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La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) prepara anualmente el Informe sobre la

Seguridad Social en América. El objetivo de esta publicación es que sea una herramienta para

mejorar la comprensión de la situación de los programas de seguridad social en el Continente, a

través de la evaluación de temas que la Asamblea General elige cada año. Está dirigido a la

comunidad de seguridad social, incluidos los gobiernos, agencias, grupos sociales, empresarios,

usuarios y cualquier persona interesada en la mejora de la protección social en la sociedad

contemporánea.

El principal objetivo de la seguridad social es el de mantener el bienestar de los individuos

a lo largo de toda su vida y funcionar como una institución de solidaridad. Durante las últimas

décadas se ha discutido y avanzado sobre temas de envejecimiento, pero poco se conoce sobre

las condiciones de los niños en América y la forma en que la seguridad social los apoya, después

de todo, los niños son siempre los individuos más vulnerables en cualquier sociedad.

El Informe sobre la Seguridad Social en América 2011 no necesita de una justificación. Este

Informe se propone evaluar la manera en la que la seguridad social está apoyando a los niños y sus

familias, con el objetivo de cerrar la brecha que hay en el conocimiento de programas para niños,

identificando resultados positivos y las mejores prácticas públicas y administrativas, e investigando

nuevas opciones para mejorar los programas y su gestión. El planteamiento de nuevo conocimiento

y evaluación de programas puede marcar pautas, o al menos proporcionar indicios, para reformar

los programas existentes o crear nuevos. Este Informe también analiza el tema de niños y su

transición a la madurez: muchos niños que ingresan al mercado laboral están en desventaja ya que

son demasiado jóvenes, no están recibiendo una oferta adecuada del sistema educativo, y tienden

a perder la protección de la seguridad social pues la mayoría de ellos no estudia ni trabaja.

El principal objetivo de este Informe es responder a las siguientes preguntas: ¿Bajo qué

condiciones viven los niños menores en términos de pobreza, salud, y cobertura de la seguridad

social? ¿Cuál ha sido la respuesta de la seguridad social para proteger a los niños? ¿Qué puede

hacerse para proteger a los niños en familias que enfrentan riesgos especiales (por ejemplo,

aquéllos con un padre discapacitado o una madre soltera)? ¿Qué políticas públicas se necesitan

para asegurar que los niños sean criados en un entorno que fomente su desarrollo cognitivo y no

cognitivo? ¿Cuál es la condición de los adolescentes respecto a la seguridad social? ¿Qué se está

haciendo para facilitar la transición de la niñez a la madurez, de la escuela al trabajo?

PRESENTACIÓN

Gabriel Martínez
Secretario General
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CAPÍTULO I
INTRODUCCIÓN

D
esde mediados del siglo XX, las naciones de

América han enfrentado transiciones

demográficas y actualmente enfrentan retos

asociados con el envejecimiento de las sociedades.

Las agendas de investigación y de política se han

enfocado al análisis de las pensiones de vejez, los

sistemas de salud, los cuidados de largo plazo y otros

aspectos relacionados con el envejecimiento. Sin

embargo, el éxito de las personas en el mercado

laboral y en otros aspectos sociales está influenciado

en gran medida por el desempeño de las personas en

edades tempranas. A pesar de ello, en algunos países

de América continúan siendo demasiado grandes los

problemas de pobreza y falta de cobertura de

seguridad social para niños y jóvenes.

Este Informe se centra en los aspectos y retos

que enfrentan los sistemas de seguridad social en

relación al grupo de niños y jóvenes. El principal

objetivo de los sistemas de seguridad social es

apoyar a las familias de manera integral, y es

necesario profundizar nuestros conocimientos

sobre cómo los niños están recibiendo los

beneficios, qué tan efectivos son los esquemas

existentes, y qué puede hacerse para apoyar el

esfuerzo de encaminarlos hacia una vida adulta

productiva.

Los programas de seguridad social

generalmente ofrecen beneficios a los niños; incluso,

en ocasiones los niños son los beneficiarios

principales de algunas políticas, independientemente

del estatus social o laboral de sus padres. Por

ejemplo, los esquemas de salud apoyan en general

a los niños que podrían no estar protegidos. Estos

programas generalmente responden a los

problemas de falta de cobertura, asociada al

estatus laboral de los padres. No obstante lo

anterior y ejemplos específicos, todavía el tema de

protección a los niños es objeto de debate.

Una pregunta que no siempre es fácil de

resolver en conversaciones casuales es la definición

de qué es un niño. ¿Debería definirse mediante la

edad? ¿Deberíamos permitir cierta flexibilidad en

función de si la persona ha ingresado al mercado

laboral, ha contraído matrimonio o se ha convertido

en adulto? Para avocarnos a dar una respuesta

sustantiva, podemos comenzar reconociendo que

nuestras sociedades toman como cierto que es

responsabilidad de la comunidad asegurar el

bienestar de los niños, incluyendo la provisión de

oportunidades para desarrollar su potencial

intelectual y psicológico. La seguridad social está

vinculada con la solidaridad, pero los principales

programas de pensiones rara vez, si no es que

nunca, establecen que la comunidad es responsable

de brindar la misma pensión a todas las personas.
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Cuando nos referimos a los niños, por el contrario,

nuestras sociedades aceptan sin mayor desacuerdo

que la equidad en oportunidades de educación y

acceso a la salud, entre otras variables, es una

responsabilidad colectiva. Tomando esto como

base, este Informe asume que los niños son las

personas jóvenes por quienes la sociedad es

responsable de garantizar sus derechos.

No es fácil establecer la línea entre etapas de

la niñez y entre la niñez y la vida adulta y, en efecto,

la respuesta a esta pregunta más detallada tiene

varias dimensiones: la sociedad puede estar

totalmente de acuerdo en que los niños no deben

sufrir daños permanentes provocados por la falta

de cobertura del seguro de salud, pero puede sólo

estar de acuerdo en proveer un seguro a aquéllos

adolescentes que transitan de la escuela al trabajo

cuando aceptan participar en un programa de

entrenamiento y buscar un trabajo al mismo tiempo.

Este Informe se enfoca en los niños muy pequeños

e incluso en los niños que no han nacido aún, así

como en las personas jóvenes que ingresan al

mercado laboral.

El Informe se organiza de la siguiente forma:

el Capítulo II presenta datos demográficos sobre

niños. Esto incluye medidas sobre número de niños,

huérfanos, discapacitados y niños migrantes.

También incluye información sobre el bienestar de

los niños: pobreza, entorno, resultados de

educación, salud y seguridad, comportamientos de

riesgo y trabajo infantil. El Capítulo III discute la

reciente teoría sobre formación de habilidades y la

compara con el diseño de programas de seguridad

social para identificar áreas de oportunidad. El

Capítulo IV describe cómo funcionan los programas

de seguridad social para los niños en la región. En

él se analizan los beneficios por maternidad,

asignaciones familiares, pensiones de orfandad

(sobrevivencia), cuidado de niños y seguros de salud.

Finalmente, el Capítulo V describe elementos

básicos de la situación de los jóvenes en América y

la manera en que interactúan los programas para

jóvenes y la seguridad social. En este capítulo se

analizan variables clave como fertilidad, pobreza,

embarazo, resultados escolares, empleo y

protección social. En todos los capítulos nuestra

intención fue incluir la información más actualizada

para todos los países del Continente, pero en

algunos casos esto no fue posible dado que no se

encontraron datos confiables. Sin embargo,

creemos que los mensajes principales del Informe

no cambian en lo absoluto.

Es útil resumir los principales resultados de

este Informe como sigue:

1. Con excepción de algunos pocos países

del Cono Sur, los países del Continente Americano

son jóvenes, lo que significa que un importante

porcentaje de la población son niños o jóvenes.

Se espera que este porcentaje se mantenga y que

en el futuro solo disminuya lentamente; no se

espera que los niños sean una fracción rápidamente

menor del Continente, como está pasando en

Europa. Algunos de los mayores riesgos que un

niño puede enfrentar son la orfandad, la

discapacidad y la migración. En algunos países, el

bajo nivel de vida genera un gran número de

huérfanos; en general, la discapacidad en niños no

está identificada apropiadamente; y la migración

probablemente permanecerá en niveles altos para

toda clase de países.

2. Actualmente en algunos países el bienestar

de los niños está lejos de ser satisfactorio. Resalta

el caso de Haití, pero otros países pobres del

Continente también presentan rezagos cuando se

trata de garantizar la cobertura de los derechos

básicos. Incluso en los países donde han tenido lugar

mejoras significativas en salud infantil, en educación

primaria y en el entorno donde viven los niños,

medido mediante la infraestructura en la comunidad

donde viven, existen aún retos importantes como

son el cuidado de niños pequeños, la erradicación

del trabajo infantil y el mejoramiento de las
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oportunidades laborales y de las aspiraciones de

niños mayores y adolescentes, por mencionar

algunos ejemplos.

3. En la mayoría de los países de América, los

mercados laborales y los sistemas de educación

no están siendo capaces de proveer oportunidades

satisfactorias a un gran número de jóvenes. Por otra

parte, incluso si los adolescentes hombres tienden

a ser más saludables al haber transcurrido los años

más riesgosos de la infancia, las mujeres comienzan

a enfrentar riesgos reproductivos a edades

tempranas. El embarazo de las adolescentes, las

altas tasas de separación marital, los bajos niveles

de integración familiar, todos estos son factores

que influyen en el alto porcentaje de mujeres que

son jefes del hogar. Además, las mujeres continúan

llegando "tarde" a la universidad, lo que influye en la

calidad de la educación que reciben y en el

compromiso de mejorar su capital humano. Dado

su bajo nivel de capital humano, las mujeres jóvenes

en países de ingreso medio y bajo trabajan

predominantemente como autoempleadas y en la

economía informal.

4. Las políticas públicas, como entre otras, las

campañas de vacunación y el mejoramiento de agua

potable, están llegando al límite, y se requieren

políticas que influyan en la toma de decisiones de

los padres y los niños a través de la difusión de

información e incentivos. Por ejemplo, las adicciones,

el embarazo juvenil o la obesidad dificilmente se

abatirán si no se influye en la decisión de las

personas. El trabajo infantil continúa siendo un reto

importante en la región.

5. Investigaciones recientes sobre formación

de capital humano ha encontrado que la genética,

el entorno y las inversiones influyen en el desarrollo

de la buena salud y de las habilidades cognitivas y

no cognitivas de los niños, y que éstas a su vez

influyen en los resultados de corto y largo plazo.

6. Existe una importante variación en los

requisitos y beneficios de la seguridad social entre

los países del Continente. La razón puede explicarse

por la falta, hasta hace poco, de un marco para

entender cómo se forma el capital humano en los

niños, así como a la insuficiencia de evaluaciones

confiables de los programas de la seguridad social.

Actualmente, los programas existentes no son

flexibles como para apoyar casos especiales,

periodos sensibles y críticos en el desarrollo de

los niños, así como a familias con características

especiales.

7. Existe una creciente demanda por los

servicios de cuidado de niños para apoyar tanto a

las madres trabajadoras como el desarrollo de los

niños. Las experiencias en el Caribe Anglo pueden

ser útiles a todos los países.

8. Respecto al empleo de los jóvenes, los

sistemas carecen de una fuerte conexión entre

educación y trabajo. Esto es, ante una realidad en

la cual grandes fracciones de la población

comienzan a trabajar antes de los 18 años, los

jóvenes de 14 a 17 encuentran difícil ingresar al

mercado laboral como aprendices o en otras

opciones realistas que satisfagan su necesidad de

mayor educación, entrenamiento en el trabajo e

ingresos monetarios.

A pesar de que se requiere de mayor

investigación en algunas áreas (por ejemplo, para

entender mejor la forma en la que aprenden los niños

pequeños) y, a pesar de que se ha demostrado que

algunos problemas son complejos (como el

desempleo de los jóvenes), los elementos sociales

no se resuelven por sí solos y los programas deben

incorporar inmediatamente el mejor conocimiento

disponible. Las agencias de seguridad social tienen

una ventana de oportunidad para adaptar sus

programas, para hacerlos más efectivos en el

mejoramiento del bienestar de los niños. De acuerdo

con este punto de vista, el rediseño de los

programas debería seguir las siguientes

recomendaciones:
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a. Los gobiernos deben garantizar la cobertura

universal en salud y protección financiera a niños

pequeños, especialmente para aquéllos que viven

en entornos de desventaja, con el fin de evitar

condiciones adversas.

b. Los gobiernos, en general, y las agencias de

seguridad social, en particular, deben estar más

involucrados en supervisar el entorno de los niños

y en implementar programas preventivos y

correctivos, siempre respetando el derecho de las

familias para tomar sus decisiones; los gobiernos

y agencias deberían asegurar que los niños

reciben los beneficios de manera eficiente.

c. La cartera de programas debe revisarse para

evaluar si es la herramienta más efectiva para

contribuir al bienestar de los niños.

d. Los beneficios deben flexibilizarse para que

puedan ser recibidos por las personas que más

los necesitan, especialmente en los periodos

sensibles y críticos.

e. Los programas deben incorporar las cuestiones

de género, reconociendo los diferentes riesgos

sociales a los que se enfrentan los hombres y las

mujeres jóvenes. El embarazo de las jóvenes es

aún muy alto en algunos países y está asociado

con pobreza de mujeres y niños.

f. Los países afectados y la comunidad

internacional deben hacer un gran esfuerzo para

eliminar la incidencia de los niveles de educación

bajos y aumentar significativamente la incidencia

de los niveles de educación media. Para los

mayores niveles de educación, los países deben

reformar los sistemas educativos y las

regulaciones laborales para facilitar la

capacitación en el lugar de trabajo y fomentar

programas que combinen educación y

entrenamiento en el lugar de trabajo.

g. Los gobiernos nacionales deben apoyar a los

jóvenes para incrementar las tasas de graduados

de nivel intermedio y de admisión a educación

superior.

h. Las reglas de la seguridad social relativas a la

afiliación, contribución y beneficios pueden

ajustarse para facilitar el uso de la formación en

el empleo y el trabajo escolar para adolescentes.

Uno de los objetivos es crear un canal de entrada

para facilitar la permanencia a largo plazo en el

sistema. Los subsidios salariales y otros incentivos

fiscales apoyarían la contratación de trabajadores

jóvenes de una manera general. Los programas

deben reconocer que los que más apoyo necesitan

generalmente trabajan en pequeñas empresas y

en la economía informal.

i. Un mercado laboral más dinámico puede

crearse mediante la eliminación de obstáculos a

la participación laboral y a la búsqueda de empleo.

Esto se puede alcanzar eliminando vía demanda

los obstáculos que enfrenta el mercado de trabajo

y de bienes y facilitando el desarrollo de

habilidades y competencias de la fuerza de

trabajo, en particular mediante el asesoramiento

y la formación.

j. Una cartera equilibrada de políticas e

instituciones prestará mayor apoyo a los jóvenes

reconociendo la variedad de necesidades de los

individuos, las posibilidades del sector educativo

y fomentando la cooperación entre empleadores

y comunidades. Entre los tipos de programas que

han demostrado éxito en condiciones adecuadas

están los programas de segunda oportunidad,

programas vocacionales, programas de

capacitación para jóvenes, programas de jóvenes

emprendedores y programas de autoempleo,

programas de servicio y de prácticas en el sector

público y los programas de aprendizaje. Ninguno

de ellos representa la salida para resolver todos

los problemas, pero cada uno puede proporcionar

una solución a los problemas que enfrenta una

parte de la población joven.
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Como podemos observar, existe un largo

camino por recorrer y varias tareas por hacer para

mejorar el bienestar de los niños y jóvenes.

Mientras que algunas acciones recaen directamente

en el campo de la protección social, otras políticas

deberían implementarse por otros agentes

públicos, como los ministerios de educación y

trabajo, e incluso los juzgados familiares. En

cualquier caso, el objetivo de cada país debe ser

el de implementar un enfoque coherente e

integrado para mejorar el bienestar de los niños.

Invitamos a las agencias de seguridad social a jugar

un papel clave en este cambio.



CAPÍTULO II
EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS EN AMÉRICA
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CAPÍTULO II
EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS EN AMÉRICA

E

II.1 Introducción

l objetivo de este capítulo es proporcionar

una visión general del estado demográfico y

del bienestar de los niños alrededor del Continente

a través de distintos indicadores. En algunos casos

un indicador para todos los países proviene de la

misma fuente de información, lo que facilita la

comparación, mientras que en otros casos un

indicador proviene de encuestas específicas de cada

país, lo que hace más difícil la comparación. Sin

embargo, en todos los casos, mencionamos

posibles consideraciones que se deben tomar en

cuenta antes de llegar a conclusiones. Tratamos de

incluir el máximo de indicadores posibles que se

han analizado en otros estudios (ver por ejemplo

OECD 2009), pero la disponibilidad de datos hace

esto imposible. No obstante, creemos que las

conclusiones presentadas al final del Capítulo no

cambiarían si hubiera más información

estandarizada.

La información indica que han habido mejoras

significativas en varios indicadores en la mayoría

de los países, por ejemplo, en la salud infantil y en

la educación primaria, pero que en muchos

aspectos sigue siendo necesario mejorar, como es

el caso del desarrollo infantil temprano, la

educación de niños más grandes y adolescentes, la

promoción de un comportamiento saludable en

adolescentes y la erradicación del trabajo infantil.

En años recientes se han logrado avances

importantes gracias a cambios impulsados

principalmente por intervenciones públicas, como

las campañas de vacunación o la provisión de

suministro de agua potable. No obstante, en la

actualidad la mejora en algunos de los indicadores

depende más del "comportamiento privado", es

decir, de decisiones que toman las familias y los

niños por sí solos, tales como, no abandonar la

escuela o evitar el embarazo juvenil, y por lo tanto

parecen ser más difíciles de modificar por

intervenciones externas.

Las instituciones de seguridad social deben

tomar esto en cuenta. No sólo deben funcionar como

agencias que recaudan dinero, administran riesgos

y otorgan beneficios; el hecho de estar en una

posición muy cercana a familias y niños, las hace

capaces, con personal debidamente capacitado, de

influir en las decisiones personales. En

consecuencia, deberían ser vistas como parte de

las estrategias nacionales enfocadas a niños,

trabajando de forma coordinada con otras agencias

gubernamentales, como las del sector educativo e

incluso con los tribunales familiares.
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II.2 Demografía Infantil

II.2.1 Población Infantil

Conocer el número actual y futuro de niños es una

pieza clave de información, ya que afecta la

demanda y las inversiones de las escuelas, la

atención sanitaria, y otros servicios (America’s

Children: Key National Indicators of Well-Being 2009).

Actualmente, en la mayoría de los países del

continente los niños son una parte importante de

la población total, sin embargo, existe una marcada

tendencia a que esta proporción disminuya en los

próximos 40 años.

Durante el 2010, la proporción de niños de

entre 0 y 19 años de edad va de 22 a 27% del total

de la población del país en Canadá, Cuba, algunos

países del Caribe Anglo y en Estados Unidos, y de

48 a 50% en Belice, Honduras, Haití y Guatemala.

Según proyecciones de población, se espera

que para 2050 los niños constituirán de 15 a 19% de

la población total en países como Santa Lucía, Cuba

y Trinidad y Tobago, y de alrededor de 29 a 31% en

países como República Dominicana, Guatemala,

Belice y Haití. En Estados Unidos se espera el menor

descenso en 40 años, con una disminución de

aproximadamente 5%. Santa Lucía, por el contrario

probablemente disminuirá su población infantil en

un 50% (Gráfica II.1).

Si enfocamos nuestra atención en el subgrupo

de niños de 0 a 4 años no observamos una tendencia

clara, ya sea una disminución o un aumento como

proporción de la población infantil. En el 2010, el

porcentaje de niños de 0 a 4 años de edad

representa de 22 a 26% de la población infantil. Se

espera que este porcentaje permanezca estable

entre 23 y 25% hasta el 2050. Hay 19 países en América

en los que se espera un descenso de la población

de 0 a 4 años y 16 países en el Continente en los

que es probable que se incremente la proporción y

5 países en los que no se observará un cambio

importante (Gráfica II.2).

Gráfica II.1
Población Infantil como Porcentaje de la Población Total (2010, 2030 y 2050)

                             Región Andina              Región Centroamérica
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Gráfica II.1 (continuación)

                       Región Cono Sur                       Región México y el Caribe Latino

Región Norteamérica y el Caribe Anglo

Fuente: U.S. Census Bureau (2010).
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Gráfica II.2
Niños (0-4 Años) como Porcentaje del Total de la Población Infantil (2010, 2030 y 2050)

                           Región Andina              Región Centroamérica
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II.2.2 Huérfanos

Al explicar la diferencia de los resultados

observados entre huérfanos y no huérfanos se

plantean tres hipótesis. La primera es que los

huérfanos pueden ser más pobres que los no

huérfanos. La segunda es que la inversión en los

huérfanos hecha por los cuidadores es menor que

la inversión en los no huérfanos, incluso dentro del

hogar. La tercera es que los huérfanos tienen

menores retornos en las inversiones por el estrés

emocional que sufren y además el tiempo que

pierden en actividades no productivas mientras los

padres están enfermos. Lo anterior indica que ser

huérfano puede poner a un niño en riesgo, aún

controlando por la pobreza, lo que sugiere que se

deben poner en marcha políticas públicas

específicas para proteger a esta población

vulnerable. Los estudios empíricos de los huérfanos

en África de hecho sugieren que los huérfanos

tienen bajos niveles de escolaridad, y que el efecto

no puede ser atribuible a la pobreza (Case, Paxson

y Ableidinger 2004).

Los datos del número de huérfanos son muy

escasos, ya que la mayoría de las encuestas se

levantan en los hogares. Recientemente la UNICEF

(2009) presentó estimaciones de niños que pudieron

haber perdido a uno o a los dos padres. Como

podemos ver en la Gráfica II.3 el porcentaje de

huérfanos varía de 2% en Costa Rica a casi 10% en

Haití. También podemos ver que el número de

huérfanos está asociado a la pobreza. Esto se

puede explicar en parte por la mortalidad materna,

la cual está altamente correlacionada con las

condiciones socioeconómicas.

Gráfica II.2 (continuación)

 Región Norteamérica y el Caribe Anglo

Fuente: U.S. Census Bureau (2010).
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Uno de los principales programas de la

seguridad social es el de pensiones de

sobrevivencia. Como veremos en el Capítulo IV, los

hijos de trabajadores activos o de pensionados

afiliados a la seguridad social usualmente reciben

una pensión en el caso de fallecimiento de la madre

o del padre. Claro que como esto sólo aplica para

los padres trabajadores o pensionados del sector

formal de la economía, la protección a los huérfanos

con este beneficio es parcial en muchos países.

Usando datos de beneficiarios de las agencias de

seguridad social y la población huérfana calculamos

que en Costa Rica por ejemplo 40% de los niños

huérfanos reciben una pensión de la seguridad

social, pero este porcentaje puede ser tan bajo

como 5 y 7% en Nicaragua y el Salvador

respectivamente.

