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Si invertimos
en la gente:

Invertir en la nifiez, con el respeto de sus derechos,
es |la base de una sociedad justa, desarrollada y libre
de pobreza.

A modo de ejemplo, si todos los nifios y nifias de un
pais estan bien nutridos, alimentados, educados y
protegidos desarrollaran optimas capacidades fisicas
e intelectuales y constituiran la reserva productiva
del futuro. Esto contribuira a romper el circulo de
pobreza y a construir sociedades mas democraticas,
en las que los derechos humanos se plasmaran de
forma concreta en la vida de los ciudadanos.
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Boletin N° 9 introduccion

Introduccion

Al hablar de la infancia se suele repetir con relativa frecuencia que los
nifios, constituyen nuestro futuro, pero se tiene la tendencia a olvidar
gue ellos viven un presente cuyas condiciones resultan determinantes
de cara a forjarles ese futuro digno en el que vean desarrolladas ple-
namente todas sus facultades.

Las condiciones de vida de los nifios, nifias y adolescentes en el Para-
guay distan todavia de ser consideradas 6ptimas ain cuando se han
logrado importantes avances en algunos aspectos.

“Para cambiar algo, primero hay que medirlo™. Esta afirmacioén, que re-
sulta aplicable a muchos de los aspectos de la vida humana, es traida a
colacioén para resaltar la importancia de la cuantificacion: la definicion de
lineas de base y metas y de los recursos financieros necesarios, es una
herramienta esencial que orienta las politicas publicas. Esta aseveracion
aplicada al contexto de la infancia, implica conocer, mediante indicado-
res fiables, el estado de cumplimiento de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes; implica, ademas, conocer la magnitud del esfuerzo que los
gobiernos hacen en pro del cumplimiento de los mismos.

Este trabajo cuantifica los recursos publicos destinados a la Inversion
Social en la Infancia en el periodo 2000-2007 y a la vez busca determinar
el impacto que tienen los mismos en algunos indicadores disponibles y
relacionados con la infancia.

Una porcién importante de la Inversion Social?en Paraguay es destinada
a la infancia, es decir, a la poblacion menor a 18 afos. Esta inversion
ha aumentado sostenidamente desde el afio 2003 pasando del 56% del
Gasto Social para ese afio a 58% en el 2006.

Por su parte, se estima que el 2007 cerraria con una ejecucion superior
en 10% para la Inversion Social en la Infancia con relacién al gasto rea-
lizado en el afio 2006.

Histéricamente, la mayor parte de la Inversiéon Social en la Infancia es
destinada a la Educacion, prioridad que explica los aumentos de cobertu-
ra que se han registrado en la dltima década. Sin embargo, existen otras
areas en la que la inversion es muy baja y donde mayores asignaciones
del Presupuesto Nacional también tendrian una alta rentabilidad social.
Se precisa una mayor integralidad en las Politicas Publicas de Infancia,
gue promueva el fortalecimiento de la Salud, la Promocién y Proteccién

1 Tomado de “UNICEF-Centro de Investiga-
ciones Innocenti: Pobreza Infantil en Paises
Ricos 2005".

2 Lalnversion o Gasto Social es el que rea-
lizan los paises en su esfuerzo por mejorar
de manera directa la calidad y el nivel de
vida de sus respectivos habitantes. Nues-
tras cifras incluye el gasto realizado por el
gobierno a través del Presupuesto General
de la Nacion en las &reas de Educacion,
Salud, Proteccion Social, y Trabajo.
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3 Este trabajo sigue en gran medida los

lineamientos propuestos en los documentos
“Gasto Publico dirigido a la nifiez en la
Argentina” del Ministerio de Economia de la
Republica Argentina y UNICEF-Argentina, e
“Inversion en la infancia en Uruguay” docu-
mento elaborado por UNICEF-Uruguay.

Se construyeron indices que fueron
aplicados a los montos consignados en los
programas indirectos y ampliados. Estos
indices fueron estimados bésicamente a
partir de datos del Censo Nacional de Po-
blacién y Viviendas (CNPV) del afio 2002,
de las Encuestas Permanentes de Hogares
(EPHs) de los afios 2000-2005 elaboradas
por la Direccién General de Estadistica,
Encuestas y Censos (DGEEC), de las En-
cuestas Nacionales de Demografia y Salud
Sexual y Reproductiva (ENDSSR) de los
afios 1995/6, 1998 y 2004, y del prorrateo
de recursos de cada Ministerio previstos en
los Presupuestos Generales de la Nacién
del mismo periodo.
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Sacial y el mejoramiento en el acceso a servicios basicos como el Agua
Potable y el Saneamiento.

