de partos con asistencia de personal sanitario especializado.
%1 Debido al elevado ntimero de indicadores y su alta especificidad, se va a hacer un andlisis del
cumplimento de las metas, aludiendo a los indicadores que aportan los datos mas significativos.
Resaltar que esta Meta puede financiarse desde la perspectiva de la AOD tanto desde el subsector
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El informe de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2013 nos da
una aproximacion a esta meta, poniendo de manifiesto las oscilaciones en la
persistencia de la enfermedad en la poblacién: “Desde el reporte del primer caso de
SIDA en 1983, los nuevos casos se incrementaron de manera sostenida hasta 2005,
para luego presentar una tendencia en meseta entre los afios 2009 y 2011. Los
casos de VIH notificados, por su parte, tuvieron una tendencia ascendente hasta el

ano 2008, cuando comenzd a descender.”

Meta 6B: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
de todas las personas que lo necesiten™?,

Segun los datos del Ministerio de Salud si en el afio 2004 el acceso al tratamiento>*

era de un 24% en 2011 ya se situdé en el 92,7%, acercandose a la meta. En parte
este ascenso se debe a que desde 2006 el tratamiento es de acceso gratuito.

Meta 6C: Haber comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves™.

En este punto algunos datos que se pueden tomar en consideracion son: que
malaria o paludismo esta concentrada territorialmente en la costa norte, selva
central y selva Amazonica; la disminucion absoluta (cero en los afios 2010 y 2011)
de la mortalidad asociada a la malaria, y reduccion significativa la tasa de

morbilidad.

salud (componente Control de enfermedades) para algunas actuaciones, como desde el subsector
E)Srzogra_mas y politicas sobre prIacién y salud reproductiva (Lucha contra ETS y VIH/SIDA). _

Indicadores: 6.1 Prevalencia del VIH entre las personas de 15 a 24 afos. 6.2 Uso de preservativos
en la dltima relacién sexual de alto riesgo. 6.3 Proporcion de la poblacion de 15 a 24 afios que tiene
conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA. 6.4 Relacion entre la asistencia escolar de
ninos huérfanos y la de nifios no huérfanos de 10 a 14 afios.
%% Indicador 6.5 Proporcién de la poblacién portadora del VIH con infeccién avanzada que tiene
acceso a medicamentos antirretrovirales.
124 Especificamente al TARGA Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad.
%% |ndicadores: 6.6 Tasas de incidencia y mortalidad asociadas al paludismo. 6.7 Proporcién de nifios
menores de 5 afios que duermen protegidos por mosquiteros impregnados de insecticida.
6.8 Proporcion de nifios menores de 5 afios con fiebre que reciben tratamiento con los medicamentos
adecuados contra el paludismo. 6.9 Tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad asociadas a la
tuberculosis. 6.10 Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el tratamiento breve
bajo observacion directa.
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Por lo que se refiere a la tuberculosis (TBC), la concentracion esta vinculada a las
condiciones de pobreza. Las tasas de prevalencia han disminuido pasando de 198,6
por 100.000 habitantes en 1990 a 109,7 por 100.000 en 2011.

Los avances que se han podido dar en este tema han venido vinculados a los
aportes del ya analizado Fondo mundial para la lucha contra el VIH/SIDA, la

tuberculosis y la malaria (GFATM), al que ya se hizo referencia.

Resumiendo este apartado, los datos y la informacion suministrada por los
diferentes informes nos muestran que las tendencias nacionales en salud son
relativamente positivas al finalizar el periodo de estudio. La AOD ha participado
como un apoyo complementario al gobierno peruano, focalizando los recursos en

los temas y zonas prioritarias marcados por los ODM.