¿Qué sucede con los niños huérfanos sin

pensiones? En la mayoría de los casos son

adoptados por familiares, en algunos casos el

Estado les proporciona vivienda pública o tiene

programas para apoyarlos, como el programa de

crianza temporal (foster care en inglés) en Estados

Unidos. Sin embargo, en algunos casos terminan

viviendo en las calles. El estudio de los huérfanos

y el impacto que tienen las intervenciones públicas

en su bienestar es probablemente una de las áreas

más abandonadas en la investigación de cuestiones

sociales en los países de Latinoamérica y el Caribe

(LAC), así que falta mucha información para el

diseño de políticas públicas para huérfanos.

Gráfica II.3
Huérfanos Totales1/ y Huérfanos de Padre y Madre2/, 0-17 Años, 2007

Notas: 1/ Incluye a huérfanos menores a 18 años que han perdido a su madre y a lo mejor al padre (incluye a los huérfanos de ambos) más los huérfanos menores
a 18 años que han perdido a su padre y a lo mejor a su madre (incluye a los huérfanos de ambos) menos los huérfanos dobles. 2/ Niños que perdieron a su padre
y a su madre.
Fuente: Elaboración propia usando datos de la UNICEF (2009) y del U.S Census Bureau (2010).
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Por el otro lado, ¿qué sucede con los niños

huérfanos con pensiones? Como veremos en el

Capítulo IV, el diseño actual de los programas

de seguridad social limita a las agencias a otorgar

el beneficio en efectivo, sin tener un papel más

activo en la búsqueda del bienestar de estos

niños. Las agencias se enteran muy poco de la

calidad del cuidado que los niños huérfanos

reciben. Básicamente, para efectos prácticos,

tanto los niños huérfanos con pensiones como

los que no tienen pensiones recurren a los

mismos instrumentos que tiene el Estado para

su cuidado.

II.2.3 Niños Discapacitados

Por lo general, las definiciones de discapacidad no

brindan una descripción clara y definitiva de esta

condición (los individuos incluidos en una definición

pueden no estar siendo incorporados en otra).  Hoy

en día el término discapacidad no sólo se determina

por una condición médica, sino que refleja una

combinación de factores, personales, ambientales

y sociales que pueden afectar la habilidad de la

persona para realizar actividades diarias.

La medida de discapacidad se enfrenta a

varios problemas porque no existe un consenso

sobre su definición. Regularmente se usan dos tipos

de medidas: i) la nueva definición de la Organización

Mundial de la Salud (OMS) que permite una mayor

fiabilidad y comparabilidad entre los países, al

considerar el impacto de los ambientes físicos y

sociales en el rendimiento de cada persona; y ii) el

Índice de Actividades de la Vida Diaria, usado en

Estados Unidos, el cual se basa en datos auto-

reportados sobre la capacidad para realizar ciertas

actividades, en lugar de  referirse a los síntomas

de la enfermedad (CISS 2006).

Al analizar la información de niños

discapacitados presentada en la Gráfica II.4,

debemos tomar en cuenta que los países usan

diferentes definiciones. Algunas de las preguntas

realizadas en las encuestas de discapacidad en

los países de LAC están relacionadas con

limitaciones visuales, auditivas, de habla y de

movilidad, así como con enfermedades

psiquiátricas. Países como El Salvador y Paraguay

realizan preguntas más específicas relacionadas

con la incapacidad para bañarse (en el primer

caso) y la presencia de Síndrome de Down,

enfermedad de Parkinson o autismo (en el

segundo caso).  Como podemos ver,  el

porcentaje de niños discapacitados varía de 1 a

9%. Observamos que Estados Unidos muestra el

porcentaje más alto. Esto no es necesariamente

malo, ya que puede estar reflejando un mayor

reconocimiento y programas de protección más

amplios.

Los niños discapacitados con padres que

tienen derecho a una pensión de sobrevivencia

están cubiertos con pensiones en efectivo y

seguros de salud, en algunos casos para toda la

vida (ver Capítulo IV). Un reto adicional es cómo

proteger a los niños discapacitados, especialmente

a los huérfanos discapacitados, cuyos padres

trabajan en el sector informal. Sólo en algunos

países existen pensiones no contributivas a niños

discapacitados.
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II.2.4 Niños Migrantes

La migración es una condición que puede afectar el

bienestar de los niños. Por un lado, los niños

migrantes se deben ajustar al proceso de moverse

de un lugar, o de un país a otro, en algunos casos

sin la documentación completa, y se deben adaptar

a una sociedad diferente. Por otro lado, los hijos

de padres migrantes que se quedan en su lugar de

origen se encuentran en una situación adversa, ya

que se quedan a cargo de familiares o de otros

miembros de la comunidad, aún cuando pueden

verse beneficiados por las remesas que les permiten

tener un mayor consumo e incluso una mejor

educación (ver por ejemplo Arias et al 2010).

Desafortunadamente la documentación de

migración infantil y de niños abandonados por

padres migrantes es muy escasa. La Gráfica II.5

muestra un estimado de los niños inmigrantes para

países seleccionados. Como podemos ver, los niños

inmigrantes en Costa Rica y Canadá representan

hoy 4% del total de los niños, mientras que en

Estados Unidos casi 2%.

La migración dentro de un mismo país no está

exenta de riesgos. Es muy común ver que los padres

migran de una parte del país a otra por razones

laborales. En algunos casos los niños siguen a los

padres e incluso ayudan con el trabajo, en particular

cuando se trata de agricultura. Pero, ¿qué es lo mejor

para los niños? ¿Deben quedarse con sus padres y

compartir la carga de trabajo, o deben quedarse

con sus familiares y asistir a la escuela? Mientras

que el trabajo infantil en familias migrantes es

ampliamente condenado, en la práctica ha sido

bastante difícil erradicarlo, ya que para las familias

de bajos ingresos no hay repuestas fáciles a las

preguntas planteadas. En esta situación, el gobierno

es responsable de ofrecer esquemas flexibles a los

Gráfica II.4
Niños Discapacitados, 0-14 Años, 2000-2008

Notas: Los datos son para varios años entre 2000 y 2008. En Guatemala y Colombia el rango de edad es de 0 a 17 años.
Fuente: Cálculos propios usando DGEEC (2002), Statistics Canada (2006), U.S Census Bureau (2010), U.S Census Bureau (2005), Contraloría (2000), INEGI
(2000), INEC (2001), ONE (2002), U.S Census Bureau (2005), INE (2005), INEC (2000), INDEC (2003), INE (2004), IBGE (2000), DIGESTYC (2007),
INE (2001) y UNICEF (2009).
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niños con el fin de apoyarlos en cualquier situación.

Los programas de aseguramiento en salud, los

fondos de asignación familiar y otras instituciones

de seguridad social pueden desempeñar un papel

fundamental en el apoyo a las familias y al sistema

educativo en la solución de este problema.

II.3 Bienestar Infantil

No hay una manera única aceptada universalmente

para medir el bienestar infantil. Existen por lo menos

dos formas de hacerlo. En el primer método, las

dimensiones que influyen en la calidad de vida del

niño están definidas y los indicadores de cada

dimensión se identifican y se miden. En el segundo

método, los niños son cuestionados directamente

sobre su percepción subjetiva de bienestar. Cada

medida tiene sus ventajas y desventajas. Si bien

el enfoque multidimensional utiliza datos

objetivos, la falta de una definición clara en

relación con los indicadores que se deben incluir

y cómo se deben agregar puede llevar a resultados

controversiales, sobre todo si se hacen

comparaciones entre países o grupos

poblacionales. La autoevaluación evita este

problema; sin embargo, no puede ser realizada

por niños pequeños y los resultados no tienen

una clara relación con las medidas de política. En

algunos casos la autoevaluación se ha incluido

como una dimensión en el enfoque

multidimensional (OECD 2009).

Dentro de la medida multidimensional hay

otros dos aspectos. Primero, existe una

controversia sobre si debería enfocarse en

indicadores de bienestar actuales o futuros. El

primero tiene más peso en las actividades del aquí

y el ahora, como compartir tiempo con los amigos;

mientras que el segundo en las condiciones que

Gráfica II.5
Niños Inmigrantes, 0-14 Años, 2000-2009

Notas: Los datos son para varios años entre 2000 y 2009. En Estados Unidos
el rango de edad es de 0 a 18 años, aunque hay otro indicador para el 2000 que
dice que el 3.8% de los niños de 0 a 14 años son extranjeros. En México el
rango de edad es de los 5 a los 14 años.

Fuente: Elaboración propia usando INEC (2000), Statistics Canada (2009),
DHS (2009), U.S Census Bureau (2000), La Nación (2006), INE (2001),
INDEC (2001), INE (2006), INEGI (2005), OIM (2007), ONE  (2002), IGBE
(2000) y Contraloria (2002).
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determinan la calidad de vida futura, como la

educación. El segundo aspecto se refiere a si los

indicadores deben reflejar condiciones positivas o

negativas.

En este Informe usamos el "enfoque

multidimensional" con un fuerte énfasis en las

variables que determinan el bienestar futuro e

incluimos indicadores positivos y negativos. Esta

decisión fue tomada por varias razones. Primero,

tenemos más datos disponibles de indicadores

objetivos que evaluaciones subjetivas. En segundo

lugar, nos gustaría destacar algunos aspectos

específicos relacionados con los programas de

seguridad social. En tercer lugar, queremos

proporcionar información que puede ser comparada

con otros estudios que han abordado el tema,

especialmente con el estudio OECD (2009) en el que

han hecho el mismo análisis para países

industrializados. Los indicadores incluidos en este

capítulo se justifican por la literatura del estudio

de niños, y por la Convención de las Naciones Unidas

sobre los Derechos del Niño.

II.3.1 Bienestar Material

La pobreza infantil, el indicador más importante del

bienestar material, es muy importante ya que la

pobreza afecta muchos aspectos de la vida humana,

como la educación y la salud. La Gráfica II.6 muestra

el porcentaje de niños que viven en pobreza en

América. La Gráfica muestra que existe una gran

diferencia entre los países: en Guatemala, Bolivia,

Paraguay, Nicaragua y Honduras más de 60% de los

niños viven en pobreza; mientras que en Canadá,

en el otro extremo, el porcentaje de niños que viven

en pobreza es de 20%. En todos los países, el

porcentaje de niños que viven en pobreza es mayor

que el porcentaje de la población total que vive en

pobreza.

Para combatir la pobreza, especialmente la

pobreza inter-generacional, muchos países

alrededor del mundo han implementado programas

de transferencias condicionadas en efectivo (TCE).

El porcentaje estimado de personas que reciben

TCE en los países del continente se presenta en la

Gráfica II.7.

Gráfica II.6
Niños que Viven en Pobreza, 2004-2008

Nota: En Canadá y Estados Unidos el rango de edad es de 0 a 18 años. Los datos de Argentina se refieren únicamente a áreas urbanas, pero existe otro indicador
donde el 54% de los niños y adolescentes de 0 a 17 años en el 2001 viven bajo la línea de pobreza.
Fuente: CEPAL (2010).  Los datos de Argentina son del INDEC (2009) y los de Canadá y Estados Unidos de la OECD (2009).
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II.3.2 Vivienda y Medio Ambiente

Se ha comprobado que el acceso a un medio

ambiente sano es un determinante de la salud de la

población. Los sistemas sanitarios y el agua potable

son dos aspectos claves para tener un buen

ambiente, y de hecho, son dos aspectos que

pertenecen a los Objetivos de Desarrollo del Milenio

(ODM).

El acceso a mejores fuentes de agua potable

ha alcanzado niveles altos de cobertura en casi

todos los países de la región. Algunas excepciones

de esta mejora en el acceso se encuentran en

países más pobres como Haití, Paraguay y Perú, y

en las áreas rurales en estos mismos países y en

otros países no tan pobres (Gráfica II.8). Por otro

lado, existe una menor cobertura en el uso de

sistemas sanitarios. Sin embargo, en algunos

países, como Bahamas, Barbados, Canadá y

Estados Unidos, prácticamente toda la población

tiene acceso a instalaciones sanitarias de calidad.

Como era de esperar, los países más pobres del

continente y las áreas rurales tienen menor

cobertura (Gráfica II.9).

Gráfica II.7
Población Pobre que Recibe Transferencias Condicionadas en Efectivo, 2005-2009

Fuente: Elaboración propia con datos de WB (2009), CEPAL (2010) y US Census Bureau (2010).
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Nota: Los datos de Dominica y Belice son para 2000 y el de Venezuela para 1990.
Fuente: UNICEF (2009) y WHO (2009).

Gráfica II.8
Población con Acceso Sostenible a Mejores Fuentes de Agua Potable, 2006

Nota: El dato de Venezuela es para 1990.
Fuente: UNICEF (2009) y WHO (2009).

Gráfica II.9
Población que Usa Instalaciones Mejoradas de Saneamiento, 2006

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

B
a
h
a
m

a
s

B
a
rb

a
d
o
s

C
a
n
a
d
á

E
s
ta

d
o
s
 U

n
id

o
s

U
ru

g
u
a
y

G
ra

n
a
d
a

C
u
b
a

S
a
n
 C

ri
s
tó

b
a
l 
y
 N

e
v
is

S
a
n
 V

ic
e
n
te

 y
 l
a
s
 G

ra
n
a
d
in

a
s

B
e
li
c
e

B
ra

s
il

E
c
u
a
d
o
r

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

E
l 
S
a
lv

a
d
o
r

H
o
n
d
u
ra

s

B
o
li
v
ia

Ja
m

a
ic

a

C
h
il
e

C
o
s
ta

R
ic

a

A
rg

e
n
ti

n
a

V
e
n
e
z
u
e
la

P
a
n
a
m

á

M
é
x
ic

o

T
ri

n
id

a
d
 y

 T
o
b
a
g
o

C
o
lo

m
b
ia

A
n
ti

g
u
a

y
 B

a
rb

u
d
a

G
u
a
te

m
a
la

D
o
m

in
ic

a

P
a
ra

g
u
a
y

P
e
rú

N
ic

a
ra

g
u
a

H
a
it

í

Urbano Rural

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

Urbano Rural

E
s
ta

d
o
s
 U

n
id

o
s

B
e
li
c
e

B
ra

s
il

E
c
u
a
d
o
r

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

E
l 
S
a
lv

a
d
o
r

H
o
n
d
u
ra

s

B
o
li
v
ia

Ja
m

a
ic

a

C
a
n
a
d
á

C
h
il
e

C
o
s
ta

R
ic

a

S
a
n
 C

ri
s
tó

b
a
l 
y
 N

e
v
is

A
rg

e
n
ti

n
a

V
e
n
e
z
u
e
la

P
a
n
a
m

á

M
é
x
ic

o

G
ra

n
a
d
a

T
ri

n
id

a
d
 y

 T
o
b
a
g
o

C
o
lo

m
b
ia

A
n
ti

g
u
a

y
 B

a
rb

u
d
a

G
u
a
te

m
a
la

C
u
b
a

B
a
rb

a
d
o
s

U
ru

g
u
a
y

S
a
n
ta

L
u
c
ia

B
a
h
a
m

a
s

D
o
m

in
ic

a

P
a
ra

g
u
a
y

H
a
it

í

N
ic

a
ra

g
u
a

P
e
rú



23

EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS EN AMÉRICA

II.3.3 Rendimiento Escolar

La educación es una variable muy importante del

bienestar futuro del niño, ya que está altamente

correlacionada con los ingresos, buena salud y otras

variables. En este apartado veremos seis

indicadores: niños en edad escolar, tasa de

alfabetización de los jóvenes, tasa de matriculación

de la escuela primaria, tasa de supervivencia al último

grado de primaria, tasa de niños en edad escolar

básica fuera de la escuela, y tasa de matriculación

a la escuela secundaria.

Como veremos en el siguiente capítulo, se ha

comprobado que el desarrollo en la infancia

temprana es un factor crucial en muchos aspectos

del bienestar tanto en el corto como en el largo

plazo. Tener educación pre-escolar es un aspecto

importante en el desarrollo del niño. La Gráfica II.10

muestra la tasa neta de matriculación en pre-

primaria. Como podemos ver, mientras que en

algunos países la matriculación es casi universal,

en la mayoría de ellos la cobertura no alcanza la

mitad de la población. En el Capítulo IV discutimos

algunas iniciativas para ayudar a las familias con la

educación de la infancia temprana que no requieren

que el niño sea inscrito en alguna institución, y que

se ha comprobado que es una opción exitosa para

las familias de bajos ingresos.

Como podemos ver en las Gráficas II.11 y II.12,

en algunos países las tasas de alfabetización y la

matriculación en escuela primaria es muy alta y

además la variación entre los países es muy baja.

Los países con indicadores más altos son Canadá,

Cuba y Uruguay, con una tasa de alfabetización de

100%. Los países de bajo desempeño son Haití y

algunos países de Centroamérica y el Caribe. Si

observamos estos indicadores por sexo, nos

damos cuenta que en los países de alto desempeño

no existe una diferencia entre niños y niñas; mientras

que en los países de bajo desempeño sí existe una

diferencia notable: en algunos casos las niñas son

más educadas, mientras que en otros casos se

observa lo contrario.

En las Gráficas II.13 a II.15 analizamos

indicadores que miden los logros de los niños

mayores y aquí sí observamos grandes diferencias

entre los países. Por ejemplo, la tasa de supervivencia

Gráfica II.10
Tasa Neta de Matriculación de Pre-primaria, 2000-2008

  Fuente: UNESCO (2009).
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al último grado de primaria va de 95% en Chile a 50%

en Nicaragua (Gráfica II.13), el porcentaje de niños

en edad primaria que no están en la escuela alcanza

matriculación en la escuela secundaria va de 85% en

Barbados a 40% en Guatemala (Gráfica II.15).

Gráfica II.11
Tasa de Alfabetización de los Jóvenes (15-24 Años), 2003-2008

Gráfica II.12
Tasa Neta de Matriculación en la Escuela Primaria, 2003-2008

Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008.
Fuente: UNICEF (2009).

A
ru

b
a

U
ru

g
u
a
y

C
u
b
a

B
e
li
c
e

B
ra

s
il

E
c
u
a
d
o
r

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

E
l 
S
a
lv

a
d
o
r

H
o
n
d
u
ra

s

B
o
li
v
ia

Ja
m

a
ic

a

C
h
il
e

A
rg

e
n
ti

n
a

V
e
n
e
z
u
e
la

P
a
n
a
m

á

M
é
x
ic

o

T
ri

n
id

a
d
 y

 T
o
b
a
g
o

C
o
lo

m
b
ia

G
u
a
te

m
a
la

P
a
ra

g
u
a
y

P
e
rú

N
ic

a
ra

g
u
a

A
n
g
u
il
a

C
o
s
ta

R
ic

a

H
a
it

í

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

Mujeres Hombres

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

%

P
a
n
a
m

á

B
e
li
c
e

U
ru

g
u
a
y

N
ic

a
ra

g
u
a

G
u
a
te

m
a
la

C
o
s
ta

R
ic

a

S
a
n
 C

ri
s
tó

b
a
l 
y
 N

e
v
is

V
e
n
e
z
u
e
la

E
s
ta

d
o
s
 U

n
id

o
s

A
rg

e
n
ti

n
a

E
l 
S
a
lv

a
d
o
r

M
é
x
ic

o

C
u
b
a

E
c
u
a
d
o
r

P
a
ra

g
u
a
y

H
o
n
d
u
ra

s

C
a
n
a
d
á

B
o
li
v
ia

Ja
m

a
ic

a

B
a
rb

a
d
o
s

B
ra

s
il

S
a
n
 V

ic
e
n
te

 y
 l
a
s
 G

ra
n
a
d
in

a
s

S
a
n
ta

L
u
c
ía

P
e
rú

B
a
h
a
m

a
s

G
ra

n
a
d
a

T
ri

n
id

a
d
 y

 T
o
b
a
g
o

C
o
lo

m
b
ia

D
o
m

in
ic

a

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

A
n
ti

g
u
a

y
 B

a
rb

u
d
a

Mujeres Hombres

Nota: Los datos son para muchos años entre 2003 y 2008. Solo para Anguila es de 1984. No encontramos datos para Canadá y Estados Unidos.
Fuente: UNICEF (2009) y UNESCO (2009).

70% en Haití (Gráfica II.14), mientras que la tasa de



25

EL BIENESTAR DE LOS NIÑOS EN AMÉRICA

Gráfica II.13
Tasa de Supervivencia al Último Grado Primaria, 2003-2008

Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008.
Fuente: UNICEF (2009). Los datos de Canadá son de UNSTATS (2009).

Gráfica II.14
Tasa de Niños en Edad Escolar Primaria que no Están Estudiando, 2003-2008

Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008. La edad oficial de escuela primaria varía entre los países, pero usualmente es de 6 a 11 años de edad.
Fuente: UNICEF (2009).
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II.3.4 Salud

Para medir la salud en niños, las organizaciones

internacionales reportan anualmente una gran

variedad de indicadores anualmente. Para organizar

la discusión, agrupamos las variables en: i) tasas

de mortalidad, que incluye la tasa de mortalidad

infantil y la tasa de mortalidad para niños menores

de 5 años; ii) bajo peso al nacer; iii) indicadores

nutricionales, tales como retraso en el crecimiento

para la edad, desnutrición, sobrepeso e indicadores

de lactancia materna; y iv) tasas de vacunación.

Tasas de Mortalidad. La Gráfica II.16 muestra la

tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad

para niños menores de 5 años agrupadas por

subregiones de América. Existe una gran variabilidad

entre regiones y países. Con algunas excepciones,

los países de Norteamérica y el Caribe Anglo

muestran tasas de mortalidad muy bajas, lo cual

también es el caso de Chile y Cuba. México y los

países del cono sur, con excepción de Paraguay y la

región Andina muestran mayores tasas de

mortalidad, mientras que los países más pobres

del Continente, como Haití y Bolivia, muestran las

tasas de mortalidad más altas. La relación entre

ingreso per cápita y tasa de mortalidad infantil ha

sido analizada ampliamente. De hecho, la Curva de

Preston (Preston 1975) es muy popular para mostrar

que la mortalidad infantil es mayor en países más

pobres y menor en países más ricos, siguiendo una

relación no lineal: a altos niveles de ingreso per

cápita las tasas de mortalidad infantil disminuyen a

tasas decrecientes.

Gráfica II.15
Tasa Neta de Matriculación en la Escuela Secundaria, 2003-2008

Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008.
Fuente: UNICEF (2009).
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Bajo Peso al Nacer. El bajo peso al nacer es una

condición que puede afectar en el corto y en el largo

plazo la salud de las personas y que ha sido

asociado con otras variables como el rendimiento

escolar. Las tasas de bajo peso al nacer varían

mucho entre los países de la región (Gráfica II.17).