Metodoldgicamente, la Inversién Social en la Infancia representa un sub-
conjunto de la Inversion o Gasto Social, que contempla las asignaciones
para la Infancia y las madres embarazadas®. El ejercicio de la cuantifica-
cién de los recursos destinados a este tipo de inversion se concentrd en
la deteccion de programas gubernamentales que afectan al desarrollo y
proteccion de la nifiez, a su educacion y salud, al marco juridico-normati-
VO que vela por sus derechos y a aspectos ligados al Registro Civil.

Los programas presupuestarios asi identificados fueron agrupados en
torno a tres categorias principales*:

a) Programas Directos: son aquellos destinados a incidir de forma
directa en la infancia. La totalidad de los fondos destinados a es-
tos programas se contabilizd6 como Inversion Social en la Infancia.
Bajo esta categoria se incluyen, por ejemplo, el Programa de Asis-
tencia Alimentaria y Nutricional (PROAN), el Programa Abrazo, el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), la Promocién y Pro-
teccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, por citar algunos.

b) Programas Indirectos: son programas dirigidos al ntcleo familiar
y de los cuales una proporcion del gasto esta destinado a meno-
res de 18 afios y a madres embarazadas. Aqui se incluyen, entre
otros, los programas de la Estrategia de Lucha contra la Pobreza,
tales como: Tekopora y Nopytyvo.

c) Programas Ampliados: son programas dirigidos a grupos pobla-
cionales mas amplios y de los cuales una proporcion del gasto
esta destinado a la infancia y madres embarazadas. Por ejemplo,
programas como atencion primaria y especializada en salud.

La estimacién de la Inversion Social en la Infancia en el Paraguay tomo
como insumos los presupuestos de la Administracion Central de los
afios 2000-2007. No incluye el esfuerzo que realizan los Gobiernos Lo-
cales, las Entidades Descentralizadas y las Binacionales hacia la aten-
cién de la nifiez en nuestro pais, por carecer de la informacién correspon-
diente a estos niveles administrativos.

A los fines de esta publicacion y cada vez que se hace uso de la palabra
“nifio”, nos referimos a todo ser humano menor a 18 anos de edad con-
forme con el articulo 1 de la “Convencién Internacional de los Derechos
del Nifio.
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¢,Por qué invertir en la Infancia?°

“Existen al menos tres argumentos tedrico-conceptuales que justifi-
can la Inversién Social en general y en la Infancia en particular:

Argumento ético

Este argumento parte de considerar a la Inversién Social como un im-
perativo ético. La universalidad de los derechos humanos debe cons-
tituir el fundamento de una nacion que persigue la equidad e igual-
dad de sus ciudadanos. La Convencion sobre los Derechos del Nifio
(CDN) - ratificada por todos los paises de América Latina y el Caribe
- garantiza a nifios, nifias y adolescentes la satisfaccién de sus nece-
sidades basicas como derecho econémico y social y establece que
los Estados deben hacer efectivos dichos derechos “hasta el maximo
de los recursos que dispongan”. Desde esta Optica la Inversion Social
se constituye en un instrumento de implementacién de derechos y por
tanto, de equidad y bienestar.

Argumento econémico

Este argumento trata de evidenciar los es-
trechos y complementarios vinculos exis-
tentes entre la politica social y la politica
econdémica y, con ello, los beneficios
derivados de la Inversién Social sobre

el crecimiento econémico y la produc-
tividad. Nifios y nifias bien nutridos

y alimentados desarrollan 6ptimas
capacidades fisicas e intelectuales

y constituyen la reserva productiva

de la sociedad del futuro. Trabaja-
dores educados, cualificados y sa-

nos permiten potenciar las fuentes

del crecimiento econémico presente,
adaptandose a las necesidades de co-
nocimiento y destrezas cambiantes que
la nueva economia exige. Desde esta Op-
tica, la Inversion Social es vista como un ins-
trumento de crecimiento econémico y ganancias

de productividad para mejorar el desarrollo econé-
mico. 5 Extractado del Documento: ;Como influen-
ciar una mayor inversion social en la infan-
P L g cia? Argumentos y estrategias. UNICEF,
Elimpacto (costo) de la desnutricion global en Guatemala y Honduras oﬁcinagRegiona| gara Aaios Latina y ¢

representa aproximadamente el 10% del PIB y en Costa Rica y Pa- Caribe. 2005.
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nama alrededor del 2%. Estos costos son el resultado de menor pro-
ductividad y costos en salud como consecuencia de la desnutriciéon™.