Teniendo en cuenta los datos cuantitativos de los componentes del subsector, se
observa mayor cantidad de AOD en los componentes de la salud basica, en
detrimento de la salud general, a partir de 2004 (ver Grafico 3-12). Si se analiza este
hecho se observa, que son los componentes de la salud basica: atencién basica en
salud, nutricion y control de enfermedades los mas vinculados a las metas de los
ODM en el area de la salud. Ello puede responder al hecho de que el Estado,
conjuntamente con sus socios y aliados, y las contribuciones de AOD, ha realizado
acciones adecuadas de manera que los esfuerzos redunden en la mejora de la
salud y la calidad de vida de la poblacién. Un ejemplo de esta presencia de la AOD
en programas liderados por el gobierno de Perq, y tendentes a la consecucion de
los ODM, es el ya mencionado Programa de Apoyo Financiero Sectorial al Seguro

Integral de Salud de la cooperacion belga.

Sin embargo, tal y como se expuso en el diagndstico de la situacién en Capitulo 2 y
se ha corroborado en el andlisis del cumplimiento de las metas de los ODM, todavia
existen muchos problemas por resolver, por ejemplo: alrededor de un 50% de
peruanos no cuentan con un seguro de salud, por lo tanto no pueden acceder a una

atencion sanitaria adecuada y oportuna; existen brechas en la calidad de los
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servicios, las mismas que empeoran si se compara el medio rural con el urbano; la
falta de prevencion y atencion oportuna de enfermedades de manera que se evite
complicaciones; entre otras situaciones negativas que afectan directamente a la
salud (personal no especializado, propagacion de enfermedades tropicales, mala
nutricion, ...). Por ello se hace necesario persistan los apoyos a través de la AOD en
materia de salud siendo criticable la reduccion de fondos AOD en salud en el
periodo, con dos periodos de fuertes reducciones (iniciados en 2005 y 2009), tal y
como se comprueba al revisar los datos cuantitativos totales de AOD en salud (ver
Gréfico 3-10).
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4 CONCLUSIONES

Tal y como se ha ido definiendo a lo largo del trabajo, el estudio tenia como finalidad
realizar un analisis tentativo, o aproximacion a los resultados de las aportaciones de
AOD en los subsectores de la educacion y salud en Pera en el periodo 2000-2012
dentro de dos marcos generales. Por un lado, los relacionados con la AOD en el
periodo a escala mundial, regional, en especial hacia los paises de renta media de
Ameérica Latina, asi como la evolucion y caracteristicas de la AOD en Peru. Por otro,
el marco relativo a las caracteristicas socioeconémicas de PerU, y en concreto las
estructuras y politicas implementadas con apoyo de la AOD, en las &reas de salud y

educacion en Perd.

Por ello, se enumeraran, en primer lugar, unas conclusiones generales vinculadas a
la estructura socioeconémica de Perd, y a la evolucion y caracteristicas de la AOD

en el pais, asi como su vinculacion con la AOD a escala mundial y regional.

En segundo lugar, se expondran las conclusiones concretas relacionadas con la
aproximacion a los resultados de las aportaciones de AOD en los subsectores de la

educacion y salud en Peru.

Por lo que se refiere al primer grupo de conclusiones se sefiala:

e Teniendo en cuenta los datos analizados de la situacion con la que Peru
comenzé el milenio, se constata que arrastraba problemas de indole social,
econdémico y politico, fruto del conflicto armado y la crisis econdémica de las
décadas de los ochenta y noventa. Entre esos problemas destacan la
desigualdad territorial y de grupos poblacionales (reflejadas también en las areas
de educacion y sanidad), la reduccion del gasto social (con disminucion de la
inversion en educacién y salud) y la persistencia de elevadas tasas de pobreza.

Si bien se aplicaron politicas econémicas de ajuste estructural, que mejoraron
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los datos macroecondémicos, no consiguieron frenar dichas probleméticas. Con
ello se constata que las politicas econdémicas aplicadas no tuvieron como foco
principal paliar estos problemas que presentaba el pais, sino otros, como volver
a la odrbita internacional, cuando quizas hubiera sido mas ventajoso que las
politicas implementadas hubieran insistido en superar las brechas de

desigualdad de pobreza, y no en perpetuarlas.