Muchos países tienen un bajo porcentaje de niños

con bajo peso al nacer como son Antigua y Barbuda,

Cuba, Canadá y Chile. Sin embargo, la tasa

reportada por Haití es muy alta; en este país 25% de

los niños nacen con bajo peso.

Indicadores Nutricionales. En la literatura dos

indicadores comúnmente utilizados para medir la

desnutrición son: bajo peso en relación a la edad y

baja estatura para la edad, la cual puede reflejar

una desnutrición de largo plazo. La desnutrición se

relaciona con las tasas de mortalidad de menores

de cinco años y es un factor de riesgo relevante en

la calidad de vida. A nivel mundial ha habido un

progreso importante en la reducción del nivel de

desnutrición en las últimas décadas. Pero, como

podemos ver en la Gráfica II.18, en algunos países,

la mayoría de ellos pobres, las tasas de desnutrición

siguen siendo muy altas. La desnutrición está

asociada con la pobreza entre países y dentro de

los países (Wagstaff y Watanabe 1999).

El sobrepeso infantil es un fenómeno reciente.

Está creciendo rápidamente alrededor del mundo y

está retando tanto los hábitos alimenticios como

el estilo de vida de los países. El sobrepeso infantil

no solo pone la salud en riesgo, sino que puede

tener efectos adversos en la capacidad de

aprendizaje de los niños y en cómo se desempeñan

en los mercados laborales (Cawley 2004; Cawley,

Markus y Lillard 2005; Burkhauser y Cawley 2008;

Cawley y Spiess 2008). Por otro lado, este fenómeno

está causando que una gran parte de los recursos

públicos se destinen a atender problemas

asociados con la obesidad. La Gráfica II.19 nos

muestra el porcentaje de niños con sobrepeso por

país. En países como Haití y Bolivia cerca de 4% de

los niños tienen sobrepeso, mientras que en países

como Perú y Argentina, el problema es mucho más

serio ya que aproximadamente 10% de los niños

padecen esta enfermedad. El Recuadro II.1 muestra

los cambios en las prevalencias de desnutrición y

sobrepeso en el tiempo.

Investigaciones recientes han reconocido que

el estado nutricional del niño puede ser influenciado

por los hábitos de lactancia materna. Esto además

de los beneficios positivos que tiene en el

desarrollo infantil y en el sistema inmunológico de

los infantes. La Gráfica II.20 muestra el porcentaje

de niños menores a seis meses de edad que son

alimentados exclusivamente de leche materna. En

países como Venezuela, República Dominicana y

Belice, el porcentaje alcanza únicamente 10%. Por

otro lado, en Perú, Bolivia y Uruguay el porcentaje

está por arriba de 50%.

El beneficio y subsidio por maternidad de la

seguridad social, como explicaremos en el Capítulo

IV, está diseñado para permitir que las madres

puedan quedarse con sus recién nacidos. El período

de maternidad, sin embargo, en la mayoría de los

casos es mucho menor a los seis meses, lo que

indica que la seguridad social, los empleadores y

las madres deben encontrar un mejor mecanismo

para apoyar a las madres mientras crían a sus hijos

pequeños.

Tasas de Vacunación. En términos de

inmunización hemos estudiado seis vacunas

diferentes (Gráfica II.21). La mayoría de los países

tienen un porcentaje mayor a 80% en todos los

casos, y casi siempre aparecen los mismos hasta

arriba: Antigua y Barbuda, Cuba y Brasil. Lo mismo

pasa para las tasas más bajas en casi todas las

vacunas; Haití y  Paraguay tienen un porcentaje menor

a 80%.
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Gráfica II.16
Tasa de Mortalidad Infantil y Tasa de Mortalidad de Menores de 5 Años

(por 1,000 Nacidos Vivos), 2008
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Gráfica II.16 (continuación)
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Nota: Los datos de Anguilla son para el 2009. Infantil se refiere a los niños menores a un año.
Fuente: UNICEF (2009) y para Anguilla la CIA (2009).

Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008. Se considera bajo peso si el niño pesa menos de 2.5 kg  al nacer.
Fuente: UNICEF (2009).

Gráfica II.17
Niños con Bajo Peso al Nacer, 2003-2008
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Gráfica II.18
Niños Menores a 5 Años con Retraso en su Crecimiento y

Bajo Peso en Relación a su Edad, 2000-2007

Nota: Los datos son para varios años entre 2000 y 2007. En Barbados, Dominica y Santa Lucía el dato de bajo peso es para un año anterior al período mencionado.
Para Dominica, Barbados, San Cristóbal y Nevis, Antigua y Barbuda y Santa Lucía no se encontraron datos de retraso en el crecimiento.
Fuente: WHO (2009), UNICEF (2009) y UNDP (2009). Los datos de retraso en el crecimiento de Belice y Chile son del GHF (2009). El dato de bajo peso
de San Cristóbal y Nevis es del PRB (2007).

0

15

30

45

60

%

Retraso en crecimiento Bajo peso

B
ra

s
il

C
h
il
e

E
c
u
a
d
o
r

M
é
x
ic

o

C
o
lo

m
b
ia

P
a
ra

g
u
a
y

S
a
n
ta

L
u
c
ía

P
a
n
a
m

á

Ja
m

a
ic

a

B
e
li
c
e

D
o
m

in
ic

a

T
ri

n
id

a
d
 y

 T
o
b
a
g
o

C
o
s
ta

R
ic

a

A
n
ti

g
u
a

y
 B

a
rb

u
d
a

S
a
n
 C

ri
s
tó

b
a
l 
y
 N

e
v
is

E
s
ta

d
o
s
 U

n
id

o
s

V
e
n
e
z
u
e
la

N
ic

a
ra

g
u
a

A
rg

e
n
ti

n
a

U
ru

g
u
a
y

E
l 
S
a
lv

a
d
o
r

C
u
b
a

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

P
e
rú

H
o
n
d
u
ra

s

B
o
li
v
ia

B
a
rb

a
d
o
s

G
u
a
te

m
a
la

H
a
it

í

Nota: Los datos son para varios años entre 2000 y 2007. En Brasil es para 1996 y para Uruguay 1990.

Fuente: WHO (2009).

Gráfica II.19
Niños Menores a Cinco Años con Sobrepeso en Relación a su Edad, 2000-2007
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Recuadro II.1

Niños con Bajo Peso y con Sobrepeso

Los países de todo el mundo han transitado de la preocupación por la desnutrición a la  preocupación

por el sobrepeso infantil. Wang, Monteiro y Popkin (2002) han reunido datos comparables sobre la

masa corporal de los niños en los años setenta y noventa en Brasil, China, Rusia y Estados Unidos.

El siguiente cuadro muestra la prevalencia de la desnutrición y el sobrepeso en Brasil y Estados

Unidos. En ambos casos se observa un mayor incremento en el sobrepeso; en Brasil, la desnutrición

no ha sido erradicada. El sobrepeso y la obesidad son el mejor ejemplo del resultado del

comportamiento individual, y donde el concepto de la intervención de salud pública es poco

probable que tenga éxito en la solución del problema, planteando un reto para la salud y la política

de seguridad social.

Fuente: Wang, Monteiro y Popkin (2002).

 Brasil  Estados Unidos  

 1974 1997 1971 -1974 1988 -1994

Sobrepeso      
Total 4.1  13.9  15.4  25.6  

Niños (6-9) 4.9  17.4  11.8  22.0  

Adolescentes (10-18) 3.7  12.6  16.8  27.3  

Hombres 2.9  13.1  14.5  25.0  

Mujeres  5.3  14.8  16.3  26.3  

     

Bajo peso      

Total 14.8  8.6  5.1  3.3  

Niños (6-9) 12.3  6.1  4.1  3.4  

Adolescentes (10-18) 16.1  9.6  5.5  3.3  

Hombres 18.3  10.6  5.2  3.6  

Mujeres  11.4  6.5  5.0  3.0  

Gráfica II.20
Niños que Reciben Lactancia Materna Exclusiva (<6 Meses), 2003-2008
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Nota: Los datos son para varios años entre 2003 y 2008.
Fuente: UNICEF (2009).
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Gráfica II.21
Niños de Un Año Vacunados, 2008

                         Región Andina            Región Centroamérica
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II.3.5 Conductas de Riesgo

Los comportamientos de riesgo se refieren a

aquellas acciones explicadas por decisiones

tomadas de manera individual que ponen en riesgo

a los adolescentes, ya que su salud y bienestar

general pueden verse afectados negativamente.

Consumo de tabaco. Uno de los factores de

riesgo entre los jóvenes es la prevalencia del

consumo del tabaco. La Gráfica II.22 muestra el

porcentaje de fumadores en cada país. Los países

del Caribe (Cuba, Bahamas, Antigua y Barbuda y

Barbados), tienen un porcentaje menor de

fumadores con menos de 15% de los jóvenes,

mientras que en Chile más del 35% de los jóvenes

fuman regularmente.

Consumo de Alcohol. La Gráfica II.23 muestra la

prevalencia del consumo de alcohol entre los

adolescentes. Como podemos ver, las tasas varían

significativamente entre países. En Santa Lucía la

prevalencia es mayor a 60%, mientras que en

Honduras es solo 13%.

Prevalencia de Uso de Preservativo. El uso de

preservativos en los países de América Latina es

muy bajo y por eso, los jóvenes se ven expuestos

a diferentes enfermedades de transmisión sexual y

embarazos no deseados. Aunque nuestra muestra

es pequeña, en los países más pobres el uso del

condón es menos común y en los países más ricos

el uso del condón es más común (Gráfica II.24).

Gráfica II.21 (continuación)

Región Norteamérica y el Caribe Anglo
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Gráfica II.22
Prevalencia Actual del Consumo de Tabaco entre los Adolescentes (13-15 Años), 2001-2007

Gráfica II.23
Prevalencia del Consumo de Alcohol entre los Adolescentes1/ (13-17 Años), 2002-2007

Nota: Los datos son para varios años entre 2001 y 2007. El dato de Venezuela es para 1999.

Fuente: WHO (2009).
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Nota: 1/ Se refiere a si los adolescentes consumieron alcohol en los últimos 30 días, menos Estados Unidos donde es el porcentaje de los niños que han estado
bajo los efectos del alcohol al menos dos veces. En Nicaragua el rango de edad va de los 15 a los 30 años, en Canadá de los 13 a los 15, en México de los 12
a los 17 y en EL Salvador de los 15 a los 24.
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II.3.6 Trabajo Infantil

Hemos visto que muchos niños en el continente

dejan la escuela cuando son pequeños. Mientras

que algunos de ellos trabajan, otros ni estudian ni

trabajan. En el Capítulo V analizaremos a detalle la

participación laboral de los jóvenes. En esta sub-

sección nos enfocamos en el trabajo infantil.

Gráfica II.24
Prevalencia del Uso de Preservativo por los Jóvenes (15-24 Años)

en una Relación Sexual de Alto Riesgo, 2000-2006

Nota: Los datos son para varios años entre 2000 y 2008.
Fuente: WHO (2009). El dato de Costa Rica es del Consejo Nacional de Política Pública de la Persona Joven (2008) y el de Honduras del SS, INE, and Macro
International Inc. (2006).
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Prohibir el trabajo infantil ha sido una de las

principales áreas de la protección social y los

derechos humanos en el mundo desde principios

del siglo pasado. Sin embargo, como podemos

ver en la Gráfica II.25 el trabajo infantil sigue

siendo un fenómeno persistente en muchos

países de la región.
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II.4 Síntesis y Reflexiones Finales

La agregación de los indicadores siempre es un

problema porque se tiene que decidir sobre el peso

de las variables. No obstante, la agregación de los

datos es útil para evaluar el desempeño general de

un país y remarcar las acciones urgentes. El ejercicio

de clasificación y agregación de los indicadores se

lleva a cabo para cada categoría analizada en la

tercera sección. Primero, clasificamos a los países

según el valor de cada indicador. En segundo lugar,

obtuvimos el promedio de los indicadores dentro

de las categorías. Y finalmente, volvimos a clasificar

todos los países con el promedio dentro de las

categorías. Esta metodología es parecida a la que

se realiza en OECD (2009). Los resultados se

presentan en el Cuadro II.1. Cuando agregamos

todos los indicadores a nivel de país y hacemos lo

mismo para medir el progreso demostrado en los

Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDG Monitor

2008) calculamos que nuestro indicador tiene un

coeficiente de correlación con los ODM igual a 0.61,

lo que nos hace sentir seguros de nuestra

agrupación.

Gráfica II.25
Trabajo Infantil (5-14 Años), 1999-2008

Nota: Los datos son para varios años entre 1999 y 2008.
Fuente: UNICEF (2009).
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1 Para comparar nuestros datos con los de ODM, calculamos la correlación entre las dos clasificaciones de países.
Tomamos un promedio con el Cuadro II.1, y por lo tanto obtuvimos la clasificación de nuestros países con nuestros datos.
Después hicimos lo mismo para los ODM. Usando información del MDG monitor (2008) el cual clasifica cada objetivo
dependiendo el progreso. Dimos 4 puntos si el objetivo ya ha sido alcanzado, 3 puntos si es muy probable que se
alcance, 2 puntos si es posible que se alcance si se hacen algunos cambios y 1 punto si está fuera de alcance; después
sacamos un promedio de los puntos por país y obtuvimos la clasificación mencionada.
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Más allá de la gran heterogeneidad presentada

entre los países del continente, lo cual no es

sorprendente, es indiscutible que ha habido mejoras

importantes en algunos indicadores de salud y

educación infantil. La alta cobertura de

abastecimiento de agua potable, servicios

sanitarios, vacunación y educación primaria ha

ayudado a reducir la mortalidad infantil y mejorar

las tasas de alfabetización. No obstante, todavía

queda mucho por hacer, especialmente en la

primera infancia y en la adolescencia, aún en los

países no tan pobres. Mejorar en estas áreas

representa un gran desafío ya que en muchos casos

se debe modelar el comportamiento de los niños y

los padres para que ellos puedan tomar mejores

decisiones, como puede ser no consumir alcohol,

no dejar la escuela, evitar los embarazos no

deseados, tener una dieta saludable durante el

embarazo y la lactancia de los bebés.

Por fortuna, recientemente la literatura sobre

la formación de capital humano señala los factores

que intervienen en la promoción de la adquisición

de capital humano y su papel en las decisiones

tomadas por las familias. Los resultados de esta

literatura son muy útiles para diseñar intervenciones

públicas exitosas, incluidas las relacionadas con

programas de seguridad social. En el siguiente

capítulo trataremos este tema.



CAPÍTULO III
FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO Y
PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
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CAPÍTULO III
FORMACIÓN DE CAPITAL HUMANO Y PROGRAMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

E

III.1 Introducción

n este capítulo presentamos desarrollos

recientes en la teoría de formación de capital

humano y contrastamos dichos resultados con la

forma en que los programas de seguridad social

funcionan en relación a niños. Al hacerlo,

identificamos áreas de oportunidad para mejorar

el bienestar de los niños a través de la puesta en

marcha de políticas públicas nacionales en general,

y de las agencias de seguridad social en particular.

Los niños tienen derechos, y los Estados y las

comunidades enfrentan la responsabilidad de ser

pro-activos para garantizar que esos derechos sean

respetados. Sin embargo, es sólo recientemente que

la literatura teórica y empírica sobre ciencias

sociales y naturales (economía, genética, salud y

neurociencias, sólo por mencionar las más activas)

está proporcionando evidencia sobre la formación

de capacidades en niños, las cuales determinan

varios aspectos de su vida social y económica. Esta

nueva información tendrá un impacto crucial sobre

la forma en que los gobiernos diseñan programas

públicos si se busca un mayor nivel de bienestar.

Las instituciones de seguridad social no pueden

ignorar este movimiento si quieren permanecer

como líderes en servir a la sociedad, a través de

mejores programas y organismos rediseñados de

acuerdo a la época actual. En efecto, todavía

protegerán a los niños contra los riesgos

"tradicionales" de discapacidad o muerte de los

padres, pero como nos muestra la nueva evidencia,

las capacidades infantiles tienen períodos críticos

y sensibles que requieren de insumos tanto

genéticos, como de los padres y del medio ambiente

para promover su formación; los programas deben

evolucionar como corresponde. Esto va más allá

del diseño y beneficios tradicionales de seguro

social y requiere un nuevo enfoque. La seguridad

social seguirá siendo la institución por excelencia

para la canalización del financiamiento de los

recursos nacionales hacia las necesidades sociales

de las familias y tiene la obligación de incorporar

esta nueva información.

III.2 Sobre las Nuevas Ideas Relacionadas al
Desarrollo Humano

En esta sección se resume la nueva literatura y se

destaca, en su caso, el rol de las instituciones de

seguridad social y la forma en la que sus programas

y su administración pueden adaptarse a las nuevas

realidades.

La idea general de este enfoque es que la

genética, el medio ambiente y la inversión

interactúan de tal manera que influyen en la



44

INFORME SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMÉRICA 2011

formación de capacidades –habilidades cognitivas,

habilidades no-cognitivas y salud– infantiles y que

en consecuencia todos los tipos de capacidades

determinan resultados económicos y sociales

significativos. Esta visión rechaza un debate antiguo

sobre la competencia entre la herencia e inversión

en habilidades. Según dicho paradigma, algunas

veces resumido en el término "naturaleza vs.

crianza", los individuos nacen con una habilidad

natural llamada inteligencia, medida a través de

exámenes de coeficiente intelectual, y a partir de

ello desarrollan habilidades a través de su familia,

escuela y otros ambientes. Todo esto determina su

capacidad para generar ingresos, desarrollar

estudios avanzados y en general interactuar de forma

favorable en la sociedad. Una referencia básica que

apoya este enfoque es el libro escrito por Herrnstein

y Murray (1994), The Bell Curve, el cual se debatió

intensivamente durante la década de los noventa.

El debate resultó ser productivo ya que

científicos de diversas especialidades contribuyeron

con lo mejor de la investigación disponible,

produciendo nueva evidencia sobre el tema. El libro

editado por Devlin, Fienberg, Resnick y Roeder (1997)

contiene varios de los argumentos en contra del

debate "naturaleza vs. crianza" y a partir de este

libro comenzaron a surgir conclusiones interesantes.

Entre las más importantes está el hecho de que

ninguna variable define la probabilidad de vivir una

vida socialmente productiva y que ningún elemento

determinado por el nacimiento explica la interacción

y los resultados sociales. Por un lado, todos los

elementos, genética, medio ambiente e inversión son

importantes y se complementan unos a otros para

determinar las capacidades. Por el otro, el éxito en

la vida se define socialmente y las habilidades son

multidimensionales. La misma persona puede

considerarse limitada en capacidades en un

ambiente mientras que en otro sus habilidades

pueden ser altamente productivas. Incluso el

coeficiente intelectual está sujeto a impactos

sociales significativos.

Un modelo más detallado sobre la forma en

que las habilidades son adquiridas también ha

surgido y es aquí donde empezamos a ver el rol

potencial del seguro social. Durante el ciclo de vida

del individuo las capacidades producidas durante

un año influyen en el aprendizaje futuro: hay una

base mayor para adquirir habilidades en el futuro

(un efecto llamado "auto-productividad");

adicionalmente, las capacidades producidas en un

año aumentan la productividad de la inversión en

años siguientes (un efecto llamado

"complementariedad dinámica"). Por lo tanto, la auto-

productividad y la complementariedad dinámica

producen un efecto multiplicador.

Por otra parte, la producción de capacidades

puede depender de la etapa en la que se realizan

las inversiones. Las etapas durante las cuales es

más efectivo producir ciertas capacidades se llaman

"períodos sensibles" (por ejemplo, se ha probado

que es más fácil para un niño menor de diez años

aprender un idioma extranjero o matemáticas que

para niños mayores), y, si sólo una etapa es efectiva

para producir una capacidad, se llama "período

crítico" (tales como el comportamiento de una madre

durante el embarazo para el peso al nacer).

Finalmente, en este enfoque, las decisiones de

inversión son realizadas por los padres (o tutores)

y los propios niños. Las decisiones también

dependen de las capacidades de los padres y niños,

i.e., personas con habilidades cognitivas y no

cognitivas mayores toman mejores decisiones que

influyen en las habilidades futuras de los niños.

La importancia del resultado es que los

programas para financiar habilidades críticas a

edades tempranas pueden ser muy exitosos en

cerrar las brechas heredadas debido a condiciones

genéticas y socioeconómicas de los padres. No

obstante, la eficiencia de los programas puede variar

dependiendo de la edad de los niños y los

ambientes en los que vivieron anteriormente. Estos
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son los casos en los que la ventana de oportunidad

es muy pequeña, mientras que en otros se extiende

por varios años. Adicionalmente, cuando los padres

no pueden tomar o realizar las mejores decisiones

de inversión para sus hijos, los organismos

estatales pueden influir, respetando los derechos

familiares y los derechos de los niños. Por ejemplo,

se ha probado que aquellas personas con mayor

autocontrol y escrupulosidad siguen instrucciones

médicas. Por lo tanto, los organismos de seguridad

social no pueden simplemente asumir que todas

las familias seguirán las recetas médicas y

monitorearán niños enfermos en la forma

requerida; ellos deben incluir en sus programas

acciones que rompan los malos hábitos, medidas

preventivas y lo que sea necesario para garantizar

que los beneficios estén llegando a los niños. De

manera más general, las familias no deben tener

restricciones de dinero para desarrollar inversiones

críticas.

La forma en que la seguridad social organiza

sus programas está ligada a la cuestión de

garantizar los derechos de los niños. En cierto

punto una sociedad nacional puede estar de

acuerdo en que los niños deben recibir alguna

forma de seguro de salud. Sin embargo, debates

prácticos se inclinan a cuestiones sobre fijar

pruebas de medios, a cuestiones sobre limitar el

financiamiento por organismos de seguridad social;

disminuir el pago a doctores y hospitales cuando

se traten niños; y varias otras consideraciones que

distraen de la meta original.

Heckman (2006) resume este nuevo enfoque

en nueve aspectos que deben considerarse al hablar

de desarrollo humano:

1. La habilidad importa. Varios estudios han

documentado el hecho de que las habilidades

son importantes para determinar el salario, la

participación escolar y otros resultados

económicos y sociales.

2. Las habilidades son múltiples. Habilidades

cognitivas y no cognitivas, tales como la

perseverancia, motivación, preferencia de

consumo en el tiempo, aversión al riesgo,

autoestima, autocontrol, preferencia por el

ocio y capacidad para adaptarse, han

demostrado afectar los salarios, escolaridad,

embarazo adolescente, tabaquismo, crimen y

muchos otros aspectos de la vida social y

económica, incluyendo opciones de salud.

Algunas capacidades no cognitivas son

conocidas como inteligencia emocional.

3. La distinción "naturaleza vs. crianza" es

obsoleta. Mientras que el comportamiento está

regido por el medio ambiente, las habilidades

se forman. Las habilidades medibles tienen

componentes genéticos, pero también son el

resultado del efecto del medio ambiente.