“El costo de lograr para el afio 2015 el acceso universal a servicios
de agua potable y alcantarillado con conexién domiciliaria en América
Latina y el Caribe oscila en torno de 14,1 miles de millones de délares
por afio, mientras los beneficios alcanzarian alrededor de 69,2 miles
de millones de délares anuales™.

Argumento politico

Este argumento se apoya en los fuertes vinculos entre el ambito so-
cial y el politico. Una Inversién Social insuficiente, en el marco de
acentuados niveles de inequidad y severa pobreza, constituye una
combinacion perjudicial para el desarrollo y fortalecimiento de la de-
mocracia en los paises.

A fin de que los argumentos expuestos puedan aplicarse de mane-
ra real al pais respectivo, es recomendable realizar estudios que
permitan complementar los argumentos conceptuales con datos del
contexto nacional. Para ello, se sugiere considerar, al menos, cuatro
posibilidades:

® Cuantificar el costo de universalizar el acceso de todos los nifios
y nifias del pais a la Educacién y a la Salud bésica, a niveles de
alimentacion y nutricion adecuadas, y a Agua Potable y Sanea-
miento.

® Probar y medir las relaciones existentes entre la Inversion
Social, el capital humano, la productividad y el crecimiento
econdmico.

® Determinar la inversién necesaria para alcanzar compromisos y
metas que el pais tiene como guia para determinar sus inversio-
nes, por ejemplo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) o
los Planes Nacionales de Accion.

recursos suficientes y adecuados en servicios sociales basicos
para la infancia”.

6 PMAy CEPAL - Julio de 2007.

7 Fuente: Hutton, Guy y Laurence Haller
(2004), Evaluation of the costs and benefits
of water and sanitation improvements at the
global level, OMS(WHO/SDE/WSH/04.04),
Ginebra.
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Principales resultados

La Inversion Social en la Infancia
en el 2006

Los resultados asi estimados para el Presupuesto General de la Nacién
2006 se consignan en la siguiente tabla:

Presupuesto 2006: Inversién en la Infancia (en millones de guaranies)

Inversion en la Infancia. Presupuesto 2006 (en Presupuesto Presupuesto Presupuesto % de
millones de guaranies) Aprobado al cierre® Ejecutado ejecucion
Programas directos 1.780.127 1.800.705 1.667.227 93
Programas indirectos 549.088 565.272 528.424 93
Programas ampliados 459.978 467.656 374.504 80
Inversion en la Infancia (Total) 2.789.193 2.833.633 2.570.155 91
Inversion en la Infancia (en millones de US$) 495,7 503,6 456,7

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

La Inversion Social en la Infancia cerr6 el 2006 con una ejecucion del
91% de lo previsto para el afio. En efecto, la misma se elevo a Gs.
2.570.155 millones, aproximadamente unos US$ 457 millones®.

Por su parte, la siguiente tabla presenta la prioridad fiscal (la relacion
entre el monto invertido en la infancia y el total de gastos de la Ad-
ministracion Central) que en el 2006 represento el 24,5% del total de
gastos y a su vez el 58% del Gasto Social.

Prioridad Fiscal Inversién en la Infancia (afio 2006)

Presupuesto
Aprobado al cierre  Ejecutado

Programas directos 15,1 14,9 15,9

Programas indirectos 47 47 50 8 Presupuesto al cierre: Entiéndase al cierre
’ ’ ! del Ejercicio Fiscal, es decir, una vez con-

Programas ampliados 39 39 36 signadas todas las modificaciones producto
! ' ’ de ampliaciones y/o reprogramaciones.

Inversion en la Infancia Total 23,7 235 24,5

9 Altipo de cambio de Gs. 5.627,13 por cada
US$. Fuente: Banco Central del Paraguay.
Promedio de promedios.

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.
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Inversion en la infancia 2006 como Inversién en la infancia 2006 como
porcentaje del Presupuesto total ejecutado porcentaje del Gasto Social ejecutado de la
de la Administracion Central Administracién Central

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA, con datos del Ministerio de Hacienda.

La inversion estimada puede también ser presentada por funciones,
las que a continuacion son descritas brevemente.

Educacién y Cultura abarca las acciones inherentes a desarrollar o
perfeccionar las facultades intelectuales, fisicas y morales del nifio o
del joven y la difusién y ensefianza de todos los aspectos del saber
humano, dirigidos a satisfacer las necesidades de la comunidad.