Unido a lo anterior, y enlazando con los criterios con los que se concede la AOD,
Pera registr6 avances significativos en materia de crecimiento econémico y
reduccion de la pobreza. A mediados del periodo de estudio, de acuerdo con los
criterios aplicados por el Banco Mundial, pasé a ser considerado pais de renta
media y posteriormente pais de renta media alta (PRMA). Este avance también
se reflejo en una mejora de los indicadores del indice de Desarrollo Humano. En
la medida en que la renta constituye uno de los criterios fundamentales en la
distribucién de la AOD, Peru ha visto visiblemente disminuida los fondos de
ayuda. Este hecho, al no ser aislado, sino extendido a los paises de América
Latina, ha sido estudiado por diversos autores y organismos como la CEPAL, los
cuales insisten en no vincular estrictamente AOD y renta. Desde este trabajo se
plantea no solo repensar esta vinculacion, sino que ademés la AOD se priorice
en los territorios y sectores mas vulnerables y desiguales.

Otra causa de reduccién de cantidades de AOD recibidas por Peru tiene origen
en aspectos globales y regionales, fundamentalmente el descenso de las
contribuciones de los donantes del CAD, y la prioridad concedida a Africa y Asia.
En este punto sin duda hay que mencionar el incumplimiento sistematico de los
acuerdos adoptados por la comunidad internacional. La AOD lleg6é a su maximo
incremento en el 2010, pasando del 0,28% en 2000 al 0,32% del PNB de los
paises del CAD muy por debajo del objetivo acordado del 0,7% del PNB que se
deberia alcanzar antes del 2015. Mas alla de un aspecto basico de la necesidad
de exigir el cumplimiento de los acuerdos internacionales suscritos, puede
extraerse una conclusion y propuesta a la vez, y es que los paises receptores
realicen planificaciones realistas sobre del destino los fondos de la ayuda a
mediano plazo. De esta forma se evitara la sobre dependencia de la AOD en el

sostenimiento de las estructuras basicas del pais.
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Junto con la disminuciéon de las cantidades de AOD, fruto en parte del
incumplimiento de los acuerdos adoptados, hay que sefialar como aspecto
negativo de la AOD la disparidad de los entes que intervienen y sus distintas
prioridades. Esta dispersion y falta de coordinacion e identificacion entre la
multiplicidad de donantes en relacion al pais receptor, traia consigo cierta
ineficacia de la AOD. Para paliar estos efectos negativos se celebraron diversas
cumbres internacionales y se adoptaron acuerdos de especial trascendencia (los
Objetivos de Desarrollo del Milenio). Pero se constata que el cumplimiento de
estos acuerdos, como ya se ha sefialado, no siempre se ejecutaban en su
totalidad.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio han tenido una especial importancia en el
periodo y a ellos se ha destinado gran parte de la AOD. El consenso en la
necesidad de cumplir los ODM han sido positivos para poder focalizar los fondos
de AOD. Para canalizar de forma coordinada entre donantes y receptores la
ayuda, y también, y en la medida que se disefiaron con metas e indicadores
concretos, se destinaron fondos para la evaluacién de los mismos. Esto ha
permitido conocer la evolucién de los paises en las areas vinculadas a los ODM,
y poder medir con ello parte de la operatividad de la AOD destinada al
cumplimiento de dichos objetivos. Y asi se han constatado avances en salud y
educacion en Perd, a la vez que en dichos subsectores se han implementado
programas como la lucha contra el SIDA, la malaria y la tuberculosis financiados
con fondos AOD. También cabe valorar positivamente los esfuerzos en
evaluacion y seguimiento de los ODM, con criterios estandarizados a escala
mundial, pero alineados y utilizados a escala local, que han permitido constatar

avances o dificultades, como los expuestos en Peru.