4. Brechas de habilidad entre individuos y a

través de grupos socioeconómicos comienzan a

edad temprana, tanto para las habilidades

cognitivas como para las no cognitivas. Lo mismo

ocurre con las brechas en el estado de salud. Hay

brechas en los diferentes niveles de

capacidades cognitivas y no cognitivas de los

niños dependiendo del nivel socioeconómico

de los padres.

5. Hay pruebas irrefutables de la existencia de

períodos críticos y sensibles en el desarrollo.

Algunas habilidades se obtienen mejor en

ciertas edades de la infancia, por lo cual es

mejor la remediación temprana para

condiciones adversas.

6. A pesar de la baja rentabilidad de las

intervenciones dirigidas a adolescentes

desfavorecidos, la literatura empírica muestra un

alto rendimiento económico de la inversión en

niños pequeños desfavorecidos. Las
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intervenciones durante las etapas prenatal y

de primera infancia pueden tener resultados

de largo plazo sobre el conocimiento, las

habilidades socio-emocionales y salud,

resultando en retornos económicos altos.

7. Si la inversión temprana en niños

desfavorecidos no es seguida por una inversión

más tarde, el efecto en edades posteriores se

reduce. Las inversiones, para poder ser

eficaces, deben tener seguimientos durante

todas las etapas de la vida.

8. Los efectos de las restricciones crediticias en

los resultados de adulto de un niño dependen de

la edad a la cual se sintieron. Investigaciones

recientes demuestran que un ingreso familiar

bajo durante los primeros años de un niño tiene

efectos sobre las habilidades cuando es

adulto. Un aumento en el ingreso familiar

cuando un niño llega a la edad universitaria no

compensa por los bajos niveles de inversión

durante los primeros años de vida del niño.

9. Habilidades socio-emocionales (no cognitivas)

forman habilidades cognitivas y son un producto

importante de familias exitosas e intervenciones

exitosas en familias desfavorecidas. Por ejemplo,

el temperamento de una persona, la forma de

comportarse y su ambiente social explican, en

parte, su capacidad para superar varias

enfermedades.

III.3 Evidencia para LAC

Aunque las conclusiones se han basado en

investigaciones realizadas para Estados Unidos y

otros países desarrollados, los resultados son

importantes para países de Latinoamérica y el

Caribe (LAC), especialmente porque es en estos

países donde más familias viven bajo estrés:

pobreza, migración y en general un importante

número de familias monoparentales. La incipiente

literatura para LAC sugiere que los niños durante

los primeros años de vida se encuentran bajo

estrés, especialmente en familias pobres y que

las intervenciones públicas no se han enfocado

en los períodos de desarrollo que más se necesita,

los sensibles y críticos. En los siguientes párrafos

revisamos brevemente algunos de los estudios

para LAC.

En LAC también se ha observado que hay una

fuerte asociación entre el nivel socioeconómico y la

educación de los padres y las habilidades de los

niños en los primeros años de vida. Hay estudios

para Ecuador (Paxson y Schady 2005), Brasil (Halpern

et al. 1996) y México (Fernand et al. 2005, Gertler y

Fernald 2004 y Arias et al. 2010), que también

muestran que la relación es mayor para niños más

grandes, sugiriendo un efecto acumulativo en la

habilidad cognitiva. El nivel socioeconómico abarca

muchas variables y entender cual de ellas es la más

efectiva para influir en las habilidades cognitivas es

muy relevante para orientar las políticas públicas.

La pobreza infantil lleva a bajos resultados

educativos que se convierten en pobreza durante

la edad adulta y la pobreza de los hijos, i.e., la

transmisión intergeneracional de la pobreza es un

círculo vicioso. Sin embargo, investigación sobre

países en desarrollo ha puesto mayor énfasis en

estudiar la relación entre la salud infantil y el

desarrollo cognitivo (Paxson y Schady 2005) y menor

en relación al efecto de otros gradientes

socioeconómicos sobre las habilidades del niño.

Entre los pocos estudios existentes, Paxson y Schady

(2005) muestran que la calidad parental – medida

por la capacidad de respuesta de los padres y la

forma de castigar (gritar o golpear a un niño), el

tiempo dedicado a leer al niño y el número de niños

en el hogar y los niveles de hemoglobina están

asociados fuertemente al desarrollo cognitivo en

los niños que van de los 36 a 71 meses de edad.
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Arias et al (2010) argumentan que para el caso

de México, las familias se encuentran bajo estrés

debido a la pobreza, al aumento del número de niños

viviendo en familias monoparentales y un mayor

número de niños en hogares con un compañero

ausente debido a la migración. Estas condiciones

llevan a gastar menores recursos monetarios en

niños y a reducir la calidad de la crianza de los hijos.

Sólo por mencionar algunos ejemplos, los estudios

de Parker y Gómez de León (2000) y Cortés y

Rubalcava (1995) encuentran que familias con un

solo padre son en su mayoría encabezadas por

mujeres mayores, las cuales tienen una mayor tasa

de participación en los mercados laborales que

mujeres en hogares encabezados por hombres,

trabajan en condiciones de empleo precarias y

trabajan más horas ganando menos dinero, que por

ejemplo un hombre que encabece el hogar. En

consecuencia, también hay mayores probabilidades

de que los niños trabajen. El efecto de un hogar

monoparental puede acentuarse por un embarazo

adolescente, el cual es un fenómeno importante en

LAC, como se observa en el Capítulo V. Arias et al

(2010) también menciona que la migración está

cambiando la composición de los hogares y de los

recursos disponibles para los niños. Los migrantes

dejan atrás a sus hijos viviendo en hogares

monoparentales o con otros miembros de la familia,

como abuelos y tías. Mientras que las migraciones

pueden aumentar los recursos disponibles para los

niños para favorecer resultados positivos, el tiempo

de crianza de los hijos se reduce con efectos netos

no establecidos por completo.

Arias et al (2010) enfatizan la idea de que el

gasto social actual no está bien dirigido, ya que se

centra en niños mayores y no en infantes menores:

el gasto público en educación por estudiante en

preprimaria es menor que en primaria, secundaria y

preparatoria; y los programas de transferencias

condicionadas a familias pobres, que han crecido

en la región, están enfocados en niños en edad

escolar. Esta razón puede ser uno de los factores

importantes que explican porqué niños mexicanos

tienen un rendimiento muy bajo en exámenes

internacionales destinados a medir habilidades

cognitivas (prueba PISA, por ejemplo) y porqué el

programa Oportunidades en México tiene efectos

débiles en el mejoramiento del desarrollo cognitivo

(ver estudios citados por los autores).

La legislación laboral y la seguridad social

tienen una larga tradición en el apoyo a niños. Sin

embargo, tras los hallazgos recientes sobre la

formación de capacidades en los niños surgen

varias preguntas. Tres de las más importantes son:

¿cuál es el rol de los programas de seguridad social

en el apoyo a niños menores? ¿Los programas están

diseñados para promover la mejor formación de

capacidades de los niños y por lo tanto de su

bienestar? ¿Cómo deben ajustarse los programas

para lograr este objetivo?

La seguridad social es el programa por

excelencia en proveer liquidez y otros beneficios a

las familias en tiempos de estrés extremo. Las

pensiones para huérfanos apoyan a los niños cuando

alguno de sus padres muere. Las asignaciones

familiares proveen efectivo y otros servicios en

especie que apoyan a las familias que enfrentan

crecientes gastos debido al nacimiento de hijos.

Los subsidios para el cuidado de niños ayudan a

las familias a hacer frente a su doble

responsabilidad como trabajadores y padres. Los

beneficios de salud y maternidad están diseñados

para asegurar un buen embarazo, un nacimiento

seguro y recién nacidos saludables. Por otra parte,

la legislación laboral apoya a las madres a través

de los periodos de ausencia por maternidad para

promover el cuidado de recién nacidos por la

madre (y en algunos países desarrollados también

por el padre).
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Desde esta perspectiva, los programas de

seguridad social deben verse como un vehículo

esencial para desarrollar capacidades en niños

pequeños y así su futuro bienestar. Sin embargo,

dos cuestiones deben ser analizadas

cuidadosamente. La primera está relacionada con

la cobertura, la segunda con el diseño de los

programas.

Como sabemos, la cobertura de la seguridad

social en varios países del continente Americano

es muy baja. Hay una correlación positiva entre el

ingreso per capita de un país y la cobertura de

seguridad social, y una correlación positiva entre

los ingresos familiares y la probabilidad de estar

en el sector formal; lo cual implica que las familias

más pobres no tienen seguridad social (CEPAL 2006).

Por otro lado, hay evidencia que documenta la alta

rotación de empleados entre el sector formal e

informal en países de LAC (para ejemplos de

Argentina ver Canavire y Lima 2007, y para México

ver Calderón-Madrid 2008), que conduce a la entrega

discontinua de beneficios de seguridad social para

niños. Sólo por mencionar un ejemplo extremo,

imagine un bebé de trece meses de edad que asiste

a una de las guarderías del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS), pero que en algún momento,

la madre deja su trabajo formal para unirse al sector

informal. Repentinamente su hijo tendrá que dejar

la guardería donde ha desarrollado un apego con

su cuidador. Aunque la mayoría de los bebés deben

pasar por una experiencia así, no sabemos todavía

cuál ha sido el efecto del episodio en la formación

de capacidades del bebé.

Muchos países del continente han

implementado recientemente programas sociales

para la población que no está cubierta. El seguro

de salud es el más importante, pero hay otros. Por

ejemplo, en México el gobierno federal implementó

el programa de centros de cuidado infantil para el

sector informal. Aunque estos programas pueden

ayudar a niños pequeños y sus padres, no resuelven

la situación presentada en los párrafos anteriores.

La extensión de la cobertura, por seguridad social

o por programas no contributivos se necesita, pero

también se requiere que los programas —seguridad

social y protección social—estén articulados, por

lo menos para niños pequeños, para que los

beneficios no se vean interrumpidos cuando los

padres cambian de empleo.

El diseño de programas de seguridad social

para niños se puede mejorar al seguir las líneas

sugeridas por la literatura sobre formación de

capacidades de los niños. Es bueno que los

programas de seguridad social ofrezcan beneficios

desde que los niños nacen, pero también pueden

ser rediseñados para proveer beneficios

diferenciados en función primero, de las etapas del

ciclo de vida del desarrollo, considerando que los

niños tienen periodos sensibles y críticos y segundo,

de los diferentes entornos socioeconómicos.

Un ejemplo ilustra estas dos áreas de

oportunidad para programas de seguridad social.

Los beneficios por supervivencia se otorgan a

huérfanos del trabajador asegurado fallecido. Si

dejamos a un lado la discusión sobre si los

beneficios son bajos o altos, el punto es que bajo

el diseño actual, los programas proveen un

beneficio constante a lo largo de todo el periodo

en que se concede. El beneficio se extiende sólo si

el beneficiario es estudiante o discapacitado. Un

beneficio constante ignora que los niños en edad

preescolar pueden necesitar más cuidados, que

periodos de estrés en etapas tempranas pueden

comprometer el rendimiento en la adolescencia o

edad adulta, y que inversiones en etapas tempranas

son más efectivas que inversiones en etapas

posteriores. Por otro lado, cuando se recibe una

petición por una pensión de orfandad, los

organismos de seguridad social se centran en

verificar las condiciones para calificar y entregar el

beneficio. No van más allá para ver el ambiente

familiar en el cual viven los niños y no cuestionan si
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el beneficio llega o no al niño. Probablemente en la

mayoría de los casos la familia usará el dinero para

invertir en el niño, pero no podemos descartar las

familias o cuidadores que toman malas decisiones

para algunos niños, que, como demuestra la

experiencia, por lo general pertenecen a las familias

más desfavorecidas. El mismo ejemplo puede

construirse para beneficios de asignaciones

familiares y otros. El mensaje es que se tiene una

necesidad de tener una política más activa para el

apoyo a niños en hogares desfavorecidos tanto en

el caso de beneficios de salud como en el de

beneficios en efectivo y cuidado de niños.

III.4 Conclusiones

Los beneficios de seguridad social operan desde

mucho tiempo antes que se desarrollara la literatura

sobre capital humano. Sin embargo, la teoría de la

formación de capital humano resalta la importancia

de la interacción de la naturaleza, el medio ambiente

y las inversiones en el desarrollo de una buena salud,

habilidades cognitivas y no cognitivas en niños y su

importancia para resultados de corto y largo plazo.

Las instituciones de seguridad social tienen una

ventana de oportunidad para adaptar sus

programas y poderlos hacer más efectivos para

promover el bienestar infantil. De acuerdo a este

punto de vista, el rediseño de los programas

sociales puede seguir las siguientes

recomendaciones:

1. Los gobiernos deben garantizar la cobertura

universal en salud y protección financiera a niños

pequeños, especialmente para aquellos que viven

en entornos de desventaja, con el fin de evitar

condiciones adversas.

2. Los gobiernos, en general, y las agencias de

seguridad social, en particular, deben estar más

involucrados en supervisar el entorno de los niños

y en implementar programas preventivos y

correctivos, siempre respetando el derecho de las

familias para tomar sus decisiones; los gobiernos

y agencias deben asegurar que los niños reciban

los beneficios de manera eficiente.

3. La cartera de programas debe revisarse para

evaluar si es la herramienta más efectiva para

contribuir al bienestar de los niños.

4. Los beneficios deben flexibilizarse para que

puedan ser recibidos por las personas que más

los necesitan, especialmente en los periodos

sensibles y críticos.

Las recomendaciones implícitamente hacen

necesario un enfoque integrado, donde todos los

organismos públicos de diferentes niveles

gubernamentales trabajen en colaboración para

poner a los niños al centro de las políticas. Instamos

a los gobiernos a transitar de un sistema de

programas heterogéneos, desconectados y de baja

eficiencia a un sistema donde cualquier programa

sea una pieza de un sistema coherente e integral

de apoyo a los niños, especialmente a los

desfavorecidos. Esto es consistente con la forma

en que sugerimos debería trabajar la administración

de los programas de seguridad social (ver CISS

2007). Una base unificada que registre

longitudinalmente las características de los niños y

hogares; y los beneficios entregados y el rendimiento

de los niños debería ser la base de cualquier

decisión.

Cambiar el enfoque no es un reto menor. Un

primer paso es hacer una evaluación de los

programas provistos en los países, tomando la

literatura de formación de capacidades de los niños

como guía. Con la evaluación, los programas pueden

ajustarse paso a paso. Todos nosotros —padres,

familias, comunidades, organismos públicos e

internacionales—debemos acompañar la transición

de los niños fuera de ambientes desfavorables hacia

una edad adulta saludable. Las instituciones de

seguridad social se encuentran en una posición ideal

para encabezar este cambio.
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L

IV.1 Introducción

a legislación laboral, las leyes de protección

social, las convenciones internacionales

(ver Recuadro IV.1) y en particular la seguridad social,

tienen una larga tradición de apoyo a los niños. En

este capítulo presentamos las principales

características de los programas de seguridad

social que los benefician directamente,

específicamente, subsidios y pagos de licencia por

maternidad, asignaciones familiares, pensiones por

supervivencia, cuidado de niños y beneficios de

salud. La descripción se basa en los requerimientos

para la elegibilidad y los beneficios concedidos. El

análisis del mecanismo de financiamiento de estos

programas no se aborda en este Informe.

Los beneficios de seguridad social para niños

se implementaron mucho tiempo antes de que se

desarrollara la literatura de formación de capital

humano (ver Capítulo III) y los respectivos programas

se diseñaron como parte del riesgo

tradicionalmente asegurado. En este contexto,

existe una ventana de oportunidad para mejorar su

diseño y funcionalidad, y así alcanzar un mayor nivel

de bienestar infantil. La sociedad ha cambiado y se

conoce más sobre las intervenciones que pueden

apoyar positivamente a niños, así que es justo

preguntar qué puede hacer la seguridad social para

mejorar sus programas. Un tema principal es que

cuando los programas se diseñan únicamente para

dar cobertura a hijos de trabajadores, no sólo se

deja a muchos niños sin protección, sino que pueden

crear fracturas en el mercado laboral y en los

mercados para la provisión de servicios para niños.

Recuadro IV.1

Convención 156 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT)

La "Convención sobre Igualdad de Oportunidades y Tratamiento entre Hombres y Mujeres Trabajadores:

Trabajadores con Responsabilidades Familiares" fue adoptada en 1981. Aplica a trabajadores con

responsabilidades hacia niños y otros miembros de su familia directa, cuando dichas responsabilidades

limitan sus posibilidades de ocuparse en la actividad económica. Una de las metas principales es

eliminar la discriminación y el conflicto que pueden derivar de responsabilidades familiares y profesionales.

Los miembros de la OIT que ratificaron la convención deben tomar las medidas necesarias para posibilitar

que trabajadores con responsabilidades familiares se unan y se queden en la fuerza laboral y reintegren

después de una ausencia relacionada con la familia. Asimismo, las responsabilidades familiares no

pueden ser una causa para despido del trabajo. Los países en América que firmaron la Convención son

Argentina, Belice, Bolivia, Chile, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela.

: http://www.ilo.org/ilolex/spanish/convdisp1.htm.Fuente
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IV.2 Programas de Protección Social para Niños

Existen 5 herramientas generales utilizadas por la

seguridad social para canalizar el apoyo a niños:

licencia y subsidio por maternidad, asignaciones

familiares, pensiones por supervivencia, cuidado

infantil y seguro de salud.

• La licencia por maternidad y el subsidio se

originan normalmente en una obligación de los

empleadores definida en el código laboral, la

cual se transfiere al ámbito de la seguridad

social. Se puede manejar como una asignación

familiar, como parte de un seguro de salud o

incluso como un beneficio del seguro de

riesgos de trabajo.

• Las asignaciones familiares (AF) en general

son herramientas que dependen de forma

significativa de instituciones de cada nación.

Las AF son un programa principal de la

seguridad social, pero en algunos casos se

manejan como parte de los programas

antipobreza. Las AF también se definen como

beneficios en especie, lo cual dificulta su

comparación internacional.

• Las pensiones por supervivencia son un

mecanismo básico en los sistemas de

pensiones por vejez, muerte e invalidez general

y su estructura es muy similar a lo largo de los

países.

• El cuidado infantil es, algunas veces, un

programa especial de seguridad social, otras

veces es provisto bajo otros programas

públicos (usualmente no es un esquema

antipobreza); también, puede ser básicamente

un programa de apoyo económico o puede

incluir elementos en especie significativos.

• El seguro de salud para niños también es

un programa de seguridad social en la mayoría

de los países, aunque recientemente se han

proporcionado estos servicios a la población

sin cobertura.

IV.2.1 Programas de Licencia por Maternidad
y Subsidio

Los programas de seguridad social para maternidad

incluyen un salario de subvención (para que el

empleador no pague el salario durante un tiempo) y

una licencia por maternidad (para que la madre del

recién nacido y algunas veces el padre puedan

disfrutar el tiempo fuera del trabajo sin

penalización). La mayoría de los países del mundo

autorizan periodos de ausencia por maternidad para

las mujeres. El argumento original a favor de estos

beneficios es que todos los empleadores deben

compartir la carga de pagar los salarios de una

mujer mientras tiene un bebé, y la mujer no debe

ser discriminada en el mercado laboral por el hecho

de estar embarazada.

Recientemente muchos países y territorios

subnacionales han llevado a cabo reformas que

extienden el periodo de ausencia o crean nuevos

programas, tales como Canadá, California y Alemania

(Statistics Canada 2010, Espinola-Arredondo y Mondal

2008 y European Industrial Relations Observatory On-

line 2000). El argumento detrás de estas reformas

hace hincapié en la idea de que los primeros meses

de vida de un niño son cruciales para la salud,

desarrollo cognitivo y emocional y que la interacción

de la madre y el padre con el niño es fundamental

debido a que la lactancia materna puede prolongarse,

el cuidado y otras decisiones de inversión pueden

mejorarse y que el contacto entre el niño y los padres

puede conducir a un desarrollo emocional saludable

(Center on the Developing Child 2009).

Los programas de maternidad a lo largo del

Continente Americano varían significativamente en

términos de número de semanas de ausencia,

beneficios monetarios, requerimientos y condiciones

especiales. Esta falta de estandarización refleja la falta

de estudios justificando los programas, las

características del mercado laboral de cada país y en

general, el enfoque nacional sobre el Estado de

Bienestar. No hay una norma sencilla para las

condiciones para calificar al beneficio. Algunos países

y programas no requieren un periodo de cotización

mínimo y otros cubren mujeres aseguradas o incluso
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a las esposas de hombres asegurados. Entre los

países que establecen condiciones, en términos

generales existen tres criterios inclusivos. El primero

se relaciona al número de semanas de cotización

requeridas, que van de las 10 a las 54 semanas. El

segundo se refiere al periodo de espera: los beneficios

pueden pagarse justo después de inscribirse al

sistema o después de un periodo de espera que

puede ir de 12 a 64 semanas. Y, finalmente, la tercera

condición establece la fecha final para el periodo

calificatorio: antes de que el beneficio comience, antes

de la fecha esperada de nacimiento, o antes de una

fecha especificada de progreso del embarazo.

Ejemplos de la variedad de requerimientos son los

siguientes: en Brasil no hay un periodo mínimo de

cotizaciones requerido para calificar a los beneficios

de maternidad en el caso de trabajadores asalariados,

domésticos y ocasionales, pero es necesario para

auto-empleados y trabajadores rurales, para los cuales

se requieren por lo menos 40 semanas de cotización.

Trinidad y Tobago considera el caso en que la madre

esté recibiendo beneficios por enfermedad o por

accidente en el trabajo para establecer las

condiciones. Uruguay, por su parte, solamente requiere

un pronóstico médico de la fecha de nacimiento y un

certificado de nacimiento, mientras que en Venezuela

y Chile el trabajador únicamente debe estar

asegurado. El Cuadro IV.1 muestra las condiciones

para calificar al beneficio de maternidad en cada país.

Las semanas de ausencia pagadas también

varían en los distintos países, de 9 a 18 semanas.

Estados Unidos no tiene un programa nacional pero

los beneficios en efectivo son provistos a nivel

estatal. El primer estado en introducir un periodo de

maternidad pagado a través del Seguro Temporal

de Discapacidad (STD) fue Rhode Island en 1942;

actualmente el STD es ofrecido a todos los

trabajadores por mandato de cada estado. Estos

programas proveen un ingreso temporal a los

trabajadores con discapacidad de corto plazo no

relacionada con el trabajo, incluyendo el embarazo

y nacimiento (Espinola-Arrendondo y Mondal 2008).

La Gráfica IV.1 muestra los distintos periodos de

ausencia otorgados por cada país. La mayoría de los

países en el mundo otorgan licencia por maternidad,

pero sólo algunos países en América consideran

condiciones especiales en relación al periodo

otorgado (Gráfica IV.2), especificamente: Argentina,

Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba y Perú. Algunas

de las condiciones tomadas en cuenta son el caso de

un aborto espontáneo, la adopción, el embarazo

múltiple o la presencia de Síndrome de Down.