La funcién Salud engloba los recursos destinados a la atencion di-
recta de la salud de las personas y gastos tendientes a asegurar el
Optimo estado sanitario de la comunidad.

La funcién Promocién y Accién Social implementada principalmen-
te por la Secretaria de Accion Social (SAS) comprende la asistencia
directa de la poblacién en situacion de vulnerabilidad. En esta funcion
se hallan incluidos entre otras, iniciativas como:

® Red de Proteccidon y Promocion Social: orientada al desarrollo
de programas de lucha contra la pobreza, en el que se contem-
pla focalizacién de beneficiarios, estructura operativa, evaluacion
y monitoreo de este sistema. Engloba programas como Tekopora,
Abrazo, Nopytyvé, entre otros.

® Proyecto Productivo de Desarrollo Comunitario: destinado a
mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de extrema
pobreza y de grupos vulnerables como jévenes, mujeres e indige-
nas de los departamentos de ltapua, Misiones y Neembucu.

® Promocion y Proteccidn Integral a la Nifiez y Adolescencia:
a cargo de la Secretaria Nacional de la Nifiez y Adolescencia
(SNNA), responsable de la promocion, difusién y proteccion de los
derechos del nifio y la nifia en las politicas publicas.
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® AguaPotable y Saneamiento Basico es la funcion que compren-
de la provisién de Agua Potable a la poblacién, asi como la dota-
cién de infraestructura de Saneamiento Basico.

Inversion en la Infancia 2006

inN°9
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10 Porcentaje de ejecucion con relacion al
presupuesto al cierre del Ejercicio.

(millones de guaranies)

Presupuesto Presupuesto Presupuesto % de

Aprobado al cierre Ejecutado ejecuciont®

Educacion 1.649.149 1.673.183 1.563.734 93
Salud 120.201 115.191 91.792 80
Promocion y Proteccion de la Nifiez 10.777 12.331 11.701 95
1.780.127 1.800.705 1.667.227 93

Programas indirectos

Educacion 487.754 503.314 479.188 95
Salud 1.058 1.058 1.010 95
Promocién y Proteccion de la Nifiez 60.276 60.900 48.227 79

549.088 565.272 528.424 93

Programas ampliados

Salud 365.584 370.640 314.276 85
Promocion y Proteccion de la Nifiez 20.084 23.281 19.527 84
Agua Potable y Saneamiento Basico 74.311 73.735 40.701 55

459.978 467.656 374.504 80

Total Inversién en la infancia 2006

Educacion 2.136.903 2.176.497 2.042.922 94
Salud 486.842 486.888 407.077 84
Promocion y Proteccion de la Nifiez 91.137 96.512 79.455 82
Agua Potable y Saneamiento Basico 74.311 73.735 40.701 55
2.789.193 2.833.633 2.570.155 91
Inversion en la infancia 2006 Estructura
Educacion 76,6 76,8 79,5
Salud 17,5 17,2 15,8
Promocion y Proteccion de la Nifiez 3,3 34 31
Agua Potable y Saneamiento Basico 2,6 2,6 1,6
100 100 100

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.
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Casi el 80% de los recursos ejecutados en el 2006 fueron destinados
al sector Educacién, 16% al sector Salud y el remanente esta distribui-
do entre los sectores Promocién y Accion Social (3%), y Agua Potable
y Saneamiento Basico (1,58%).

Composicion de la Inversion Social en la
Infancia 2006, por sectores:

Composicién de la Inversion Social en la Infancia 2006,

por sectores

Educacion
79%

La inversién en

Educacion representd e

el 79% del total de la Saneamiento Basico 2% 5

Inversion Social en la 0 INie%/?I,D(%OteCCIon de
Infancia en el 2006. »

Sin em bargo , Se Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

requiere aumentar los
recursos para otros

sectores y mejorar la Variacion del presupuesto ejecutado del 2005 al 2006

eficiencia de manera

Funcién Variacion en %
a asegurar una mayor
integralidad. Educacion 163
Salud 23,3
Promocion social y proteccion de la nifiez 72,7
Agua Potable y Saneamiento Basico 11,8

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.
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La inversién en Educacion represento el 79% del total de la In-
version Social en la Infancia en el 2006. Sin embargo, se requiere
aumentar los recursos para otros sectores y mejorar la eficiencia
de manera a asegurar una mayor integralidad.

Presupuesto aprobado para la Inversiéon
Social en la Infancia en el 2007

Las tablas que siguen muestran el volumen de los recursos aproba-
dos para el Ejercicio 2007 y la correspondiente prioridad fiscal.