Otro consenso mundial con repercusiones préacticas reflejadas en Perud, y
vinculado con el objeto del estudio, ha sido la consagracion en la Declaracién de
Paris de los principios de apropiacion y alineacion. Esto es, los paises
receptores de AOD han de disefar las politicas para conseguir el desarrollo de
sus estados, y a estas politicas se sumaran los paises donantes. Esto, sin duda,
ha frenado la dispersion de la AOD por un lado, y por otro ha incentivado a los
paises receptores a planificar y gestionar adecuadamente los fondos de la ayuda
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recibida. Se considera por lo tanto positivo esta coordinacion entre donantes y

receptores.

e Es importante tener en cuenta que la AOD no solo se mire desde un punto de
vista cuantitativo, sino también desde el aporte cualitativo que pudiera ofrecer, y
asi la AOD puede presentarse como incentivo para apoyar los programas de las
administraciones de los paises, que tengan mayor impacto, sean mas
innovadores o prevean mejores resultados, y no tanto para los que tengan
mayores costos. El haber analizado los sectores educacion y salud permite sacar
interesantes conclusiones al respecto. Y asi, por ejemplo, en el ambito de la
educacion se observa que si bien en Perl hay avances en el acceso universal a
la educacion primaria, sin embargo, la calidad educativa sigue reflejando una
gran desigualdad poblacional. Ello hace necesario seguir implementado
programas que aminoren esas brechas educativas (dirigidos a mujeres,
indigenas, poblacién rural), y dichos programas deberian de ser los prioritarios
para los donantes de AOD.

e Si se analiza la nueva Politica Nacional de Cooperacion aprobada en 2012 (que
sustituye a la de 2007), se comprueba que hay dos subsectores emergentes:
Gobernanza (dentro del sector servicios sociales e infraestructura) y en menor
medida Sostenibilidad Ambiental (dentro del sector multisectorial). Sin perjuicio
de la relevancia de estas dos areas, seria necesario que la AOD contribuyera a
los subsectores de la educacién y la salud, en la medida en que adn persisten
desigualdades y deficiencias en el acceso a estos servicios, incluso no se han

conseguido todas las metas planteadas en los ODM.

Por lo que se refiere a conclusiones relacionadas con la aproximacion a los
resultados de las aportaciones de AOD en los subsectores de la educacion y salud
en Peru cabe decir:

e Se constata, completando el analisis de las cantidades aportadas en AOD en el
subsector de educacién, la tendencia en el periodo ha sido de ligero ascenso,

con especial énfasis en los componentes de la educacién superior universitaria,
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en detrimento de la superior técnica, la educacion basica y secundaria. Si bien
dentro de la secundaria se comprueba unos mayores aportes en formacion
profesional, seria aconsejable mantener los programas de ayuda a la educacion
basica para evitar retrocesos en la materia. Asi como fomentar la formacion
superior técnica que cualificara el sector productivo del pais y que
complementara los esfuerzos en la formacion profesional de educacion

secundaria.

En cuanto a los resultados en el sector se manifiesta avances tanto en la
educacion primaria, como en la formacion profesional secundaria como en la
universitaria especialmente. Esto coincide con los componentes que mas fondos

AOD recibieron en el periodo.

Como ya se ha manifestado con caracter general, la AOD no deberia estar solo
vinculada al nivel de renta del pais, sino que tendria que considerar otros
aspectos como las brechas de desigualdad, pobreza, etc. Estas brechas
también se manifiestan en Pera en el area de la educacion porque no todos los
grupos poblacionales tienen la misma facilidad de acceso a los servicios
educativos. Se sugiere que los fondos AOD se dirijan primordialmente a estos

colectivos (mujeres, poblacion rural e indigena).

Se ha constatado que la calidad educativa, y con ello la preparacién y
cualificaciéon de la poblacion, también difiere segun los estratos sociales y
territoriales. La AOD puede ser una oportunidad para corregir estas diferencias,
no solo aportando fondos sino también fomentando programas de calidad en la

educacion.