En relación a los beneficios monetarios, la

seguridad social en cada país paga beneficios en

efectivo a mujeres embarazadas. Aunque varios

países pagan diferentes cantidades en efectivo,

Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Cuba,

Ecuador, Guatemala, Haití, Jamaica, México, Panamá,

Perú, República Dominicana, Trinidad y Tobago,

Uruguay y Venezuela pagan la cantidad total del

salario promedio del asegurado. En otros países los

beneficios por maternidad en efectivo varían entre

50 y 80% del salario promedio, como se muestra en

la Gráfica IV.3. Es importante mencionar que cuando

el sistema de seguridad social considera un tope

salarial para realizar contribuciones, el tope aplica

también para el cálculo de beneficios por maternidad.

En Estados Unidos, actualmente existe una propuesta

de proyecto de ley que otorga derecho a las mujeres

a una ausencia por maternidad pagada a nivel federal,

la cual está siendo discutida en el Congreso

(Govtrack.us: a civic project to track Congress 2010).

Hay varios países en América que,

adicionalmente a la licencia por maternidad, otorgan

una ausencia por paternidad pagada (Gráfica IV.4).

Los días de ausencia pagada concedidos a los padres

van de 2 a 21, pero en Canadá se otorgan 35 semanas

de ausencia parental. En Uruguay el beneficio se

otorga únicamente a los padres empleados en el

sector público. Además, Ecuador y Venezuela

diferencian la cantidad de días pagados dependiendo

de si el embarazo es sencillo o múltiple. Finalmente,

varios países otorgan un subsidio por maternidad,

en la forma de un pago único por el nacimiento de

un niño; la Gráfica IV.5 muestra los montos pagados

por los distintos países. Este beneficio tambien

puede conceptualizarse como una AF.
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Gráfica IV.1
Semanas de Ausencia bajo Condiciones Normales

Nota: 1/Alberta, Columbia Británica, Quebec y Saskatchewan.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

Gráfica IV.2
Semanas de Ausencia bajo Condiciones Especiales

Semanas de ausencia pagada Semanas de ausencia no pagada
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Gráfica IV.3
Licencia por Maternidad Pagada

(porcentaje del salario promedio del asegurado)

Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

Gráfica IV.4
Licencia por Paternidad Pagada

(días otorgados)

Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.
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IV.2.2 Asignaciones Familiares

Las AF son beneficios en efectivo o en especie

diseñadas para facilitar la constitución y desarrollo

de las familias. Las AF pueden tener objetivos que

van más allá de proveer liquidez a las familias,

como promover mayores tasas de natalidad o

apoyar la asistencia escolar (Murro et al. 2007). El

concepto de AF incluye un amplio rango de

beneficios que, de forma general, pueden dividirse

en dos: aquéllos que dependen de la presencia de

niños y los dirigidos a otros miembros de la familia.

Enfocaremos nuestra atención a los primeros.

Dentro de esta categoría, un sistema de AF "de

seguridad social pura" existe en relativamente

pocos países: Chile y Colombia en Latinoamérica y

el Caribe (LAC), Bélgica, Francia, Alemania y algunos

otros. Más a menudo, las AF se mezclan con la

pensión o seguro de salud, así como con

programas gubernamentales especiales para

proveer beneficios en efectivo y en especie,

incluyendo los cálculos de impuestos, i.e. son un

elemento adicional de estos beneficios. Esto

dificulta la comparación de beneficios entre países.

Trinidad y Tobago y Chile fueron los primeros

países en América en incorporar programas de AF

en 1933 y 1937, respectivamente.

Subsecuentemente, desde 1941 y hasta 1957 Brasil,

Uruguay, Canadá, Bolivia, Nicaragua, Argentina y

Colombia siguieron la tendencia (SSA 2007). En años

recientes, varios gobiernos han adoptado el

concepto de transferencia en efectivo condicionada,

la cual es una mezcla de AF tradicionales (i.e. una

cantidad por niño) y una exigencia de

comportamiento que debe ser realizada por la

familia, tal como recibir cuidado primario de salud

y la asistencia escolar.

Gráfica IV.5
Subsidio por Maternidad

(USD)

Nota: Las cantidades fueron convertidas al tipo de cambio publicado por el banco central de cada país en Febrero de 2010.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.
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Las formas más comunes de AF son las

siguientes: i) asignación en efectivo por niño,

frecuentemente ajustada por la edad y número de

niños que califican; ii) otros beneficios en especie

o efectivo; y, iii) créditos o subsidios fiscales. El

Cuadro IV.2 muestra los beneficios generales de AF

provistos. La columna titulada Prestaciones

Económicas que Dependen de los Niños (PEDN) se

refiere a los mecanismos de la seguridad social

tradicional para niños, y el enfoque del análisis que

sigue (ver también Recuadro IV.2).

En relación a las condiciones para calificar,

detalladas en el Cuadro IV.3, éstas varían

significativamente de un país a otro. Algunos países

establecen un límite de ingresos (u otras "pruebas

de medios"), otros requieren que los niños tengan

cierta edad, mientras que unos más, para calificar,

el padre debe ser empleado o pensionado asegurado

y alcanzar un periodo de cotización mínimo. El

cálculo de los beneficios es complicado debido a

que existen muchas variables que intervienen. La

Gráfica IV.6 y IV.7 muestran el ejercicio del cálculo

siguiendo las legislaciones locales, para niños sanos

y con capacidades diferentes respectivamente.

Dos instrumentos que se han utilizado

comúnmente en países donde el impuesto sobre la

renta es un instrumento de política relevante son el

crédito tributario a favor o las subvenciones

salariales. Son muy importantes para familias de

bajos ingresos o clase media y son una herramienta

efectiva para proveer apoyo a costos administrativos

muy bajos. Cada vez más, los gobiernos incluyen

estos beneficios como parte de los "gastos fiscales",

específicamente, beneficios que no generan flujo de

efectivo hacia el erario público, pero son

administrados por empresas y trabajadores como

parte de sus declaraciones fiscales.

Recuadro IV.2
Cajas de Compensación Familiar: Chile y Colombia

En Colombia, las Cajas de Compensación Familiar (CCF) son entidades privadas que redistribuyen las

contribuciones del empleador entre familias de ingresos bajos y medios (ASOCAJAS 2010). Los beneficios

de las CCF están integrados por subsidios en especie, servicios de salud, educación, vivienda, recreación,

entrenamiento y cuidado infantil; así como beneficios por desempleo y créditos, entre otros. Las CCF

de Chile también son corporaciones de seguridad social privadas que administran, en nombre del

Estado, beneficios como asignaciones familiares, beneficios por desempleo, enfermedad y licencia de

maternidad, entre otros (Asociación Gremial de Cajas de Compensación Familiar 2010). Asimismo,

ofrecen servicios turísticos, de recreación, de salud y educativos.

El subsidio familiar en Colombia es un beneficio en efectivo o en especie provisto a trabajadores, en

relación al número de miembros de la familia dependientes. Una de las prioridades es la asignación de

vivienda. Las familias necesitadas reciben, a través de este subsidio, contribuciones en efectivo o en

tierra para complementar sus ahorros, créditos y otras contribuciones, permitiéndoles construir una casa

nueva o realizar reparaciones. En 2009, 77% de las asignaciones de vivienda fueron otorgadas a familias

con ingreso menor a dos salarios mínimos, en contraste con 60% en 2001. Por otra parte, las CCF en Chile

ofrecen préstamos hipotecarios destinados a financiar o refinanciar viviendas nuevas o usadas.

Las CCF en Chile financian la educación preescolar, primaria, secundaria y nivel técnico y universitario

a través de sus centros o bajo acuerdos con terceros independientes. Estos fondos también proveen

vales escolares, becas por excelencia académica y talleres para las familias. Las CCF colombianas han

construido una red de servicios de guardería para atender a niños con altos factores de riesgo, a nivel

emocional, social y económico. Hoy en día, más de 50 mil niños, entre 1 y 6 años de edad, están

siendo atendidos mensualmente. A través de este programa, se ha logrado una mejora en el estado

nutricional, de salud y cognitivo de los niños. El registro civil de los niños también ha aumentado.

Adicionalmente, hay varios programas dirigidos a poblaciones vulnerables que se enfocan en el desarrollo,

nutrición, salud y educación de los niños; así como en la nutrición de la madre embarazada.

Una cantidad importante del superávit generado por las CCF chilenas está destinado a otorgar

beneficios gratis y no retornables a los miembros. Estos incluyen subsidios por nacimiento por cada

niño registrado, subsidios por matrimonio y aniversario, asignaciones por supervivencia y becas.
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Cuadro IV.2
Programas de Asignaciones Familiares de la Seguridad Social en América

Nota: 1/ Ver Recuadro IV.2.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

Otros beneficios en efectivo o en especie
(lista reducida)

Créditos fiscales

Argentina
Subsidio prenatal, pensión escolar,

subsidio por nacimiento, subsidio por adopción
X

Bolivia
Subsidio prenatal, pensión por lactancia

(provisión de leche), subsidio por nacimiento,
subsidio por entierro

X

Brasil X X

Canadá Subsidio para cuidado del niño

Chile X

Colombia X

México X X

Nicaragua X X

Paraguay X X

Trinidad y

Tobago
Varios X

Uruguay Varios X

Venezuela X X

País

Beneficios que dependen de la presencia de niños

X

X

Estados Unidos X Créditos fiscales federalesX

X

√

√

√

√

√

República
Dominicana

X X√

Ecuador X X√

√

√

√

√

PEDN para niños sanos
y discapacitados

√

√

1/

1/

√
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Cuadro IV.3
Condiciones para Calificar a Prestaciones Económicas de

Seguridad Social que Dependen de los Niños

Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

Niño
sano

Niño
discapacitado Estudiante

Argentina

Empleados y beneficiarios
de programas de accidente
en el trabajo, desempleo,

asistencia social y
seguro social

18 Sin límite 18 Solteros X $911.93

Brasil

Empleados asegurados
de bajos ingresos con

uno o más niños, o
recibiendo prestación

por enfermedad

14 Sin límite 14

Comprobación de
vacunación y
asistencia a la

escuela

X $373.38

Canadá Universal 18 18 18 X
Residente de
Canadá para

efectos fiscales
X

Chile

Empleados, pensionados,
beneficiarios de prestaciones
por accidente en el trabajo,

discapacidad temporal o
desempleo y personas al
cuidado de instituciones

estatales

18 Sin límite 24 X X X

Colombia Empleados 18 Sin límite 23 X

60 días de
empleo

continuo con
el mismo

empleador

Cuatro veces
el salario
mínimo

República
Dominicana

Indigentes, desempleados
o personas auto-empleadas 18 Sin límite 21 X X

Por debajo
del salario

mínimo

Uruguay
Empleados, beneficiarios

de prestación por
desempleo y pensionados

14 Sin límite 18 X X $824.60

Otras
características
del beneficiario

Ingreso
máximo
mensual

(USD)

Mexico
Pensionados por

discapacidad 16 Sin límite 25 X X X

Nicaragua 15 15 21 Sin empleo X

Paraguay

Pensionados por
discapacidad o vejez

Empleados 17 Sin límite 17 X X

X

Dos veces
el salario
mínimo

País Beneficiarios

Límite de edad del niño
(años)

 

Otras
características
de los niños
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Gráfica IV.6
Prestaciones Económicas que Dependen de los Niños para Niños Saludables

(USD)

Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.
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Gráfica IV.7
Prestaciones Económicas que Dependen de los Niños para Niños Discapacitados

 (USD)

Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.
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IV.2.3 Pensiones por Supervivencia

Las pensiones por supervivencia son transferencias

mensuales en efectivo otorgadas a viudas,

huérfanos y otros dependientes de trabajadores

con seguridad social o pensionados fallecidos. El

objetivo principal es proteger a la viuda y a los

huérfanos contra bajas excesivas en el consumo

después de que el jefe de familia fallece. Los niños

tienen derecho a este beneficio, normalmente, hasta

cierta edad y algunas veces hay provisiones

especiales destinadas a proteger a los niños hasta

que terminan sus estudios.

Las condiciones para calificar a una pensión

por supervivencia cubren tanto al fallecido como al

huérfano. Generalmente, se requiere un número de

semanas de cotización mínimo antes de la muerte

del trabajador, que, en la mayoría de los casos, se

define de manera similar a las semanas de

cotización necesarias para calificar a una pensión

por vejez o discapacidad. Los huérfanos de

pensionados por vejez o discapacidad reciben la

pensión por supervivencia automáticamente. La

mayoría de los países hacen distinciones en relación

a la edad en la cual los niños dejan de recibir la

pensión, entre niños saludables, estudiantes y

discapacitados. Honduras, Panamá y Venezuela

otorgan la pensión por orfandad hasta que los niños

saludables cumplen los 14 años de edad, mientras

que Brasil y Uruguay establecen la edad máxima a

los 21 años. El límite de edad para los niños

estudiantes suele estar entre los 15 y los 25 años,

que es el caso de Barbados, Bolivia, Canadá (Plan

de Pensiones de Canadá), Colombia, Costa Rica y

México. Canadá (Plan de Pensiones de Quebec),

Dominica y Trinidad y Tobago establecen el mismo

límite sin importar las diferentes características de

los niños. La mayoría de los países, a excepción de

Antigua y Barbuda, Islas Vírgenes Británicas, Canadá

(Plan de Pensiones de Canadá), El Salvador, México

e Islas Turcas y Caicos, no ponen un límite de edad

para los niños discapacitados; esto es, pueden

recibir los beneficios siempre y cuando la

discapacidad continúe. El Cuadro IV.4 resume las

condiciones para calificar a una pensión por

orfandad.

Debido a que el beneficio se otorga según las

circunstancias del fallecido (activo, pensionado por

invalidez, pensionado por vejez e incluso

pensionado por riesgos de trabajo), el análisis

puede llegar a ser algo complejo. Las Gráficas IV.8

a IV.10 muestran los beneficios relacionados a la

pensión por vejez, pero las conclusiones de las

comparaciones entre países aplican para los otros

ramos de aseguramiento.

La base utilizada para el cálculo de los

beneficios varía de un país a otro. El monto puede

depender del número de sobrevivientes y de si los

niños son saludables, discapacitados o si son

huérfanos de padre y madre. Cada país tiene una

tendencia común hacia limitar la pensión por

supervivencia total (incluyendo a la viuda) otorgada

a la familia del fallecido. Dicha pensión no puede

exceder el salario mensual del trabajador fallecido

o el valor de la pensión recibida al momento de la

muerte. Sin embargo, dos países han establecido

una cantidad fija a pagar a cada huérfano, sin hacer

alguna diferencia según las características de cada

niño. Los huérfanos en Bahamas reciben $125

dólares de Bahamas mensuales (aproximadamente

$125 dólares de Estados Unidos). En Canadá, la

cantidad varía si el fallecido estuvo asegurado en

el Plan de Pensiones de Canadá, en cuyo caso cada

huérfano recibe $193 dólares canadienses

mensuales (aproximadamente $185 dólares de

Estados Unidos), o en el Plan de Pensiones de

Quebec, recibiendo $68 dólares canadienses

mensualmente (aproximadamente $65 dólares de

Estados Unidos).
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Las Gráficas IV.8 a IV.10 presentan las distintas

cantidades pagadas a huérfanos como porcentaje

de la pensión por vejez del fallecido en el caso de

1, 2 y 3 niños dependientes. En relación al monto

asignado a cada niño cuando solamente un

huérfano es dependiente (Gráfica IV.8), la cantidad

mínima es de 14%. La cantidad máxima difiere según

las características del niño dependiente. En el caso

de que sea saludable, Belice le otorga 56% de la

pensión por vejez del fallecido, mientras que se

concede 89% de la pensión por vejez cuando existe

un niño discapacitado dependiente. Adicionalmente,

cuando un niño dependiente es huérfano de padre

y madre la cantidad máxima asignada es

equivalente a 100% de la pensión en Anguila,

Argentina, Barbados, Brasil, Dominica, San Cristóbal

y Nevis y Uruguay.

Como se puede observar en la Gráfica IV.9, la

menor cantidad otorgada cuando existen 2 niños

dependientes (saludables o discapacitados) es de

10% para cada uno (México y Sistema Público de

Pensiones de Perú). De la misma manera que en el

caso anterior, la cantidad máxima difiere. Cuando

hay 2 niños saludables presentes, Belice otorga 38%

a cada niño. De forma similar, si califican dos niños

discapacitados para una pensión por orfandad, en

Belice cada niño recibe 44%. Finalmente, Anguila,

Argentina, Barbados, Brasil, Dominica, Guatemala,

San Cristóbal y Nevis y Uruguay asignan a cada

huérfano de padre y madre 50% de la pensión por

vejez del fallecido. Por último, la Gráfica IV.10

muestra las cantidades pagadas a cada niño

cuando 3 niños califican para la pensión; siguiendo

un criterio financiero y actuarial, los programas

desintegran los valores por niño aún más, de manera

que las familias grandes que pierden su sostén

acaban recibiendo valores muy bajos por

beneficiario.

Se puede observar que no se han desarrollado

arreglos para los periodos sensibles y críticos

identificados por la literatura de formación de

capital humano descrita en el Capítulo III. Una

excepción es que en la mayoría de los países la

pensión aumenta cuando el huérfano se encuentra

bajo circunstancias extremas, tal como ocurre

cuando ambos padres fallecen. Observamos que

la edad máxima a la que un huérfano deja de recibir

el beneficio se encuentra, en algunos casos, por

debajo de la edad normal a la cual un estudiante

termina la universidad o incluso la educación media

superior; dando marcha atrás al apoyo en periodos

en los que un estudiante puede invertir en educación

con tasas de retorno altas.
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Gráfica IV.8
Pensión por Orfandad para Un Niño Dependiente

(como porcentaje de la pensión por vejez)

Nota: 1/ La pensión por supervivencia de Nicaragua se otorga como porcentaje de la pensión por discapacidad completa.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

Gráfica IV.9
Pensión por Orfandad por Niño cuando Dos Niños Dependientes están Presentes

(como porcentaje de la pensión por vejez)

Nota: 1/ La pensión por supervivencia de Nicaragua se otorga como porcentaje de la pensión por discapacidad completa. Para el caso de Estados Unidos hay una
fórmula compleja para calcular los beneficios. Adicionalmente, los beneficiarios discapacitados pueden obtener beneficios sociales suplementarios.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.
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Gráfica IV.10
Pensión por Orfandad por Niño cuando Tres Niños Dependientes están Presentes

(como porcentaje de la pensión por vejez)
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Niños sanos Niños discapacitados Orfandad completa

Nota: 1/ La pensión por supervivencia de Nicaragua se otorga como porcentaje de la pensión por discapacidad completa.
Fuente: Elaboración propia utilizando las leyes laborales y de seguridad social de los países.

IV.2.4 Cuidado Infantil

Los programas de cuidado de niños se centran

particularmente en los hijos de madres trabajadoras

en edad preescolar. Dentro de los programas

formales de cuidado de niños existen una gran

diversidad de arreglos. Algunos están más

inclinados a proveer financiamiento a las familias,

mientras que otros se enfocan en aspectos de

provisión y regulación. Parece ser que un programa

exitoso se define básicamente por su habilidad para

relacionar las necesidades de todas las familias con

la provisión heterogénea de servicios de cuidado

de niños, facilitando esto con los flujos financieros

disponibles de los programas de seguridad social

(CISS 2007 y Encina y Martínez 2009).

La demanda creciente de Servicios de

Cuidado Infantil (SCI) se deriva principalmente del

aumento en la participación de las mujeres en el

mercado laboral, de que las familias son más

pequeñas, de que hay más familias separadas y de

que hay cambios en la composición del hogar; así

como de la mayor conciencia sobre la importancia

de la socialización temprana y servicios educativos

de buena calidad en el desarrollo infantil. También

los SCI pueden ser ofrecidos como un intento de

los gobiernos por facilitar la participación de las

mujeres en el mercado laboral, aumentar las tasas

de fertilidad y abordar el problema de exclusión

social relacionado a familias desfavorecidas.
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También existe una demanda creciente por SCI para

niños con necesidades especiales, debido a

discapacidades físicas o mentales sensibles, así

como para niños con necesidades de aprendizaje

adicionales por disfunciones familiares, desventajas

socioeconómicas, o factores étnicos, culturales o

del lenguaje para quienes la educación temprana y

rehabilitación son esenciales y el cuidado informal

a menudo no es una opción (CISS 2007).

De acuerdo con el Centro para el Desarrollo

de la Niñez (Center on the Developing Child 2009)

los niños aprenden unos de otros a compartir,

interactuar, tomar en cuenta las necesidades de los

demás y a conocer y controlar sus impulsos. Los

niños, de esta forma, desarrollan relaciones seguras

y se benefician de actividades estimulantes y del

apoyo recibido de sus cuidadores.

Desafortunadamente, la evidencia empírica que

corrobore estas afirmaciones tiende a ser escasa y

a mostrar resultados mixtos en relación a la

obtención de habilidades cognitivas (Bernal y Keane

2009).

De hecho, nuevos hallazgos también destacan

el riesgo de que el cuidado fuera del hogar pueda

estar asociado a una mayor desobediencia y

agresión al momento en que el niño entra a la

escuela. La mala calidad de la atención prestada en

algunos servicios de guardería—alta rotación de los

cuidadores, programas mal diseñados, o la

preparación inadecuada del personal—son factores

que explican los malos resultados (Center on the

Developing Child 2009). Varios estudios

mencionados en la publicación sobre desarrollo

humano y desarrollo temprano del niño (From Early

Child Development to Human Development, Banco

Mundial 2002) han mostrado los resultados

negativos que las guarderías de baja calidad pueden

generar. Los niños tienden a recurrir a juegos

solitarios y vagar sin rumbo, a una baja participación

en actividades en el aula y a menor interacción

verbal. Al contrario, niños en guarderías de mayor

calidad no se distraen fácilmente, están más

orientados a una tarea, tienen menos problemas

de conducta, hablan más y son menos penosos.

Por estas razones el estudio sugiere que los

programas de cuidado infantil deben incluir 2

conceptos principales: estructura y dinámica básica

(Love, Schochet y Meckstroth 2002). La estructura

básica se refiere a un tamaño adecuado y eficiente

del grupo, una razón niño-personal que permita al

personal interactuar adecuadamente con los niños,

instalaciones seguras y facilitar el acceso de los

padres. Las dinámicas se refieren al comportamiento

del maestro: deben estar atentos, alentar, ser

sensibles a las necesidades de los niños y

receptivos. También es importante para los niños

tener estabilidad, continuidad y consistencia por

parte de los cuidadores.

Algunos de estos servicios se encuentran

parcial o totalmente pagados por el gobierno o por

los organismos de seguridad social y, en algunos

casos, directamente por los empleadores (quienes

establecen estos servicios para contrarrestar

algunos de los efectos negativos de tener SCI

insuficientes o inadecuados, tales como aumento

de ausencias, mayores tasas de rotación de

personal y estrés). Algunos otros, aunque no

subsidiados, están regulados y muchos otros se

encuentran completamente fuera de control.