Recursos en millones de guaranies Presupuesto

Aprobado 2007
Inversion en la Infancia (Programas directos) 1.914.083
Inversion en la Infancia (Programas indirectos) 655.975
Inversion en la Infancia (Programas ampliados) 537.695
Inversion en la Infancia (Total) 3.107.754
Inversion en la Infancia (en millones de US$) 552,3

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

El presupuesto aprobado para el 2007 se eleva a Gs. 3.107.754 millo-
nes (US$ 552 millones)!!, 11% superior a lo ejecutado en el 2006.

Prioridad Fiscal de la Inversién en la Infancia (Programas directos)

Presupuesto

Aprobado 2007

Programas directos 14,9
Programas indirectos 53
Programas ampliados 4.2
Prioridad Fiscal de la Inversion en la Infancia 24,3

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

En términos de la proporcién de la Inversion Social en la Infancia so-
bre el total de gastos, se observa un leve aumento con relacién a lo
aprobado para el 2006.

Por su parte, el presupuesto aprobado para el 2007 prevé destinar el
24% de los recursos de la Administracion Central a la Inversion Social
en la Infancia, que a su vez, representa el 56% del Gasto Social.

Boletin N° 9 analisis

11 Al tipo de cambio de Gs. 5.627,13 por cada
USS$. Fuente: Banco Central del Paraguay.

Promedio de promedios.
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Inversion en la infancia 2007 como Inversién en la infancia 2007 como
porcentaje del Presupuesto aprobado de la porcentaje del Gasto Social aprobado para la
Administraciéon Central Administracién Central

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

Evolucion historica

La evolucién de la Inversion Social en la Infancia desde el afio 2000 a
la fecha, en términos corrientes!? y a precios de 2006, se presenta en
los graficos siguientes:

Inversién en la infancia en millones de guaranies corrientes

3500.000 -
3.000.000 -
8 2570455 2820311
‘= 2500.000
g 2.169.382
] 1.833.307
5 o 1503439 1655372
S 1500000 { 1496797 S 1448.983
3
5 1.000.000
= 500.000
0 A T T T T . - . L_ .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Ejecucion
estimada
2007

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda

2 Son valores expresados a precio de merca-
do en el afio considerado (no descuenta el
efecto inflacionario).
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Inversién en la infancia en millones de guaranies constantes

(a precios de 2006)
3500.000 -
3.000.000 2 570,155 2.635.805
w 570,
L 2500000 A 247504, ooe0p ) 105 812 2.352.390
T 2021234 2021514 T
S 2000000
()]
B 1500000 o
3
c 1000000
S
S 500000
0 T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Ejecucion
estimada
2007
Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda
Como se aprecia en los graficos, los recursos han sido crecientes en
términos corrientes en el periodo 2000-2006. En valores constantes??,
se experimenta un aumento a partir del 2004. En efecto, el crecimien-
to ha sido del orden del 27%. La ultima columna de ambos graficos
muestra una estimacién al cierre de 2007 de la ejecucién por Inver-
sién Social en la Infancia. De alcanzarse estos niveles, el crecimiento 1 Son los valores ajustados por la inflacion
en términos corrientes seria del 10% y 3% en términos constantes tomando como base un afio dado.
con relacion al 2006.
A continuacion se ilustra la inversion anual expresada por nifio/a:
Inversién anual per cépita (por nifio/a en guaranies constantes de 2006)
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Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.
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La inversion por nifio se muestra creciente desde el 2004. De lograrse
una ejecucion como la que se estima en la columna de color celeste,
el crecimiento en el 2007 con relacion al 2006 seria del orden del 2%
y se ubicaria un poco por encima (en términos constantes) del obser-
vado en el afio 2000.

La tabla siguiente presenta la Inversién Social en la Infancia desagre-
gada por funciones para el periodo 2000-2007:

Inversién en la infancia (en millones de guaranies)

Funciones 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Educacion 1222816 1230385 1100.165 1353867 1496020 1756802 2.042922  2.304.861
Salud 204298 208297 261486 229749 241557 330064  407.077  624.938
i:gggg:g: j:f;a:\fi'ﬁez 57.606 52479 82.800 52.920 62421 46012 79455 127696
Agua Potable y 12,077 12.278 4532 18.837 33.300 36413 40.701 50.259

Saneamiento Basico

1.496.797  1.503.439 1448983 1655372 1.833.307 2169.382 2570.155  3.107.754

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos del Ministerio de Hacienda.