En relacion al andlisis de las cantidades aportadas en AOD en el subsector de
salud la tendencia en el periodo manifiesta un descenso, lo que unido a las
necesidades y carencias de la poblacion en la materia, puede entenderse como
poco adecuado. En relacion al reparto entre sus componentes (salud general y
salud basica) el de mayor relevancia es el de salud basica, salvo en algunos

cortos periodos. En parte se ha debido a la fuerte vinculacién de los fondos de
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la AOD en salud al cumplimiento de los ODM, vinculados estrechamente con los

componentes de la salud basica (atencion basica de salud y nutricion).

Los avances en salud sobre todo en salud infantil y materna, han sido
significativos con reducciones de tasa de mortalidad en ambos grupos
poblacionales. Sin embargo, no se han conseguido reducir al minimo dichas
tasas, lo que significa que si bien los aportes de AOD han tenido efectos
positivos, aun los esfuerzos no han sido suficientes, y se requiere seguir
manteniendo la financiacion de proyectos con AOD en materia de salud basica

en dos grupos poblaciones vulnerables: nifilos y mujeres embarazadas.

Un aspecto destacable siguiendo con los ODM, son las cantidades aportadas de
AOD a programas contra la malaria, tuberculosis y SIDA, areas donde en Peru
se han evidenciado resultados positivos por la reduccion y control de dichas
enfermedades. Estas aportaciones se han realizado coordinadamente a través
de un Fondo mundial (GFATM), operativo desde el afio 2002 y coordinado por la
OMS y ONUSIDA, lo que pone de manifiesto la importancia de la coordinacion

en los aportes de AOD, para asi evitar la dispersion y ganar en eficacia.

La estructura socioecondémica de salud en Perd es méas débil y compleja que la
educativa, por lo que se requieren aun abordar cambios estructurales. La AOD
podria ser un incentivo para ello, asi se ha constatado con la puesta en marcha
de programas de apoyo a la implantacion del Sistema Integral de Salud (SIS) en

areas especialmente marginales.

Se destaca, al igual que sucede en el subsector de la educacién, y con el propio
ejemplo del proyecto del SIS, la importancia de las aportaciones de la AOD en

salud para evitar las desigualdades territoriales y poblacionales.

Como apuntes metodologico y de evaluacion sefalar que tras la revision de los
datos e informes en materia de AOD de APCI y OCDE, se ha comprobado que
no siempre son coincidentes, tal y como sefiala la propia APCI en sus informes.
A esta divergencia se suma la diversidad de la clasificacién de los desembolsos

o0 ayudas como AOD entre la OCDE, los estados receptores y donantes, y sus
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agencias de cooperacion internacional. Asimismo, existe mucha dispersion de
los fondos de AOD y de donantes, especialmente los que se asignan al
subsector salud. Esto no facilita un adecuado seguimiento del destino de los
recursos, pudiéndose entender que la ayuda puede haber permanecido en la
administracion de algin ministerio. Esto genera problemas en la gestion de la
ayuda por parte de las instituciones y organismos, puesto que no se puede

ofrecer informacion clara y pormenorizada del destino final de dicha ayuda.
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6 ANEXOS

ANEXO 6.1:

LISTADO DE PAISES RECEPTORES DE AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO
DEL CAD: Flujos de AOD 2011, 2012y 2013