Algunos países incluyen a los niños

discapacitados como un grupo especial hacia el cual

los SCI deben dirigirse (Canadá y Estados Unidos

tienen unos de los programas más grandes para

atender a esta población). El Instituto Mexicano de

Seguridad Social (IMSS) en México paga tarifas más

altas cuando los proveedores atienden niños

discapacitados. La intervención gubernamental, la

provisión y las condiciones para acceder a estos

servicios también varían entre los países (ver CISS

2007 y CISS 2008 para un análisis detallado de las

regulaciones y prácticas de organización en el

mundo). Si enfocamos nuestra atención a los



75

PROGRAMAS DE PROTECCIÓN SOCIAL PARA NIÑOS EN AMÉRICA

servicios provistos, financiados y sancionados por

el gobierno y especialmente la seguridad social,

encontramos 3 casos interesantes en el continente:

Estados Unidos, México y el Caribe Anglo. Nos

hubiera gustado incluir todos los programas

existentes en cada país, pero por espacio decidimos

incluir estos casos relevantes.

Estados Unidos: Head Start

Desde su comienzo en 1965, Head Start ha sido el

programa principal de educación de la primera

infancia para mejorar la preparación de los niños

para entrar a la escuela, proporcionando apoyo a

más de 900 mil niños (Head Start Data 2008). El

principal objetivo del programa es estimular las

competencias sociales del niño (es decir, su

capacidad para socializar y asumir responsa-

bilidades tanto en la escuela como en su vida) y

favorecer la conexión entre la provisión de servicios

de calidad y la mejora en el desarrollo infantil. El

programa Head Start busca mejorar el crecimiento

y desarrollo saludable de los niños, reforzar el

concepto de las familias como los cuidadores

principales de sus hijos, proveer servicios

educativos, de salud y nutricionales, conectar a los

niños y familias necesitadas a servicios

comunitarios y garantizar el involucramiento de los

padres en el proceso de toma de decisiones (Tarullo

2002).

Head Start se centra en niños en situación de

pobreza de edades entre 3 y 5 años, sin embargo

dentro del programa hay otros subprogramas para

distintos grupos como el Early Head Start. La

elegibilidad para los servicios Head Start se basa

principalmente en el ingreso, aunque cada programa

operado localmente incluye otros criterios de

elegibilidad. Los niños con discapacidad son

atendidos por el programa.

Una evaluación aleatoria de impacto nacional

del programa se llevó a cabo durante el periodo

2002-2006, la cual analizó 4 ejes de estudio:

desarrollo cognitivo, desarrollo socio-emocional,

estado de salud y servicios y prácticas de crianza.

Concluyó que: i) para el grupo de niños estudiado,

el acceso al programa tuvo experiencias positivas

en preescolar, así como impactos positivos en

varios aspectos de la preparación de los niños para

la escuela; sin embargo, pocos beneficios ganados

duraron hasta el final del primer año; y, ii) para

algunos subgrupos hubieron efectos positivos y

duraderos (al menos hasta el primer año) en las

áreas cognitiva, socio-emocional y de salud, y para

algunos subrupos los efectos fueron negativos (U.S.

Department of Health and Human Services 2010).

México: Servicios de Cuidado Infantil

Por más de 30 años, el IMSS ha provisto de servicios

de guardería a madres trabajadoras aseguradas y

padres divorciados o viudos que tienen la custodia

legal de sus hijos. Todos los empleadores pagan

1% de impuesto sobre nómina para financiar los

beneficios, sin importar si tienen empleados que

califican o no. El Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

también provee SCI. El programa IMSS atiende a

niños hasta la edad de 4 años, mientras que el

programa ISSSTE extiende el cuidado hasta los 6

años de edad.

Algunas regulaciones del ISSSTE restringen la

atención a niños con discapacidades: enfermedades

congénitas que pongan en peligro la integridad del

niño, reflujo gástrico, ceguera, epilepsia controlada,

nefropatías que requieren diálisis, hemofilia,

sordera, retraso mental, autismo y trastornos

psiquiátricos, algunos síndromes genéticos,

problemas neurológicos y otras enfermedades o

tratamientos que ponen en peligro la integridad del

niño y la de sus compañeros de clase, que

incapaciten la integración del niño al centro o

comprometan el sistema inmunológico del niño.
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El número de niños atendidos en los centros

de cuidado infantil en México es relativamente bajo.

Las razones son una baja cobertura de seguridad

social, la cual en México es poco más de 35% de la

población económicamente activa (IMSS 2006) y un

desajuste entre la oferta y la demanda (Martínez

2006). Sin embargo, a mediados de los años noventa

el programa pasó de un modelo de provisión por el

IMSS a un modelo más descentralizado, con

proveedores privados, lo que permitió aumentar en

los últimos años el número de niños atendidos bajo

múltiples arreglos. Aun así, el registro puede estar

alrededor de los 220 mil niños.

Recientemente, el gobierno federal ha

implementado el programa de guarderías para los

hijos de padres que no están afiliados a algún

instituto de seguridad social. Este programa provee

subsidios para el cuidado de niños saludables

mayores de 1 año y menores de 4 años de edad, y

hasta los 6 años de edad en caso de ser

discapacitados viviendo en familias con ingresos

menores a 6 salarios mínimos. Dicho programa

también atiende a pocos niños; datos a septiembre

de 2009 indican que menos de 250 mil niños

participaron en el programa (Secretaría de

Desarrollo Social 2010).

El Caribe Anglo: Iniciativa Caribeña de Apoyo
a Niños

La Iniciativa Caribeña de Apoyo a Niños (Caribbean

Child Support Initiative CCSI) es un programa de

desarrollo infantil privado para el apoyo a las

familias que busca fortalecer el ambiente de cuidado

para niños pequeños. El propósito de la CCSI es

persuadir a los padres para que adopten un estilo

de cuidado de sus hijos más interactivo, que lleve

a un mejor desarrollo cognitivo y social entre niños

pequeños creciendo en situaciones desfavorables

(CCSI 2010). La CCSI tiene varias iniciativas pero el

programa principal es el Programa Roving de

Cuidadores (Roving Caregners Program RCP), que

fue instrumentado inicialmente en Jamaica y ha

mostrado buenos resultados en evaluaciones

rigurosas.

El principal objetivo del RCP es garantizar la

expansión de los servicios de bajo costo, a la infancia

temprana para cubrir las necesidades de los niños

desde que nacen hasta que cumplen 3 años. El RCP

es un modelo de visitas a domicilio que ofrece los

componentes básicos relacionados a la motivación

psicosocial, asesoramiento, educación, formación

de habilidades y apoyo a los padres.

Además de Jamaica, el RCP está siendo

aplicado en cinco países del Caribe Anglo,

específicamente Dominica, Santa Lucía, San Vicente

y las Granadinas, Granada y Belice. El programa

instrumentado en los países mencionados

anteriormente tiene varios elementos en común

(relacionados a las características de pobreza y

ambiente). El RCP enseña a los padres a ofrecer

estimulación a sus hijos y mejorar su salud y

nutrición; asimismo desarrolla cuidadores jóvenes

dentro de las comunidades (conocidos como

Rovers). El entrenamiento es un principio básico del

RCP, dado que los niños, padres y Rovers lo reciben.

Los Rovers visitan semanalmente a las familias

durante un máximo de una hora cada visita para

realizar actividades de estimulación con padres e

hijos. Uno de los aspectos más importantes del RCP

es que las familias no tienen que gastar dinero en

transporte para llegar a la guardería. El RCP puede

tener varios componentes. Por ejemplo, en Jamaica

incluye el Proyecto Madres Adolescentes, el

Programa Hombre Adolescente, el Programa

Inspiración para Adolescentes y el Programa

Guardería Basada en el Hogar.

El concepto de visitas a domicilio ha sido

evaluado rigurosamente en su país de origen

(Jamaica) y a través del Estudio de Impacto

Longitudinal, llevado a cabo en Santa Lucía. Los

resultados de estos estudios revelan cambios en

el conocimiento de los padres, la interacción padre-

hijo y en los resultados del desarrollo de los niños.
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En Jamaica, por ejemplo, de acuerdo a una

publicación del Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF 2004), los niños beneficiarios del

RCP han mejorado su desarrollo. También es

importante resaltar que el programa ha tenido un

gran impacto en el conocimiento de las madres.

Adicionalmente, un análisis costo-beneficio

estableció que el RCP es una buena inversión y que

vale la pena replicarlo en mayor medida. Los retos

que el RCP necesita abordar están relacionados con

la reducción de la rotación de los cuidadores e

identificar posibles fuentes de financiamiento para

el programa (UNICEF 2004).

En Jamaica hay otros programas de visitas a

domicilio además del RCP: el Programa de

Rehabilitación con Base en la Comunidad dedicado

a la rehabilitación e integración de personas

discapacitadas y el Programa de Niños Desnutridos

cuyo objetivo es detectar factores potencialmente

dañinos, monitorear el estado de salud del niño y

proveer estimulación psicosocial a niños menores

de 3 años. La CCSI está implementando otras

iniciativas además del RCP, como el Programa

Regional de Aprendizaje para Familias y el Programa

de Extensión de la Salud para la Primera Infancia

(CCSI 2010).

IV.2.5 Seguro de Salud para Niños

Recientemente distintas naciones alrededor del

mundo, y especialmente en el Continente Americano,

han hecho esfuerzos deliberados por asegurar que

toda mujer embarazada y todo niño tengan seguro

social de salud. La seguridad social ha provisto de

seguro de salud a afiliados y sus hijos en muchos

países del Continente desde sus orígenes. El motivo

de las reformas más recientes es proveer de seguro

de salud a personas que no están cubiertas por la

seguridad social. La reforma en Estados Unidos en

esta materia es una experiencia reciente, pero en el

continente muchos países están implementando

programas de seguro de salud dirigidos a personas

no cubiertas por la seguridad social, y los niños

son un grupo de gran importancia.

Como se puede observar en el Cuadro IV.5,

Antigua y Barbuda, Bolivia, Chile, Colombia, Costa

Rica, Estados Unidos, México, Perú, República

Dominicana y Uruguay han aplicado programas de

seguro de salud asociados a los programas con

derechos bien definidos y financiados públicamente

por los Estados; mientras que en Ecuador y El

Salvador hay planes para introducirlos. En algunos

de estos países incluso existe un programa

específico de aseguramiento enfocado a niños. El

Seguro Universal Materno-Infantil boliviano (SUMI) y

el mexicano, Seguro Médico para una Nueva

Generación son dos ejemplos.

¿Qué significa la implementación de programas

de seguro de salud para niños? Es cierto que en

todos los países las intervenciones en salud infantil

son una de las prioridades. Las campañas de

vacunación constituyen probablemente, los

principales ejemplos. La diferencia radica en que,

bajo los programas de seguro de salud se introduce

un concepto de derechos que incluye intervenciones

no limitadas al campo de salud pública.

Los esquemas de seguridad social que proveen

cuidado de la salud a trabajadores afiliados

normalmente incluyen a los hijos de dichos

trabajadores como beneficiarios. Adicionalmente,

también es usual que todo el cuidado sea cubierto

y que no haya un paquete definido de intervenciones

garantizadas. La Gráfica IV.11 muestra la edad a la

cual los hijos de los trabajadores pierden el derecho

a los beneficios de salud provistos por la seguridad

social. Como se puede observar, los países limitan

la edad alrededor de los 16 años en general, el límite

de edad se extiende si son estudiantes y puede

ampliarse indefinidamente si los niños son

discapacitados.

¿Ha resultado el cambio en el enfoque de

prestación de servicios de salud para niños en un

cambio en su condición de salud? Esta es una
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pregunta empírica que ha generado un número

importante de estudios. Sin embargo, no hay un

consenso sobre el impacto de los programas de

seguro de salud en la salud de los niños, aunque las

investigaciones más recientes no encuentran

efectos o han encontrado efectos muy pequeños y

estadísticamente no significativos (ver por ejemplo

Dhaval, Decker, Kaestner y Kosali 2008 y Barros

2009). ¿Por qué entonces los países están

expandiendo los programas de seguro de salud?

Un argumento de política es que dado que estos

programas garantizan cierto número de

intervenciones, el presupuesto para financiarlas

también debe estar garantizado, lo cual implica por

un lado menos incertidumbre y algunas veces

mayores recursos para la salud. De manera más

general, el estado de salud es un componente

principal del capital humano y las mejoras resultan

en beneficios sociales a largo plazo. La mayoría de

las ganancias no están relacionadas con la salud:

mejoría en las habilidades de trabajo, en las

habilidades mentales y en el ambiente familiar. Un

argumento principal es que las familias incapaces

de dejar herencia son familias con restricciones de

efectivo para financiar el capital humano—y la

inmensa mayoría está en este caso. Por lo tanto,

las intervenciones públicas que reducen las

restricciones enfrentadas por las familias para

invertir en capital humano tienen un rendimiento

social muy alto.

Cuadro IV.5
Descripción de los Sistemas de Salud

Seguro social

Anguila Sí n.a.

Antigua y

Barbuda
Sí n.a.

Argentina Sí Sí Plan Nacer

 

Bahamas Sí n.a.

Barbados Sí n.a.

Belice Sí n.a.

Bolivia Sí Sí
Seguro Universal Materno

Infantil (SUMI )

Brasil Sí n.a.

Canadá Sí n.a.

Chile Sí Sí Sí

Colombia Sí Sí Sí n.a.

Costa Rica Sí Sí n.a.

Cuba Sí n.a.

Dominica Sí n.a.

Sí

 

País
Nombre del programa

de aseguramiento
para niños sin

cobertura

Sistema
Público

Sistema con derechos

Programas de aseguramiento
financiados públicamente

 

Sí

n.a.
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Cuadro IV.5 (continuación)

Ecuador Sí Sí n.a.

El Salvador Sí Sí n.a.

Granada Sí

Guatemala Sí

n.a.Haití Sí Sí

n.a.Honduras Sí Sí

Sí

Estados Unidos Sí Sí Sí Medicaid

Seguro social

País
Nombre del programa

de aseguramiento
para niños sin

cobertura

Sistema
Público

Sistema con derechos

Programas de aseguramiento
financiados públicamente

 

México Sí Sí Sí
Seguro Médico para una

Nueva Generación

Nicaragua Sí Sí n.a.

Panamá Sí Sí n.a.

Paraguay Sí Sí n.a.

Perú Sí Sí Sí n.a.

Islas Turcas
y Caicos Sí

Islas Vírgenes
Británicas

Sí n.a.

SíJamaica

San Cristóbal
y Nevis

Sí n.a.

Santa Lucía Sí n.a.

San Vicente y
las Granadinas

Sí n.a.

Trinidad y

Tobago
Sí n.a.

Uruguay Sí Sí Sí n.a.

Venezuela Sí Sí n.a.

República
Dominicana Sí Sí Sí n.a.

n.a.

Notas: n.a. – no aplica.

En Anguila, Bahamas, Belice, Dominica, Islas Turcas y Caicos y Jamaica se está aplicando actualmente un Seguro de Salud Nacional con diferentes grados de progreso.
Fuente: Elaboración propia usando CEPAL (2006) e información de los Ministerios de Salud u Organismos de Seguro Social de los países.
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IV.3 Conclusiones

Los programas de apoyo a niños han existido por

un largo tiempo. Sin embargo, al analizar la provisión

de programas en el Continente observamos que: i)

los programas varían significativamente de un país

a otro; ii) los programas enfocados especialmente

al fomento del desarrollo infantil temprano han

comenzado recientemente a ser instrumentados,

pero sólo en la minoría de los países; iii) la mayoría

de los programas no son lo suficientemente

flexibles para adaptarse a las distintas condiciones

de diferentes grupos de la población o a las diversas

etapas del ciclo de vida de los niños; y iv) no se

hace lo suficiente para ir más allá de la entrega de

beneficios, como el apoyo a familias en desventaja.

¿Qué puede explicar este fenómeno? Primero,

la seguridad social se ha ocupado históricamente

de los niños como dependientes y los beneficios

han sido condicionados a un accidente. La excepción

son los programas de AF, pero estos no operan en

la mayoría de los países. Segundo, no es sino hasta

ahora que la literatura de desarrollo infantil

temprano ha proporcionado pruebas sólidas sobre

la importancia del cuidado de niños en etapas

tempranas en el bienestar de las personas. En tercer

lugar, todavía hay preguntas abiertas en relación al

impacto del diseño de los programas en el bienestar

de los niños. Por ejemplo, ¿cuál es el efecto de una

licencia por maternidad más prolongada en la

formación de capacidades en los niños? A falta de

evidencia consistente, el diseño de programas sigue

más la intuición de los encargados de formular

políticas y es la reacción a distintos grupos de

presión más que una respuesta a recomendaciones

sólidas basadas en evidencia.

Gráfica IV.11
Edad de Elegibilidad para Hijos de Trabajadores con Seguridad Social

Fuente: Elaboración propia usando CEPAL (2006) e información de los organismos de seguridad social.
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D

V.1 Introducción

urante la mayor parte de la historia de la

humanidad, pocos individuos pasaban de

la adolescencia sin tener una actividad productiva

y sin estar sujetos a las expectativas de

comportarse como adultos. Con el aumento en la

esperanza de vida y en el grado de escolaridad en

todos los grupos sociales, hoy es inaceptable que

los menores de 14 años trabajen, o que aquellos

menores de 18 abandonen la escuela para trabajar

tiempo completo—aunque muchos lo hacen en

países de bajos ingresos—, y no es bien visto que

los jóvenes se casen a edad temprana—aunque

muchos lo hacen, incluso en los países ricos. A pesar

de que los jóvenes pueden votar a la edad de 18,

siguen sujetos a controles sociales hasta edades

posteriores, las tradiciones sociales actuales

aceptan que sigan estudiando, y se les brinda apoyo

para integrarlos al complejo mercado laboral con

el que se enfrentarán. Este capítulo describe

elementos básicos de la situación de los jóvenes

en la región y de la manera en que interactúan los

programas para jóvenes y la seguridad social. La

seguridad social ha jugado un papel importante en

financiar a los niños y adolescentes en familias

donde el jefe de hogar está discapacitado o ha

muerto, y juega un papel cada vez mayor en los

programas que benefician a los jóvenes para que

logren una transición satisfactoria a la madurez.

No es fácil establecer a qué edad comienza

la adolescencia, ya que la adquisición de las

características físicas y psicológicas asociadas a

esta etapa de la vida tiende a variar

significativamente entre individuos. El paso de la

adolescencia a la edad adulta se ve afectado por

cuestiones profundas porque el vínculo con los

factores puramente biológicos tiende a ser menor

y el componente social tiende a cobrar importancia.

La seguridad social juega un papel especial mientras

la comunidad asuma la responsabilidad de proteger

a los niños de aquellos riesgos que para los adultos

se consideran responsabilidad de cada individuo.

V.2 Situación de los Jóvenes en América

Los jóvenes en América viven en un mundo en

constante cambio, un mundo lleno de promesas y

retos. Una breve comparación revela la magnitud

del cambio. Apenas dos o tres generaciones atrás,

los niños en América pertenecían a familias

nucleares más grandes y a familias extendidas de

mayor tamaño, mientras que ahora hay familias no

tradicionales donde con frecuencia la madre es el

único o principal jefe del hogar; ahora residen en

ciudades mientras que hasta los años setenta la

población rural era más significativa; están mejor

educados aunque existe la percepción de que la

calidad de la educación que reciben podría

mejorarse; no esperan casarse tan jóvenes, muchos
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se casarán hasta casi los 30 años y una buena parte

nunca formará una familia con hijos (aunque tendrán

relaciones personales duraderas); pocos esperan

una carrera laboral sin cambios frecuentes de

empleo y esperan una vida en la que continuamente

aprenderán nuevas habilidades, si es que logran

sobrevivir como trabajadores exitosos.

América es una región joven. Incluso en los

países donde el envejecimiento es mayor se

observan tasas de fecundidad e inmigración lo

suficientemente altas como para mantener un

crecimiento de largo plazo de la fuerza laboral, y

año con año la entrada de jóvenes al mercado

laboral es importante. En la Gráfica V.1 observamos

que para la mayoría de los países los jóvenes siguen

representando una buena parte de la fuerza laboral.

En esta gráfica, los países con tasas de fertilidad

alrededor de los niveles de reemplazo tienen

valores de aproximadamente 20% (este es el caso

de Canadá y los Estados Unidos). Algunos países

como Paraguay, que hasta hace poco tiempo tenían

tasas de fertilidad por encima de tres hijos, cuentan

con más de 30% de jóvenes en la fuerza laboral.

V.2.1 Familia

El entorno social de los jóvenes puede ser descrito

con información sobre matrimonio y fertilidad, así

como mediante la relación del adolescente con su

familia y la escuela. Los adolescentes suelen ser

más saludables una vez que han pasado los años

más riesgosos de la infancia; sin embargo, las

mujeres comienzan a enfrentar riesgos para su

salud reproductiva. Los adolescentes de ambos

géneros pueden comenzar a tomar decisiones

sobre unión marital y fertilidad, a pesar de que en

Gráfica V.1
PEA de Jóvenes de 15-241/ Años como Proporción de la PEA de 15-542/ Años:

Países Seleccionados, 2008

Notas: PEA: población económicamente activa. 1/Colombia, 12-24; EUA, 16-24. 2/Colombia, 12-55; EUA, 16-54.
Fuente: ILO LABORSTA (consultado el 7 de abril de 2010).
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la práctica esto resulta ser una cuestión más crítica

para las mujeres. También durante estos años

algunos deciden abandonar sus hogares, o bien, sus

familias deciden invertirles menos recursos e incluso

abandonarlos completamente en el sentido social

y económico.

El crecimiento de la población joven en números

redondos continuará varias décadas más. En la

Gráfica V.2 observamos que la mayoría de los países

tienen tasas de fertilidad al nivel o por encima de las

de reemplazo, y en Paraguay, Honduras, Bolivia, Haití

y Guatemala, las tasas aún se encuentran en rangos

asociadas con alto crecimiento de la población. La

Gráfica V.3 muestra la proporción de los jóvenes

con respecto a la población total para la mayoría de

los países en el continente. Las diferencias dentro

de la región no son pequeñas. Mientras que los

jóvenes de 15-19 años representan más de 11% en

Paraguay, Nicaragua, Honduras y Granada, para los

Estados Unidos y Canadá la cifra es de alrededor de

7%.