La inversion en Educacién ha sido importante para ampliar la cober-
tura educativa, pero esta inversion requiere un mejor balance con re-
lacién a la inversién en otras areas, es decir, una mayor integralidad
en las politicas publicas. Para que la Educacion sea mas eficiente,
se necesita fortalecer la Salud, la Promocién y Proteccién Social, asi
como mejorar el acceso al Agua Potable y Saneamiento Basico.

Paraguay en el contexto regional

Pocos son los paises de la regién que a la fecha han desarrollado un
método de estimacion de la Inversion Saocial en la Infancia que permita
su comparacion entre paises. Por otro lado, los datos de aquellos que
si cuentan con informacién, en general no son recientes.

Aun asi se puede comentar que Argentina destiné en el 2002 el 5,7%
de su Producto Interno Bruto (PIB) a la Inversion Social en la Infancia,
Uruguay destind en el mismo afio el 4,95%, en tanto que Paraguay lo
hizo con un 4,98%. Aunque los porcentajes del PIB destinados a la
Inversién Social en la infancia son similares para Paraguay y Uruguay
debe tenerse en cuenta que solo el 29% de la poblacion uruguaya
en el 2002 era menor a 18 afios, mientras que el 43% de la poblacion
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paraguaya se ubico en esta franja de edad en ese afio.

También es importante destacar que el presupuesto analizado para
el caso de Paraguay es el de la Administracion Central, que si bien
concentra la mayor parte de los recursos, no es la totalidad, ya que
deberian incluirse los esfuerzos de los gobiernos locales, las entida-
des descentralizadas y las binacionales hacia la atencién de la nifiez
en nuestro pais.

Impacto de los recursos destinados a
la Inversion Social

Es de fundamental importancia conocer en qué medida los recursos
asignhados afectan de manera efectiva a la poblacion infantil en el Pa-
raguay. Con este objetivo en mente, se buscé vincular los datos finan-
cieros que provee el Sistema Integrado de Administracién Financiera
(SIAF)* con indicadores de estado de la infancia relevados a partir
de las Encuestas de Hogares, tomando como base metodoldgica los
documentos “Problemas estructurales del Presupuesto General de la
Nacion” y “Focalizaciéon del Gasto o Inversion Social en Paraguay y
su impacto en la reduccién de la desigualdad — Periodo 1997 / 2005"°
A pesar de la falta de informacion completa y oportuna se hizo el
esfuerzo por identificar cdmo ha evolucionado en los ultimos afos el
acceso de la poblacién infantil ubicada en los quintiles'® mas pobres a
algunos servicios basicos, en comparacion con los demas quintiles.

A continuacion, se presenta una aproximacion de la influencia del pre-
supuesto publico en la evolucién de la asistencia a establecimientos
escolares y la tasa de repitencia por quintiles de
ingreso. Con relacion a la salud, se evalla el
cambio en los niveles de desnutricién, en
el acceso a la Atencion de la Salud (con-
sultas), ademas de medir el cambio en la
desigualdad de acceso al Agua Potable
por quintiles de ingreso y finalmente, el
impacto estimado en
las condiciones de
vida de la pobla-
cion infantil.
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Es de fundamental
importancia conocer
en qué medida los
recursos asignados
afectan de manera
efectiva a la
poblacién infantil en
el Paraguay.

14 Sistema que consolida la informacién presu-
puestaria de la administracion pablica y cuyo
responsable es el Ministerio de Hacienda.

15 Proyecto Gasto Social en el Presupuesto
PNUD-UNICEF-UNFPA.

http://www.gastosocial.org.py/publicaciones/
boletin_actual/boletin3.php http://www.gas-
tosocial.org.py/publicaciones/boletin_actual/
boletin5.php

16 Quintiles: Son los valores que dividen a los

datos en cinco partes iguales, de manera que
cada porcion represente el 20% de la serie.
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Indicadores de Educacion de la
poblacion menor de 18 afnos

Asistencia a instituciones educativas

Asistencia de la poblacién de entre 5 a 17 afios a una institucion
de ensefanza formal por quintiles

T T T T
2000-2001 2002 2003 2004 2005 2006

—— Quintll  —M— Quintl2  —A— Quintl3  —)é= Quintl4 —@— Quintil5

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

El grafico ilustra la evolucion de la proporcion de nifios y nifias de 5 a 17
afios que declararon asistir a una institucion de ensefianza formal, por
quintiles de ingreso. A partir de 2003 se registré un sostenido aumen-
to en la asistencia escolar en todos los niveles, beneficiandose par-
ticularmente el 20% de menor poder adquisitivo de la poblacién. Sin
embargo, alin subsiste unaimportante diferencia en el acceso. En el
2002 la brecha entre el quintil 1 y el 5 era de casi 14 puntos porcentuales
para reducirse a aproximadamente 9 puntos porcentuales en el 2006.