Paizes mencs desarrollados

Paises rentas bajas (<
%$1.005 por hab. En

Paizes y Territorios de renta
media baja($1.005-$3.975 por

Paizes y Territorios de renta media
alta (3.976%-$12.275 por hab. en

— hab. en 2010} 2010)
Afganistan Corea, Rep. Dem. Armenia Albania
Angaola Kenia Belice "Angila
Bangladesh Kirguistan, Rep. Bolivia Antigua y Barbuda
Benin Sur Sudan Cabo Verde Argelia
Burkina Faso Tayikistan Camerin Argentina
Burundi Zimbabwe Congo, Rep. Azerbaijan
Butan Costa de Marfil Bielomusia
Camboya Egipto Bosnia y Herzegovina
Chad El Salvador Botswana
Comores Fiji Brasil
Congo, Rep. Dem. Filipinas Chile
Eritrea Georgia China
Etiopia Ghana Colombia
Gambia Guatemala Costa Rica
Guinea Guayana Cuba
Guinea Ecuatonal Honduras Dominica
Guinea-Bissau India Dominicana, Rep.
Haiti Indonesia Ecuador
Islas Salomaon Irak Gaban
Kiribati Islas Marshall Granada
Laos Kosove' Iran
Lesotho Marruecos Islas Cook
Liberis Micronesia, Estados Fed. Jamaica
Madagascar Moldavia Jordania
Malawi Mengolia Kazajstan
Mali Nicaragua Libano
Mauritania Migeria Libia
Mozambigue Pakistan Macedonia (antigua Rep. Yugosl.)
Myanmar Palestinos, Temtonos Malasya
Nepal Papla-M.Guinea Maldivas
Niger Paraguay Mauricio
Rep. Centroafricana Siria Meéxico
Ruanda Sri Lanka Montenegro
Samoa Swazilandia *Monserrat
Senegal "Tokelau Mamibia
Sierra Leona Tonga Maum
Somalia Turkmenistan Niue
Sto Tome y Principe Ucrania Falau
Sudan Uzbekistan Panama
Tanzania Vietnam Peri
Timor-Este San Vicente y Ganadinas
Togo "Santa Helena
Tuwalu Santa Lucia
Uganda Serbia
Wanuatu Seychelles
femen 5t. Kitts-Mewvis
“Yibuti Sudafrica
Zambia Surinam
Tailandia
Tinez
Turguia
Uruguay
Wenezusla

“Wallis y Futuna

Fuente: OCDE (Reporte 2013).
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ANEXO 6.2:

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

Acordados mediante Resolucién 55/2 aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en sesidn plenaria el 8 de septiembre de 2000.

En la Declaracion original del afio 2000 constaba de 8 objetivos especificos, con 18
metas y 48 indicadores.

En la Cumbre Mundial del 2005 se acordaron 4 nuevas metas y se redisefiaron

otras, afadiéndose y reformulandose indicadores, quedando definitivamente el
siguiente desglose de objetivos y metas.

ODM1: Erradicar la pobreza extremay el hambre

Meta 1A: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de habitantes del
planeta cuyos ingresos sean inferiores a un délar por dia.

Meta 1B: Alcanzar empelo pleno y productivo, y trabajo decente para todos,
incluyendo mujeres y jovenes.

Meta 1C: Reducir a la mitad, para el afio 2015 el de las personas que
padezcan hambre y el de las personas que carezcan de acceso al agua potable.

ODM2: Lograr la ensefianza primaria universal

Meta 2A: Velar para que, en el 2015, los nifios y nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

ODM3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer

Meta 32: Eliminar las desigualdades de género en la ensefianza primaria y
secundaria preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de ensefianza
antes de fin de 2015.

ODM4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 4A: Haber reducido para el 2015, la mortalidad de los nifios menores de
5 afos en dos terceras partes respecto de sus tasas actuales.
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ODM5: Mejorar la salud materna

Meta 5A: Haber reducido, para el afio 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes respecto de sus tasas actuales.

Meta 5B: Lograr, para el afo 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva.

ODM®6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Meta 6A: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la
propagacion del VIH/SIDA.

Meta 6B: Lograr, para 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA
de todas las personas que lo necesiten.

Meta 6C: Haber comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves

ODMY7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 7A: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y
los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.

Meta 7B: Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando, para el afio 2010,
una reduccion significativa de la tasa de pérdida.

Meta 7C: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas que
carecen de acceso sostenible al agua potable y a los servicios béasicos de
saneamiento.

Meta 7D: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida, de
por lo menos, 100 millones de habitantes de tugurios.