Vimos en el Capítulo II de este Informe que la

pobreza entre los niños ha estado desarrollándose

como un reto mayor para la región, y ahora vemos

que el problema se extiende entre los jóvenes en

edad adolescente. En la Gráfica V.4 vemos que la

proporción de los hombres y mujeres jóvenes

pobres generalmente es más alta en los países de

América que en los países de la OCDE. El problema

es más grave para las mujeres.2

El matrimonio y embarazo de los jóvenes ha

caído sustancialmente desde los años setenta y la

edad al primer matrimonio se ha incrementado. En

el 2008, el promedio de edad al primer matrimonio

de las mujeres se encuentra entre los 20 y los 25

años y 2 países exceden la barrera de los 30 años

(Gráfica V.5); sin embargo, en países como

Honduras, el matrimonio de las adolescentes de

entre 15 y 19 años continúa siendo alto, ya que

alrededor de 20% de ellas se han casado o unido.

Ciertamente, el matrimonio de los jóvenes está

asociado con condiciones de pobreza. Las mujeres

menos educadas generalmente se encuentran en

dicha situación, siéndoles muy difícil seguir

desarrollando constructivamente sus habilidades

(ver Capítulo III de este Informe). En la Gráfica V.6

se observa que para varios países una de cada diez

mujeres ha sido mamá o se encuentra embarazada

a la edad de 16 (Nicaragua, Honduras, República

Dominicana, Colombia); asimismo, en varios otros

países la proporción sobrepasa un tercio a la edad

de 19 (Nicaragua tiene el porcentaje más alto, 45%).3

Cuando se revisan los datos por nivel educativo,

se observa que las mujeres con educación primaria

o menos son predominantemente las que enfrentan

dicha condición (Gráfica V.7).

2 En las Gráficas V.4, V.9 a V.10, y V.14 los periodos de referencia son los siguientes: Hungría, Suecia, 2005; Suiza,
Dinamarca, Finlandia, Polonia, Reino Unido, Canadá, Noruega, Italia, EUA, 2004; Austria, Bélgica, Francia, Alemania, España,
2000; Países Bajos, 1999; Argentina, 2001; Uruguay, Costa Rica, Venezuela, Panamá, Brasil, Perú, Ecuador, Rep. Dominicana,
Colombia, 2008; Guatemala, Bolivia, Nicaragua, Honduras, 2007; Chile, 2006; México (Gráfica V.4), 2008, 2004 en cualquier
otro caso; Paraguay, (Gráfica V.4), 2008, 2004 en cualquier otro caso; El Salvador, (Gráfica V.4), 2004, 2007 en cualquier
otro caso. Las fuentes son las siguientes: Países de la OCDE: Luxembourg Income Study (LIS) Key Figures, http://
www.lisproject.org/keyfigures.htm (consultado el 5 de marzo de 2010); Argentina: INDEC (consultado el 10 de marzo de
2010); Países de América excepto Canadá y Estados Unidos (Gráfica V.4), CEPALSTAT (consultado el 2 de junio de 2010);
Paraguay: Presidencia de la República/Secretaría Técnica de Planificación (STP) y DGEEC 2005; El Salvador: IUDOP/UCA
2008.
3 En las Gráficas V.6 a V.8, V.11, y V.15 a V.17 los periodos de referencia son los siguientes: Bolivia, 2008; República
Dominicana, 2007; Haití, Honduras, 2005-06; Colombia, 2005; Perú, 2004-2005; Nicaragua, 2001; El Salvador, 2007; Chile,
2006; Costa Rica, 2007; Argentina, 2001; EUA, 2008; Uruguay, 2008. Las fuentes son las siguientes: Bolivia, MSD/PRS e
INE 2009; Perú, INEI, USAID y Programa Measure DHS+/ORC Macro 2006; Colombia, Profamilia 2005; República Dominicana,
CESDEM y Macro International Inc. 2008; Honduras, SS, INE y Macro International Inc. 2006; Nicaragua, INEC y MINSA 2002;
Haití, Cayemittes et al 2007; El Salvador, IUDOP/UCA 2007; Chile, INJUV 2007; Costa Rica, Consejo Nacional de la Política
Pública de la Persona Joven 2008; Argentina, INDEC (consultado el 10 de marzo de 2010); EUA, Ruggles et al 2010;
Uruguay, Programa Infamilia-Mides 2009.



86

INFORME SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMÉRICA 2011

En las sociedades contemporáneas, cuando

una mujer joven es el jefe del hogar, la familia puede

gozar de un buen nivel económico porque la madre

es muy productiva o porque estudia o trabaja. Sin

embargo, en la mayoría de los casos la razón de

que la mujer sea el jefe del hogar es que el hombre

se ha ido o que la mujer tuvo hijos sin haber formado

una familia. En la Gráfica V.8, en la Isla La Española

se observa que dentro del grupo de países de

ingreso medio y bajo más de un tercio de los

hogares tienen como jefe del hogar a una mujer, y

en los demás casos analizados la tasa supera un

quinto. En esta gráfica, Haití y los Estados Unidos

(el país más pobre y el más rico de la región)

muestran los mayores porcentajes de mujeres como

jefes del hogar, sin embargo, como se verá más

adelante, existe una diferencia entre estos dos

países. En la Gráfica V.9 se observa que el porcentaje

de hogares con mujeres como jefe del hogar varía

entre uno y 16%; en algunos países ricos de la OCDE

las jóvenes de 16 a 19 años son jefes del hogar en

una proporción mayor a 10%; sin embargo, la Gráfica

V.10 muestra que en los países ricos la mayoría de

estos hogares están representados por mujeres

solteras que trabajan sin hijos y mujeres que

estudian, mientras que en los países pobres estos

hogares están representados generalmente por

madres solteras con bajos niveles de educación y

de bajos ingresos. En esta gráfica se observa que

en Canadá alrededor de 65% de las mujeres jóvenes

que son jefes del hogar no tienen hijos o una pareja,

mientras que en Argentina el porcentaje es

únicamente de 40% y en México es de menos de

10%. Debemos notar que las cifras de los jóvenes

jefes del hogar que declararon tener hijos y una

pareja pueden no ser del todo reales: tal vez se

trata de mujeres que declararon tener pareja cuando

en realidad no la tienen (y la frontera entre las

categorías no es tan clara). Para los hombres la

historia es distinta: los hombres jóvenes que son

jefes del hogar rara vez tienen hijos en casa.

Gráfica V.2
Tasa Global de Fecundidad en Países Seleccionados, 20071/

Notas: 1/Antigua y Barbuda, San Cristóbal y Nevis, 2002; Dominica, 2003; Haití, datos extrapolados.
Fuente: The World Bank, World Development Indicators 2009 (consultado a través de UNdata en http://data.un.org/Explorer.aspx?d=CDB el 19 de abril de
2010).
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Gráfica V.3
Jóvenes de 15-19 como Proporción de la Población Total: Países Seleccionados, 20081/
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Fuente: United Nations Statistics Division (UNSD a), UNSD Demographic Statistics (consultado a través de UNdata en http://data.un.org/Explorer.aspx?d=CDB
el 19 de abril de 2010).

Gráfica V.4
Jóvenes (16-19) que Viven en Pobreza: Países Seleccionados, 2008
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Gráfica V.5
Edad Promedio al Primer Matrimonio1/

Nota: 1/Costa Rica, El Salvador, 2007; Canadá, Haití, 2006; Colombia, Honduras, Nicaragua, 2005; Perú, 2004; Bolivia, 2003; Chile, Cuba, República
Dominicana, Paraguay, San Vicente y las Granadinas, 2002; Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Dominica, Ecuador, Jamaica, Santa Lucía, Islas Turcas y Caicos,
2001; Aruba, Bahamas, Belice, Brasil, México, Panamá, EUA, 2000; Guatemala, 1999.
Fuente: United Nations Statistics Division (UNSD c), Statistics and Indicators on Women and Men (consultado el 24 de marzo de 2010).
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Gráfica V.6
Adolescentes de 15-19 Años que ya Son Madres o Están Embarazadas:

Países Seleccionados, 2008
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Gráfica V.7
Embarazo, Maternidad y Paternidad de Jóvenes por Nivel de Educación

Países Seleccionados, 2008
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1/Chile, 15-29 años; El Salvador, 15-24 años. 2/En Chile se refiere al nivel socioeconómico. 3/Sin educación incluye las categorías "Sin educación" y "primaria
incompleta". 4/En Haití, esta cifra corresponde al promedio de las categorías "Secundaria" y "Superior". 5/En El Salvador, "Bajo nivel educativo" se refiere a
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Gráfica V.8
Hogares con Mujeres como Jefe de Hogar en Países Seleccionados, 2008
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Gráfica V.9
Porcentaje de Jóvenes (16-19) que Son Jefes de Hogar en Países Seleccionados, 2004
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Gráfica V.10
Estructura Familiar de los Jefes de Hogar Jóvenes (16-19) por Sexo

en Países Seleccionados, 2004

Nota: 1/14-24 años. 2/2001.
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V.2.2 Educación

Mientras que la sección anterior se enfoca en las

situaciones problemáticas, el horizonte está lejos

de aclararse. En décadas recientes se ha logrado

alcanzar un mejor desempeño en los niveles de

capital humano de la población joven en América.

En el primer panel de la Gráfica V.11 se observa

para Bolivia que dos tercios de las mujeres nacidas

a principios de los sesenta tenían bajos niveles de

educación, mientras que en el 2008, para el grupo

de 15-19 años (nacidos a principios de los 90) la

cifra es de 18%—que continúa siendo alta, pero

definitivamente mejor. Por otro lado, mientras que

Perú, Colombia y República Dominicana lograron

romper la línea de 10% para las generaciones más

jóvenes, Haití probablemente permanecerá por

encima de 40% durante al menos una década más.

Los mejores resultados se observan para Uruguay

y los Estados Unidos.

Los resultados favorables se extienden a los

adolescentes, y en el tercer panel de la Gráfica

V.11 se observa que en la mayoría de las naciones,

en el grupo de 15-19, 80% de las mujeres están

alcanzando niveles medios en su educación.

Cuando analizamos el panel de alto nivel educativo,

la variación entre países aumenta: únicamente en

Perú el grupo de 15-19 alcanza 10% en el 2008, y el

grupo de 20-24 apenas alcanza el 40%—esto

significa que las mujeres llegan "tarde" a la

universidad, a la edad de 20 años o más, lo que

ciertamente afecta la calidad en la educación

recibida y el compromiso para mejorar el capital

humano. Para los hombres la historia es similar que

la descrita para las mujeres. La Gráfica V.12

muestra el gasto del gobierno central asignado a

educación y salud en países seleccionados. Se

observa que en los países que presentan mayor

capital humano los gobiernos centrales gastan más

recursos en salud que en educación, cuestión que

merece ser estudiada más a fondo.
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Gráfica V.11
Personas de 15-49 Años según Nivel Educativo por Grupo de Edad y Sexo

en Países Seleccionados, 2008
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Notas: 1/Nivel educativo bajo es la suma de las categorías "Sin educación" y "Primaria incompleta". 2/Nivel educativo medio incluye las categorías "Primaria
completa", "Secundaria incompleta" y "Secundaria completa". En República Dominicana se refiere a las categorías "Primaria 5-8" y "Secundaria". En Nicaragua
corresponde a las categorías "Primaria 4-6" y "Secundaria". 3/Alto nivel educativo corresponde a la categoría "Superior y más". 4/En Uruguay el nivel educativo
para los grupos 30-34 en adelante no se encuentra disponible.
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V.2.3 Empleo y Protección Social

¿Cómo trabajan los jóvenes? ¿Están recibiendo

seguridad social? La Gráfica V.13 muestra la tasa

de actividad para países seleccionados en América.

En el primer panel de la gráfica (15-19 años de edad)

dicha tasa difiere ampliamente entre países, sobre

todo para los hombres: de menos de 10% en

Martinica a más de 60% en Paraguay y algunas partes

de América Central, mientras que la tasa de

actividad para las personas de 20-24 años sigue un

patrón más estable: de alrededor de 75% a menos

de 90% para los hombres, con la excepción de

algunos países.

Para entender la manera en la que la seguridad

social apoya a los jóvenes, es útil entender la

naturaleza del empleo. En los dos primeros paneles

de la Gráfica V.14 se observa que en la mayoría de

los países europeos la participación de los jóvenes

estudiantes y los que trabajan es muy alta,

ubicándose generalmente por encima de 80%: por

ejemplo, en Francia, España, Polonia, Hungría y

Bélgica el alto porcentaje está representado por

estudiantes, mientras que en otros países de Europa

ese alto porcentaje está representado por jóvenes

que trabajan (ver Alemania, Dinamarca y los Países

Bajos). Para el segundo grupo, esto no significa que

los adolescentes han dejado la escuela para

dedicarse al trabajo, sino que el sistema educativo

y las instituciones del mercado laboral

Gráfica V.12
Gasto del Gobierno Central Asignado a Educación y Salud en Países Seleccionados, 1997-20061/
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Nota: 1/En Francia, Cuba, Nicaragua, Guatemala, Ecuador, Honduras, Belice, Costa Rica y Paraguay, los datos se refieren a diferentes años o periodos, difieren
de la definición estándar o corresponden a solo una parte del país.
Fuente: United Nations Children’s Fund (UNICEF), The State of the World’s Children (consultado a través de Undata en http://data.un.org/Explorer.aspx?d=CDB
el 19 de abril de 2010).
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aparentemente están coordinados (o por lo menos

no presentan tantas barreras a la entrada), y los

niños y niñas de 16-17 años comienzan a ingresar al

mercado laboral como aprendices. Las cinco

naciones de América en esta gráfica (El Salvador,

Paraguay, México, Estados Unidos y Canadá) siguen

una distribución similar a la de Alemania o Suiza,

pero la estadística esconde que en los países de

América el sistema educativo y el mercado laboral

carecen de una conexión importante.

El porcentaje de mujeres jóvenes que trabajan

en la región andina es alto (ver Gráfica V.15), pero

bajo en las naciones de Centro América y el Caribe.

Los datos en las secciones anteriores permiten

afirmar que los jóvenes que trabajan no siguen

estudiando.

Dado el bajo nivel de capital humano, las

mujeres jóvenes en los países de ingreso medio a

bajo generalmente trabajan como autoempleadas

y en la economía informal. Con la excepción de los

Estados Unidos, en la Gráfica V.16 observamos que

"ventas y servicios" representa la categoría más alta

para las mujeres. La agricultura aún es importante

en la región andina. Para los Estados Unidos, los

puestos gerenciales y profesionales representan las

categorías más importantes en cada uno de los

grupos analizados; sin embargo, ventas y servicios

le sigue en importancia. Para este país, la agricultura

representa menos de 2% para ambos sexos en cada

uno de los grupos analizados.

Uno de los objetivos de este Informe es

estudiar la brecha en la cobertura que brinda la

seguridad social a los niños pequeños. Observamos

en la Gráfica V.17 que la cobertura de los niños

pequeños es menor que la de otros grupos, y ahora

observamos que la cobertura para el grupo de

jóvenes también es menor.
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Gráfica V.13
Tasas de Actividad para Jóvenes en Países Seleccionados, 20081/

Nota: 1/Aruba, Brasil, República Dominicana, El Salvador, Uruguay, Venezuela, 2007; Haití, Argentina, Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
proyecciones para el 2010. 2/Colombia 12-17; Cuba 17-19; El Salvador, Estados Unidos, 16-19; Uruguay 14-19. 3/Colombia 18-24.
Fuente: ILO LABORSTA (consultado el 7 de abril de 2010) y CEPAL CELADE (consultado el 8 de abril de 2010).
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Gráfica V.15
Mujeres de 15-49 Años Empleadas en los Últimos 12 Meses1/

por Grupo de Edad en Países Seleccionados, 2008
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Notas: 1/Corresponde a las mujeres empleadas en cualquier momento durante los 12 meses anteriores a la encuesta.

Gráfica V.14
Condición de Empleo de los Jóvenes (16-19) en Países Seleccionados, 2004

Notas: 1/ Para las mujeres, en El Salvador, la categoría "Quehaceres domésticos" ocupa más del 80% dentro de la categoría "Otro". 2/En Paraguay la categoría
"Trabaja" incluye a los que están buscando trabajo. En ese país, la categoría "Otro" se compone de las categorías "No estudia ni trabaja" y "Estudia y trabaja", donde
la segunda representa el 46% para las mujeres y el 89% para los hombres.
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Gráfica V.16
Ocupación de los Jóvenes de 15-24 Años por Sexo en Países Seleccionados, 2008

Países Seleccionados Bolivia

Estados Unidos

0

5

10

15

20

25

30

35

%

15-24 25-39 40-49

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

%

Profesional/técnico/gerente Oficinista

Ventas y servicios Manual calificado

Manual no calificado Agricultura

Servicio doméstico

Mujeres Hombres

B
o
li
v
ia

P
e
rú

C
o
lo

m
b
ia

R
e
p
ú
b
li
c
a

D
o
m

in
ic

a
n
a

H
o
n
d
u
ra

s

N
ic

a
ra

g
u
a

H
a
it

í

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

15-24 25-39 40-49

0

5

10

15

20

25

30

35

40

15-24 25-39 40-49

%

G
e
re

n
te

/p
ro

fe
s
io

n
a
l

V
e
n
ta

s
 y

 s
e
rv

ic
io

s

A
d
m

in
is

tr
a
c
ió

n

A
g
ri

c
u
lt

u
ra

C
o
n
s
tr

u
c
c
ió

n

P
ro

d
u
c
c
ió

n

In
s
ta

la
c
ió

n

T
ra

n
s
p
o
rt

e

F
u
e
rz

a
s
 a

rm
a
d
a
s

%

P
ro

fe
s
io

n
a
l/

té
c
n
ic

o
/

g
e
re

n
te

O
fi

c
in

is
ta

V
e
n
ta

s
 y

 s
e
rv

iv
io

s

M
a
n
u
a
l 
c
a
li
fi

c
a
d
o

M
a
n
u
a
l 
n
o
 c

a
li
fi

c
a
d
o

A
g
ri

c
u
lt

u
ra

S
e
rv

ic
io

 d
o
m

é
s
ti

c
o

G
e
re

n
te

/p
ro

fe
s
io

n
a
l

V
e
n
ta

s
 y

 s
e
rv

ic
io

s

A
d
m

in
is

tr
a
c
ió

n

A
g
ri

c
u
lt

u
ra

C
o
n
s
tr

u
c
c
ió

n

P
ro

d
u
c
c
ió

n

In
s
ta

la
c
ió

n

T
ra

n
s
p
o
rt

e

F
u
e
rz

a
s
 a

rm
a
d
a
s



98

INFORME SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMÉRICA 2011

V.3 Regulación y Programas de Capacitación
para Trabajadores Jóvenes

V.3.1 Regulación sobre el Trabajo de los
Jóvenes y los Programas de Empleo

Para obtener altas tasas de utilización laboral un

país debe ser capaz de evitar un alto nivel de

desempleo en los jóvenes, incrementar las tasas

de participación femenina y evitar el retiro temprano

excesivo. Para fines de este Informe, la mayor

preocupación es que muchos jóvenes que no están

en la escuela no encuentran un trabajo pronto. Los

analistas de la estructura del mercado laboral y los

sistemas educativos suponen que una gran mayoría

de jóvenes alcanzarán al menos educación

preuniversitaria, muchos irán a la universidad y el

resto trabajará tiempo completo al alcanzar la edad

legal adulta. El desempeño nacional se define a

través de la proporción de personas que terminan

la educación superior y mediante las tasas de

admisión a niveles educativos más altos. Sin

embargo, la realidad indica que los jóvenes que no

trabajan ni estudian están enfrentando grandes

dificultades, con bajas expectativas de regresar al

sistema educativo formal.

Algunas reformas de las regulaciones al empleo

y seguridad social han reconocido que, para los

trabajadores jóvenes, las ganancias de mantenerse

en un camino sano de aprendizaje superan a las

que se derivan de la meta de vincular el contrato

laboral con las reglas de protección social aplicables

para los trabajadores adultos. Por ejemplo, tal vez

el derecho a la pensión no es importante para un

trabajador a los 17 años, y una regla que obliga a

pagar indemnizaciones en caso de separación del

empleo puede convertirse en un obstáculo para las

Gráfica V.17
Población Cubierta por el Seguro Público de Salud por Grupo de Edad:

Países Seleccionados, 20071/
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Notas: 1/En el caso de Colombia, la población cubierta es aquella que esta afiliada al Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que incluye:
Instituto de Seguro Social (ISS), Entidades Promotoras de Salud (EPS), Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), Empresa solidaria, Fuerzas militares/
Policía Nacional, Ecopetrol, Magisterio y Foncol-puertos. En el caso de República Dominicana corresponde a la población cubierta por las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS). La cobertura en el caso de Honduras corresponde a las personas cubiertas por el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) o el seguro
militar. En Argentina corresponde a las personas cubiertas por obra social y/o plan de salud privado o mutual. En los Estados Unidos corresponde a la suma de las
personas que cuentan con cobertura de salud pública, Medicare y Medicaid.
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empresas que desean ofrecer capacitación a los

jóvenes. Por otra parte, de ninguna manera debe

debatirse la permanencia de algunas de las

regulaciones fundamentales al empleo y a la

seguridad social. Tal es el caso de las reglas sobre

salud, seguridad en el empleo y protección mediante

el seguro de salud.

¿Cómo combinar las necesidades de los

jóvenes en educación y trabajo? La respuesta

incluye en todos los casos permitir al joven

sumergirse en un ambiente de aprendizaje para

poder establecer medios de apoyo cuando la familia

ya no puede hacerlo. Varios analistas han apuntado

a las estrategias generales para la creación de un

mercado laboral más dinámico, y los siguientes son

elementos de coincidencia: remover impedimentos

tanto a la participación laboral como en la búsqueda

de empleo, eliminar obstáculos al empleo desde el

punto de vista de la demanda, y facilitar el desarrollo

de habilidades laborales y de competencias

(estrategia de empleo de la OCDE; ver OECD 2006).

De manera similar, el mayor problema que se

identifica para alcanzar estas metas son: los

impuestos, las contribuciones y las regulaciones al

empleo (tales como salarios mínimos excesivamente

altos) que dificultan la creación de empleos para

los trabajadores poco calificados, particularmente

cuando se trata de trabajadores jóvenes, y las

barreras a la participación laboral y al acceso al

trabajo formal, las cuales afectan más a las mujeres,

jóvenes y trabajadores poco calificados.

Los programas para los jóvenes se ven

afectados por la baja capacidad administrativa de

los gobiernos nacionales para administrar el empleo

y los servicios de entrenamiento. Similarmente, la

débil obligatoriedad de las leyes laborales junto con

un ambiente regulatorio estricto sobre contratos

laborales tiene efectos negativos en la contratación

de trabajadores jóvenes dada la expectativa de alta

rotación.

Mucho del crecimiento en la demanda laboral

de trabajadores jóvenes está tomando la forma de

subcontratación. Mientras que esto no debería

afectar la eficiencia en la relación laboral, a veces

se acompaña por evasión de las contribuciones a

la seguridad social. Algunos países han adoptado

regulaciones para prevenir la subcontratación en

los empleos que forman parte del propio proceso

productivo. Si bien la adopción de este tipo de

regulaciones puede verse como inofensiva en un

principio, en la práctica ha conducido a niveles

significativos de litigio por la dificultad inherente a

definir de forma rígida las fronteras de una empresa.