Asistencia desagregada por sector
publico y privado

El grafico que sigue muestra el porcentaje de asistencia escolar por quin-
tiles, de la poblacion de entre 5 a 17 afios a una institucion formal de

ensefianza por tipo de instituciones (Publico/Privada), observada en el
2006.
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Son claramente perceptibles los elevados porcentajes de la poblacién
de entre 5y 17 afios, pertenecientes a los dos estratos mas pobres
(Quintiles 1 y 2) que, en ese periodo, asistieron a instituciones edu-
cativas publicas.

Asistencia de la poblacion menor a 18 afios por quintiles de
ingreso segun tipo de institucion de ensefianza formal
(Afio 2006)

" . |
90, 85

80 - S

1601 54
/ 46

Porcentaje

04 24

Quintil 1 Quintil2 Quntl3 | Qunil4 | Quinils

M Pablica W Privada

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

El 60% més pobre de la poblacion asiste principalmente a insti-
tuciones publicas y por eso resulta fundamental continuar invir-
tiendo mas recursos en la Educacion.

Donaciones de Utiles escolares

El grafico que sigue ilustra el porcentaje de la poblacion de
5 a 17 afios de los Quintiles 1 y 2 (menos favorecidos) que
declar6 durante la encuesta, haber recibido al menos una
donacion de caracter educativo (matricula, uniformes, li-
bros, atiles, comida, etc.).

BoletihnN°9 - analisis

Resulta fundamental
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mas recursos en la
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Quintiles 1y 2: Recepcion de al menos una donacion de
materiales educativos

65 635 637

Porcentaje
g
1

1999 2000 - 2001 2004 2005 2006

—— Quintll  —m— Quintil 2

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

Se evidencia una tendencia creciente de las transferencias de insu-
mos educativos hacia los dos estratos con menor poder adquisitivo.
Alrededor del 60% de la poblacién en la edad 5-17 afios del quintil 1
y 52% del quintil 2 declard haber recibido al menos una donacién en
el 2006 frente a aproximadamente 50% Yy 48 % respectivamente en
1999.

Repitencia escolar

Como una forma de aproximarse a la medicién de la calidad de la
educacion, se utiliza el analisis del porcentaje de repitencia escolar
por quintiles de ingreso proveniente de las Encuestas Integradas
de Hogares (EIH) 1997-1998 y 2000-2001 y de la Encuesta Perma-
nente de Hogares (EPH) 2003.

A falta de datos de repitentes que cursan actualmente la ensefanza
formal por quintiles de ingresos, se ha recurrido a esta informacién,
que brinda la posibilidad de explorar una variable préxima a la tasa
de repitencia y que se refiere a los datos que arroja la pregunta
incluida en el cuestionario: “4 Repitié alguna vez en la primaria o
secundaria?”. Esta pregunta se realiza a los nifios y nifiasde 5a 17
afios que, en el momento de la aplicacion de la Encuesta, asisten a
una institucidon de ensefianza formal. Se deja constancia que para
esta variable no se dispone de informaciéon mas actualizada que la
proveniente de las Encuestas de Hogares; por ello, el andlisis se
imita al periodo 1997/98 - 2003.
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Porcentaje de la poblacion de entre 5y 17 que repitid algin afio
en la primaria o la secundaria
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Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

El grafico presenta el analisis por quintiles que ilustra las respuestas
afirmativas a la pregunta citada anteriormente. En el quintil menos
favorecido (quintil 1) se observa que el porcentaje de nifios/as que
repitid alguna vez aumentd, aunque no significativamente, del afio
1998 al afio 2003. En el siguiente quintil (el segundo) se observa una
mejora importante al igual que en el quintil 4, no asi en el quintil 3 que
experimentd un aumento y el mas favorecido (quintil 5) se mantiene
casi estable, tendiendo ligeramente a la baja.

Aunqgue los resultados del analisis de estos indicadores educativos no
son concluyentes, se podria argumentar que la mayor asignacion de
recursos contribuyé al aumento en la cobertura educativa pero exis-
ten todavia grandes desafios en cuanto al mejoramiento de la calidad
de la educacion basica.

Indicadores de Salud de la poblacién
menor de 18 afos

Desnutricion infantil

La etapa mas vulnerable de la vida de todo ser humano va desde el
embarazo hasta los dos primeros afios de vida, pues corresponde a la
etapa de mayor velocidad de crecimiento y maduracion cerebral.