ODMS8: Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Meta 8A: Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto,
basado en normas, previsible y no discriminatorio. Incluye el compromiso de lograr
una buena gestion de los asuntos publicos, el desarrollo y la reduccién de la
pobreza, en los planos nacional e internacional

Meta 8B: Atender las necesidades especiales de los paises menos
adelantados. Incluye el acceso libre de aranceles y cupos de las exportaciones de
los paises menos adelantados; el programa mejorado de alivio de la deuda de los
paises pobres muy endeudados (PPME) y la cancelacion de la deuda bilateral
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oficial, y la concesién de una asistencia oficial para el desarrollo mas generosa a los
paises que hayan expresado su determinacion de reducir la pobreza

Meta 8C: Atender las necesidades especiales de los paises sin litoral de los
pequefios Estados insulares en desarrollo.

Meta 8D: Abordar de manera general los problemas de la deuda de los
paises en desarrollo con medidas nacionales e internacionales a fin de hacer la
deuda sostenible a largo plazo.

Meta 8E: En cooperacién con las empresas farmaceéuticas, proporcionar
acceso a medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a precios
asequibles.

Meta 8F: En cooperacion con el sector privado, dar acceso a los beneficios
de las nuevas tecnologias, en particular los de las tecnologias de la informacion y de
las comunicaciones.

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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LA AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO EN PERU 2000-2012: ANALISIS ESPECIFICO Y RESULTADOS EN EDUCACION Y SALUD.

ANEXO 6.3

PERU 1980-2000: MUERTOS Y DESAPARECIDOS REPORTADOS, SEGUN
DEPARTAMENTO

PERU 1980 Y 2000: No. DE MUERTOS Y DESAPARECIDOS

REPORTADOS A LA CVR, SEGUN DISTRITO DE OCURRENCIA
DE LOS HECHOS

Leyenda

E Linse Sepertareria)
ho. de muerioe y dessparecics
Emvety20

Emte 21y 10

B €ve 101 y 200

B Erve 207 y 500
B e 500y 220
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PERU 1980 - 2000: No. DE MUERTOS Y DESAPARECIDOS REPORTADOS A LA CVR SEGUN DEPARTAMENTO DE
OCURRENCIA DE LOS HECHOS

AYACUCHO

JUNIN

HUANLUCO

HUANCAVELICA

APURIMAC

SAN MARTIN

LIMA - CALLAO
PUNO
UCAYALI

CUSCO

I T 0] ]

OTROS

4000 8000

=

12000

Fuente: Informe Final de la CVR (2013)

134



ANEXO 6.4:

SECTORES CAD

Servicios Sociales e Infraestructura: recursos dirigidos a desarrollo humano.
Subsectores:

- Educacion.

- Salud.

- Programas y Politicas sobre poblacion y salud reproductiva.

- Abastecimiento y depuracion de agua.

- Gobierno y sociedad civil.

- Otros (Politicas de Empleo; Politicas de Vivienda; Ocio y cultura).

Infraestructura Econdmica: Es el sector de asistencia a redes, usos y servicios
econdmicos y servicios que facilitan la actividad econémica.

- Transporte y almacenamiento.

- Comunicaciones, generacion y suministro de energia.
- Servicios bancarios y financieros.

- Empresas y otros servicios.

Produccidn: Incluye politicas de promocion econdmica asi como la produccién en
cualquiera de los sectores.
Subsectores:

- Agricultura, silvicultura y pesca.

- Industria mineria y construccion.
- Comercio y turismo.

Apoyo Multisectorial: Incluye el apoyo a proyectos que involucran diferentes
sectores de manera transversal.
Subsectores:

- Proteccion general del Medio Ambiente.

- Mujer y desarrollo.

- Otros (Desarrollo y gestion urbanos, Desarrollo rural, Desarrollo alternativo no
agrario).

Programa de asistencia: Se incluyen diversas contribuciones tales como:
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Subsectores:

- Apoyo presupuestario.

- Ayudas para el ajuste estructural BM y FMI.

- Ayuda alimentaria de desarrollo de bienes y programas y seguridad
alimentaria.

- Ayuda para la importacion de bienes.