La etapa mas
vulnerable de la
vida de todo ser

humano va desde
el embarazo hasta
los dos primeros
afos de vida.
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Un pleno
desarrollo fisico y
cognitivo requiere
asegurar servicios

adecuados de
atencion calificada
del embarazo
y del parto, y la
promocion de la
lactancia materna.
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Si en ese tiempo el nifio sufre privaciones nutritivas, el dafio es prac-
ticamente irreversible.

Tasa de desnutricién global y riesgo de desnutricion en
menores de 5 afios

80 745 754 T4T

Porcentaje

No desnutridos Riesgo de Desnutricion Desnutridos

¥ 1997-1998 M 2000-2001 I 2005

Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

El grafico presenta la evolucion a nivel nacional de la Desnutricion
Global y del riesgo de desnutricién en el periodo 1997-2005. La des-
nutricion registra un ligero descenso en el periodo de referencia. Por
el contrario, el riesgo de desnutricion tuvo un ligero aumento.

Apuntalar el combate a la desnutricion y asi lograr que el nifio sea
beneficiario de un pleno desarrollo fisico y cognitivo requiere asegurar
la atencion calificada del embarazo y del parto, el fortalecimiento de la
lactancia materna y de la educacién en salud reproductiva.

Consultas médicas de menores de 18
anos

Ante la imposibilidad de contar con informacion sobre el impacto de
las intervenciones en salud primaria, se consignan a continuacion in-
dicadores relacionados a consultas médicas por niveles de ingresos
para la poblacién infantil, porcentaje de controles prenatales y de par-
tos institucionales.

El grafico consignado mas abajo presenta el porcentaje de menores
de 18 afios pertenecientes a los diferentes quintiles de ingresos que



analisis

Boletin N°9  »

realiza consultas médicas cuando se enferma. Solo el 47% de los
menores de 18 afios que pertenecen al quintil mas pobre consulta
cuando se enferma, mientras los del quintil mas favorecido lo hacen
en el 78% de los casos.

Menores de 18 afios: Porcentaje de consultas médicas por quintiles

00- La desigualdad
o en el acceso a
507 i 74 = consultas médicas
n| 474 60 69 - entre los quintiles
© mas favorecidos
‘T 60 58
£ 5 55 y los menos
§ 501 ! 48 favorecidos, ha
40 = - disminuido en los
I altimos afos.
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Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

La diferencia de longitud de las flechas a la izquierda y derecha del gra-
fico, ilustran que la desigualdad en el acceso a consultas médicas entre
los quintiles mas favorecidos y los menos favorecidos, ha disminuido en
los Ultimos afios.

Seguidamente se muestra un grafico que ilustra la evolu-
cién del acceso a consultas médicas para los quintiles
1y 2 (los de menor poder adquisitivo) de la po-
blacién menor a 18 afios, el lugar de consulta,
discriminado entre instituciones publicas y
privadas de salud, en porcentajes.

Los mayores recursos invertidos han
permitido aumentar el acceso a con-
sultas médicas por parte de los nifios
mas pobres, al pasar de 29% en el 2000
al 48% en el 2006.
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Consultas médicas publicas y privadas paralos dos quintiles
menos favorecidos (Quintil 1y Quintil 2)
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Fuente: Proyecto Gasto Social en el Presupuesto PNUD — UNICEF — UNFPA con datos de la DGEEC.

Nifios, nifias y adolescentes consultan cada vez mas en instituciones
de salud publica, al aumentar la inversion en salud la oferta de los
servicios ha permitido una mayor cobertura. De los que acceden a
consultas (alrededor de 50%), 84% lo hace en instituciones publicas y
16% en instituciones privadas.

Se registra un aumento de consultas médicas en instituciones de sa-
lud publica, reduciéndose en la medicina privada.

Partos institucionales y domiciliarios

Aunque todavia bajo, el porcentaje de partos institucionales en el Pa-
raguay se ha incrementado en el periodo 1998-2004. Como lo mues-
tra el grafico consignado mas abajo.
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Lugar de atencidn del parto, segun encuestas EN SMI 1998
y ENDS SR 2004
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud Matemo Infantil 1998 y Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004

El porcentaje de partos institucionales se elevé del 56,3% en 1998 al
74,1% en el 2004. Por su parte, los partos domiciliarios han registra-
do un descenso del 39,3% al 21,3% en el periodo citado.

La informacién de partos institucionales a continuacion se desagrega
entre aquello