Alivio de deuda: Actividades relacionadas con la deuda externa.
Subsectores:

- Condonacion de deuda.

- Reduccion de la deuda con instituciones multilaterales.
- Reestructuracion y refinanciacion de deuda.

- Canje de deuda por proyectos de Desarrollo.

- Otros tipos de canje de deuda.

- Recompra de deuda.

Ayuda humanitaria: Tal y como sefala la OCDE la ayuda para ser clasificada como
humanitaria, debe respetar los principios humanitarios de imparcialidad, de
neutralidad y de independencia.

Subsectores:
- Ayuda de Emergencia (ayuda y servicios materiales de emergencia; Ayuda
alimentaria de emergencia y Coordinacion de los servicios de proteccion de la
ayuda).

- Ayuda a la reconstruccion y rehabilitacion.
- Prevencion de desastres

Fuente: Elaboracion propia segun datos OCDE.
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ANEXO 6.5:

SUBSECTORES DEL SECTOR CAD SERVICIOS SOCIALES E

INFRAESTRUCTURA

SUBSECTOR EDUCACION

Componentes (y elementos que los integran):

Gestion Educativa: Politica educativa y gestion administrativa; Servicios e
instalaciones educativos y formacion; Formacion de profesores con nivel no
especificado; Investigacion educativa.

Educacién _basica: Educacién primera infancia; Educacion primaria,;
Educacion béasica de jovenes y adultos.

Educacion secundaria: Educacion secundaria; Formaciéon Profesional.

Educacion post-secundaria o superior: Educacion Universitaria; Educacion
superior técnica y de direccion.

SALUD

Componentes (y elementos que los integran):

Salud general: Administracion y gestién; Capacitacion médica; Investigacion;
y Servicios médicos.

Salud béasica: Atencidon béasica en salud; Infraestructura béasica; nutricion
béasica; Control de enfermedades; Educacién en salud; control de malaria;
control de tuberculosis (TBC); Desarrollo del personal.

PROGRAMAS Y POLITICAS SOBRE POBLACION Y SALUD REPRODUCTIVA

Componentes:

Politica sobre poblacién y gestién administrativa; Atencién salud reproductiva;
Planificacion familiar; Lucha contra ETS y VIH/SIDA; Formacion de personal
para poblacion y salud reproductiva.

ABASTECIMIENTO Y DEPURACION DE AGUA

Componentes:
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Politica de recursos hidricos y gestion administrativa; Abastecimiento de agua
y saneamientos con sistemas de envergadura y sistemas menores - agua
potable; Desarrollo de cuencas fluviales; eliminacion y tratamiento de
residuos solidos; Educacion y formacion en abastecimiento de agua y
saneamiento.

GOBIERNO Y SOCIEDAD CIVIL

Componentes (y elementos que los integran):

Gobierno y Sociedad Civil General: Politica de administracion y gestion del
sector publico; Gestion financiera del sector publico; Descentralizacion y
apoyo a los gobiernos regionales y locales; Organizacién de lucha contra la
corrupcion de las instituciones; Desarrollo legal y judicial;, La participacion
democratica y la sociedad civil; Procesos electorales; Legislaturas y partidos
politicos; Medios de comunicacion y libertad de informacion; Derechos
Humanos.

Prevencion y resolucién de conflictos, paz y seguridad: Gestion y reforma de
los sistemas de seguridad; Construccion de la paz y prevencion y solucion de
conflictos; Procesos de consolidacion de la paz tras los conflictos (ONU);
Control de la proliferacion de armas ligeras y de pequefio calibre; Retirada de
minas antipersonas; Nifios soldados, prevencion y desmovilizacion.

OTROS

Componentes:

Politicas de empleo y gestion administrativa; Politicas de vivienda; Acceso a
vivienda de bajo costo; Ayuda multisectorial para servicios sociales basicos;
Ocio y cultura, Capacitacion estadistica; Control de Estupefacientes;
Mitigacién social del VIH/SIDA.

Fuente: Elaboracion propia segun datos OCDE.
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