La región de AL—más no la región del Caribe

Anglo o Norte América—opera en un sistema de

pagos elevados de indemnización por separación

del empleo. La aplicación de esta regulación está

plagada de problemas de cumplimiento: muchas

veces los empleadores no pagan indemnizaciones

o negocian el pago cuando despiden a sus

trabajadores, y la efectividad de las cortes es muy

limitada para enfrentar las demandas. Una idea que

ha permanecido por más de diez años es que estos

países pueden eliminar o disminuir las

indemnizaciones e incrementar los beneficios que

otorga el seguro por desempleo. Austria ha hecho

esto desde 2003. Ciertamente, esto es apoyado por

el desarrollo de los sistemas de cuentas individuales

para el retiro, pero también requiere que operen

programas de seguro por desempleo significativos.

Una consecuencia de las regulaciones laborales

es que la mayoría de los trabajadores jóvenes no

tienen un contrato. El primer panel de la Gráfica V.18

muestra que únicamente 20% de los jóvenes de 15-

29 años en Chile tienen contratos de duración

indefinida. Por su parte, el segundo panel muestra

que antes de los 20 años de edad los jóvenes

mexicanos trabajan con un contrato laboral solo

por excepción, y aún para el grupo de 25 a 29 años

más de la mitad no tiene contrato laboral.
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Existe evidencia de que los altos salarios

mínimos impactan negativamente en el empleo.

Algunos países han incrementado los salarios

mínimos en montos importantes durante la última

década, pero muchos otros han mantenido sus

políticas de salarios mínimos bajos. El apoyo a los

trabajadores de bajo ingreso puede darse de dos

formas: subsidios salariales y créditos al ingreso

ganado. Por ejemplo, el programa "Jóvenes Chile

Solidario" reembolsa a los empleadores la mitad del

salario mínimo en casos donde contratan

aprendices y a menores de 25 años. También, el

salario mínimo es más bajo para aquellos menores

de 18, mayores de 65, o trabajadores domésticos.

No queda claro, sin embargo, que estos subsidios

hayan conducido a un aumento significativo en las

tasas de utilización laboral de los jóvenes.

También se piensa que los países de ALC

deberían adoptar algunos elementos de las

estrategias de activación utilizadas en los países de

la OCDE, particularmente asesoramiento laboral y

modelos de capacitación. Estos servicios pueden

subcontratarse fácilmente con proveedores

privados, una práctica que ya ha sido utilizada en la

región. En relación con esto, los gobiernos deberían

adoptar instituciones donde la gente pueda

continuar estudiando. Históricamente, los esfuerzos

se han centrado en los empleados de las empresas.

Éstos requieren de la coordinación de las autoridades

laborales, financieras y de educación para abarcar

tanto la capacitación general como la vocacional.

Actualmente, los esfuerzos para crear sistemas

nacionales de certificación de habilidades están en

general incompletos, y la mayor pregunta es cómo

mejorar la calidad en la educación de los jóvenes,

incluyendo la mejora en los vínculos entre la

educación técnica y vocacional, y los empleadores.

Gráfica V.18
Población por Tipo de Contrato Laboral en Países Seleccionados
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V.3.2 Programas para Jóvenes

Prácticamente todos los países de América han

trabajado para hacer frente al reto del empleo de

los jóvenes. Muchos de estos esfuerzos se han

traducido en programas para promover el empleo

juvenil, pero varios programas se han visto limitados

en su duración y alcance. La mayoría de estas

iniciativas pretenden asegurar que los jóvenes

abandonen el sistema educativo con las habilidades

que requiere el mercado laboral. Para lograrlo

combinan medidas de educación y capacitación con

el fin de apoyar a los jóvenes en la adquisición de

experiencia y desarrollo empresarial. La magnitud

del problema y la compleja situación en la que se

encuentran muchos jóvenes hace difícil hallar una

"mejor práctica" que pueda generalizarse a nivel

internacional. Sin embargo, algunas experiencias

pueden ser útiles.

La mayoría de las intervenciones de los

gobiernos para promover el empleo de los jóvenes

en la región se han enfocado en aquéllos que se

han desconectado del sistema educativo y no están

trabajando o no planean capacitarse, los llamados

"jóvenes desconectados" o "jóvenes en riesgo". De

acuerdo con Cunningham et al (2008), los jóvenes

en riesgo constituyen más de la mitad de la

población total del grupo de 12-24 años en ALC,

una condición que se puede confirmar con el análisis

que se ha ido desarrollando en este capítulo.

En lo que respecta a los programas para

apoyar a los trabajadores jóvenes, Olga Susana

Puerto (2007) reporta para el Banco Mundial los

resultados del Inventario de Intervenciones para

apoyar el Empleo Juvenil (IIEJ), con lo que se pretende

medir la cobertura de las intervenciones, su calidad,

así como la calidad de las evaluaciones de los

programas. El IIEJ documentó 68 intervenciones en

18 países de ALC, mas 122 intervenciones en los

países de la OCDE. A nivel mundial se identifican

289 intervenciones. Las principales conclusiones son

que los programas de capacitación afectan

positivamente la colocación y la calidad del empleo,

y que los programas integrales presentan efectos

netos positivos en el empleo y la remuneración.

El IIEJ se concentra en la transición de la escuela

al trabajo y hace hincapié en el problema de los

jóvenes desfavorecidos. Dicho inventario se limita

principalmente a las intervenciones posteriores a

la educación formal. El principal objetivo de estos

programas es incrementar la demanda laboral y

entrenar a los jóvenes para integrarlos al mercado

laboral. Así, intervención se define en términos de

solucionar los problemas de acceso al mercado

(problemas de crédito, capacitación, trabajo),

mediante la mejora de las regulaciones y las

habilidades de los jóvenes desfavorecidos. Las dos

categorías que concentran estos esfuerzos son "la

capacitación en competencias para los jóvenes" y

el "enfoque integral". Los programas generalmente

favorecen a los jóvenes desfavorecidos de bajos

recursos y se concentran en áreas urbanas; por otro

lado, estos programas generalmente no tienen por

lo general un enfoque de género. El IIEJ incluye

programas en Argentina, Belice, Chile, México,

Panamá, Uruguay, Venezuela, Bolivia, Brasil,

Colombia, República Dominicana, Ecuador, El

Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Perú y

Nicaragua.
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De acuerdo al IIEJ, la región de ALC no tiene

programas significativos en las categorías de

subsidios salariales, programas de obras públicas,

legislación en antidiscriminación, programas de

alfabetización para adultos jóvenes, mejorar los

sistemas de capacitación para jóvenes,

contrarrestar el aislamiento de los jóvenes, mejorar

las regulaciones del mercado laboral en beneficio

de los jóvenes, y en los programas para promover

el empleo de jóvenes en el extranjero.

En las siguientes subsecciones se explican los

principales tipos de programas que se han utilizado

para apoyar tanto el empleo de los jóvenes como

su educación continua, capacitación y protección

social.

Cuadro V.1
Categorías Utilizadas para Clasificar los Programas en el IIEJ

1.a asesoría, habilidades para la búsqueda de empleo

4.a información

1.b subsidios salariales

4.b crédito (a personas o empresas)

1.c programas de obras públicas

4.c incentivos financieros (subsidios, vales)

1.d legislación en antidiscriminación

4.d otras

1.e otras

3.a capacitación vocacional incluyendo los esquemas de aprendices

5.a transporte

3.b alfabetización y aritmética básica  programas de alfabetización para adultos jóvenes

5.b otras

3.c programas de segunda oportunidad y equivalencia

3.d otras

8. Enfoque integral

9. Otras (por ej., programas de servicios nacionales voluntarios)

7. Programas para promover el empleo de jóvenes en el extranjero

1. Mejorar el funcionamiento del mercado laboral para los jóvenes: mejorar la
información e incrementar la demanda

4. Mejorar los sistemas de capacitación para jóvenes

2. Incrementar las oportunidades para los jóvenes empresarios:
proveer asistencia para emprender un negocio

3. Capacitación en competencias para jóvenes

5. Programas para contrarrestar el aislamiento residencial de los jóvenes desfavorecidos

6. Mejorar las regulaciones del mercado laboral en beneficio de los jóvenes

Fuente: Puerto 2007.
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Programas de Segunda Oportunidad

Los programas de segunda oportunidad pretenden

que las personas terminen la educación primaria y

secundaria formal tras haber dejado la escuela.

Entre los países con este tipo de programas se

encuentran Brasil, República Dominicana, Guatemala,

Honduras y los Estados Unidos. Los programas

tienen una estructura flexible y métodos de

enseñanza de menor costo.

En Brasil, el Programa Nacional de Inclusión de

Jóvenes (ProJovem) se concentra en los jóvenes de

18 a 24 años que completaron el cuarto grado pero

que no terminaron la educación primaria y que no

cuentan con un trabajo donde se les brinde

capacitación de manera formal. República

Dominicana tiene dos programas flexibles de

segunda oportunidad, los cuales ofrecen educación

por las tardes y los fines de semana: "Educación

Básica de Jóvenes y Adultos" que cubre a los jóvenes

y adultos a partir de los 15 años de edad para que

completen la educación básica (equivalente al

octavo grado); y "PREPARA" que permite a los

jóvenes y adultos de 19 años en adelante completar

la educación básica o el bachillerato, ya sea en

cuatro años o en un programa intensivo de dos años

para los participantes calificados. Estados Unidos

ofrece a través de Becas de Oportunidad para

Jóvenes (Youth Opportunity Grants) una gran gama

de servicios orientados a la educación y al empleo

para los jóvenes en áreas con altas tasas de

pobreza. Guatemala recientemente lanzó el

programa "Becas Solidarias", enfocado a

guatemaltecos entre 18 y 30 años. El propósito de

este programa es apoyar financieramente a los

jóvenes y brindarles oportunidades para acceder a

la educación, a la capacitación y a la colocación en

un empleo. El gobierno de Honduras junto con la

Agencia para el Desarrollo Internacional de los

Estados Unidos (USAID) implementó un programa

llamado "EDUCATODOS" de educación básica para

niños y adultos que no se encuentran en el sistema

educativo formal. El programa permite a los jóvenes

y adultos que no están en la escuela acceder a

diferentes foros para obtener la educación primaria

(del primero al noveno grado).

Programas de Capacitación Laboral

La transición de la educación al trabajo es

problemática para muchos jóvenes. El fracaso para

encontrar un trabajo generalmente se vincula con

la incompatibilidad entre la preparación que ofrece

el sistema educativo y los requisitos del mercado

laboral. La combinación de educación, capacitación

y trabajo ha demostrado ser un enfoque efectivo

para ayudar a los jóvenes a ingresar al mercado

laboral.

La mayoría de las intervenciones que

encontramos en América para atender la transición

de la escuela al trabajo se han concentrado en

programas de capacitación de competencias y

programas integrales. Desde 1991, muchos países

de la región han implementado políticas para

jóvenes conocidas como "Programas Joven". El

modelo fue aplicado en Chile, Argentina, Bolivia,

Brasil, Canadá, Colombia, Perú, República Dominicana

y Uruguay. Desde 1964, Estados Unidos implementó

un programa similar llamado Job Corps. Este modelo

de programas está enfocado en la demanda, donde

principalmente se ofrece capacitación vocacional

junto con servicios de empleo. "Demanda" significa

que los subsidios se ofrecen a los individuos y no a

los proveedores que brindan los servicios de

empleo.
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El Cuadro V.2 muestra las principales

características de los programas de capacitación

para jóvenes en América. Todos ellos proveen

entrenamiento dentro de salón de clase y en el lugar

de trabajo. Los cursos de entrenamiento ofrecen

capacitación vocacional en un gran número de

ocupaciones. Las compañías legalmente registradas

(sector formal), proveen entrenamiento en el lugar

de trabajo. Éstas ofrecen capacitar aprendices pero

sin paga. Además, algunos programas ofrecen

capacitación en habilidades sociales básicas,

asistencia para la búsqueda de un trabajo,

orientación y ayudas económicas. Los programas

generalmente están enfocados a los jóvenes entre

18 y 25 años (en algunos países la edad máxima es

de 30 años) que pertenecen a niveles

socioeconómicos más bajos.

De acuerdo con Puerto (2007), estos

programas se han vuelto más pequeños o han

dejado de operar con el paso del tiempo. Las

evaluaciones de los programas de jóvenes son

favorables en términos de mejora de ingresos o

empleabilidad: para las mujeres, Argentina y Chile

reportan mejoras de 10 a 21% en la probabilidad de

empleo, respecto a los salarios, se han reportado

mejoras que van de 10 a 26% para ambos sexos en

Argentina, República Dominicana y Chile.

Los programas "Joven" caen dentro de la

categoría "entrenamiento en habilidades para las

personas jóvenes". Los "programas integrales para

jóvenes" incluyen, además de la capacitación en el

salón de clases, políticas para promover servicios

amplios, así como seguridad social, apoyo especial

para madres jóvenes, y apoyo en especie en forma

de libros, ropa y transporte. Los resultados de las

evaluaciones de los programas de capacitación de

jóvenes han encontrado que los participantes han

tenido mayores oportunidades para encontrar un

trabajo y mayores ingresos que aquellos que no

ingresaron a estos programas. Elias, Victor et al

(2004) encuentran evidencia al respecto para

Argentina, y Attanasio et al (2008) para Colombia.

Una pregunta es por qué los programas "Joven" no

han crecido, y la respuesta puede deberse al costo

de los programas. Las estimaciones del costo por

participante generalmente se ubican en grandes

cientos de dólares e incluso a veces arriba de mil.

Por otro lado, los programas "Joven" no presentan

problemas burocráticos y evitan la construcción

excesiva de nuevos centros. Sin embargo, como ya

se mencionó previamente, el costo por usuario no

es pequeño, y los programas han sido más exitosos

cuando se han mantenido pequeños, pero no han

sido capaces de alcanzar el tamaño necesario para

atender a las grandes masas de personas jóvenes

con necesidades de educación y trabajo. Sin

embargo, las experiencias favorables tienen que

ponerse en una balanza: tal vez el costo es elevado

en comparación con las expectativas iniciales de

los gobiernos, pero la tasa costo-beneficio puede

aún resultar favorable; además, si la administración

es descentralizada, el asunto del tamaño del

programa puede evitar burocracias costosas.
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 p
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 d
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p
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 d
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 c
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 p
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 d
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 d
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 d
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b
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ó
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Programas de Educación Vocacional y
Entrenamiento

Previamente al modelo de los programas "Joven"

descritos en la sección anterior, el enfoque

dominante estuvo basado en programas

vocacionales administrados por el estado, modelos

de "oferta" basados en la construcción de escuelas,

en los cuales la educación era provista por las

instituciones de educación pública. En la mayoría

de los países de América, los sistemas de educación

vocacional y entrenamiento (EVE) forman parte de

la estrategia para promover el empleo de los

jóvenes. Los EVE incluyen programas de educación

y entrenamiento diseñados para capacitar jóvenes

para cierto tipo de trabajos. La mayoría de las

instituciones de capacitación vocacional de la región

están dirigidas a gente joven entre 14 y 18 años de

edad que han terminado la educación primaria o

secundaria y no se han incorporado al sistema de

educación general. El Cuadro V.3 muestra algunos

ejemplos de entrenamiento vocacional ofrecido en

los países de ALC de acuerdo a la clasificación de

la OIT (ILO 2002).

Estos modelos de "oferta" de los años setenta

en ocasiones crearon burocracias costosas y se

enfocaron demasiado en la construcción de nuevos

edificios en lugar de concentrarse en las

necesidades de las personas, y no siempre fueron

capaces de vincular de manera constructiva el

sistema de educación con el sistema productivo.

No obstante, con el tiempo, gran parte de este

servicio se ha fusionado o al menos ha mejorado

su coordinación con el sistema educativo general.

Mientras que esto no brinda una solución general al

problema de capacitación y empleo de los jóvenes,

representa una valiosa inversión para ofrecer

servicios educativos.

Cuadro V.3
Planes de Capacitación Vocacional en Países de ALC

Fuente: Elaboración propia utilizando información de ILO 2002.

Plan/Acuerdo País/Agencia

Una sola agencia, generalmente nacional y sectorial,

asume la responsabilidad para definir políticas y

estrategias e implementar acciones de capacitación

directa.

Bolivia-INFOCAL ; Ecuador-SECAP ; El Salvador-

INSAFORP ; Guatemala-INTECAP; Honduras-

NFOP ; Nicaragua-INATEC ; Panamá-INAFORP ;

Paraguay-NPP ; Perú-SENATI y SENCICO ;

Venezuela-INCE.

.Definición de estrategias y políticas concentradas en

una sola agencia, la cual también juega el rol

predominante en la ejecución de las acciones de

capacitación, complementada por una

administración compartida y centros colaboradores.

Jamaica-HEART; República Dominicana-

INFOTEP ; Colombia-SENA ; Costa Rica-INA .

Brasil-SEFOR diseña políticas y estrategias sin

implementar acciones, las cuales son llevadas a

cabo por instituciones privadas, organizaciones

no gubernamentales, sindicatos: SENAI , SENAC ,

SENAR , SENAT .

México-Ministerios de Trabajo y Educación por

un lado y por el otro CONALEP , CECATI , CETI ,

CBTI .

Uruguay-DINAE por un lado, y CETP -UTU ,

COCAP CECAP , por el otro.

Argentina-Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, a través de la Secretaría del Trabajo y

Capacitación Ocupacional y de la Oficina

Nacional de Políticas de Empleo.

Chile-Ministerio de Trabajo y Seguridad  Social a

través del SENCE .

La coexistencia y la interrelación de dos acuerdos

predominantes con una  lógica diferente: uno

asociado con los Ministerios de Trabajo, que a través

de organismos especializados definen políticas y

estrategias sin implementar acciones de

capacitación, el otro asociado a  las instituciones de

capacitación nacionales o sectoriales que pueden

caer dentro de los acuerdos descritos en los dos

planes mencionados anteriormente.

La definición de políticas de capacitación y

estrategias está totalmente en manos de los

Ministerios de Trabajo a través de órganos

especializados, que no llevan a cabo cualquier

acción de capacitación. La implementación es llevada

a cabo por un gran número de agencias.
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Programas para Jóvenes Emprendedores y
Autoempleo

Los programas gubernamentales para jóvenes

emprendedores son pocos y pequeños en tamaño.

A veces, los jóvenes pueden acceder a los

programas generales para emprendedores (por

ejemplo, "Fondo de Capital Semilla" en Chile), pero

existen casos de programas focalizados.

En 2005, Brasil lanzó como parte del Programa

Nacional un Programa para Jóvenes Emprendedores

para motivar el Primer Empleo (PNPE) administrado

por el Ministerio de Trabajo. Si resulta seleccionado,

el beneficiario asiste a un curso de entrenamiento

para desarrollar un plan de negocios. Después de

esta primera etapa el participante desarrolla un plan

de negocios y propone un proyecto al Comité de

Crédito, quien analiza su viabilidad y financia el

proyecto.

En Perú, el "Bono Emprendedor" promueve el

autoempleo entre las personas de 18 y 30 años de

edad que terminaron al menos la educación

secundaria. Las personas jóvenes compiten por

recursos y capacitación para desarrollar un plan de

negocios mediante una propuesta. Las propuestas

que resultan ganadoras reciben apoyos para su

implementación y consolidación. Los mejores planes

de las regiones cubiertas por dicho programa

reciben la inversión inicial para emprender el negocio.

Incentivos Fiscales

Las intervenciones gubernamentales en la región han

otorgado también subsidios salariales u otros

incentivos (por ejemplo, exenciones fiscales o

reducciones en las contribuciones a la seguridad

social por cierto periodo de tiempo) a las empresas

que contraten trabajadores jóvenes.

En Chile, el programa "Subsidio Empleo Joven"

beneficia a las personas entre 18 y 29 años que

pertenecen al programa "Chile Solidario". El programa

reembolsa la mitad del salario mínimo a los

empleadores por un periodo de uno a cuatro meses,

renovable por cuatro meses más. También financia

fondos de capacitación de trabajo opcional y,

además, los empleados jóvenes reciben cupones

para alimentos y transporte.

En Colombia, el Decreto 789 de la Reforma

Laboral de 2002 elimina las contribuciones para el

esquema de subsidio familiar, el Servicio de

Capacitación Nacional (SENA) y el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para las

empresas que recluten jóvenes entre 16 y 25 años

y ganen hasta tres salarios mínimos. Igualmente, el

Decreto establece exenciones de contribuciones al

ICBF, SENA y los Fondos de Compensación Familiar

para las empresas que contraten estudiantes de

16 a 25 años de edad, que trabajen y estudien al

menos 4 horas, o que tengan un horario laboral

flexible de hasta 24 horas laborales por semana sin

exceder 6 horas diarias. De la misma manera, el

programa "Jóvenes en Acción" motiva a los

empleadores a participar a través de exenciones

impositivas durante 6 meses y subsidios

económicos a las empresas que aumentan su

personal hasta seis meses a través del programa

de Asistencia Directa para el Empleo (PADE).

En Canadá, desde 2006, el Crédito Fiscal para

la Creación de Empleo para el Aprendizaje es un

apoyo equivalente a 10% de los sueldos y salarios

pagados a los aprendices. La Experiencia Trabajar

en Verano (Summer Work Experience) brinda

subsidios salariales a los empleadores para crear

empleos de verano para estudiantes de secundaria

y más, y promueve la operación de oficinas de

empleo para el verano.

En México, el programa "Primer Empleo"

subsidia durante 12 meses las contribuciones a la

seguridad social cuando se recluta a personas que

nunca han trabajado sin importar su edad. Este

programa comenzó en 2007 pero ya está dejando

de operar.
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Programas de Servicio de Jóvenes y Prácticas
Profesionales en el Sector Público

Canadá, Jamaica y los Estados Unidos han

implementado Programas de Servicio de Jóvenes

como una política para incrementar el empleo

juvenil. Los programas de Servicio de Jóvenes

pretenden lograr que los jóvenes jueguen un papel

activo en la comunidad y en el desarrollo nacional

mientras que aprenden y conocen habilidades

prácticas que son valoradas por el mercado laboral,

logrando así facilitar su contratación y la transición

de la educación al trabajo, seguir capacitándose o

continuar estudiando.

Canadá introdujo en 1997 la Estrategia de

Empleo Juvenil (Youth Employment Strategy) para

ayudar a los canadienses jóvenes (entre 15 y 30

años) a encontrar ese primer trabajo que les permita

adquirir la experiencia que necesitan. Esta estrategia

nacional les permite obtener información sobre las

carreras existentes, desarrollar sus habilidades,

encontrar buenos empleos y mantenerse

empleados. En algunos casos, el Gobierno

Canadiense financia a los empleadores y a las

organizaciones comunitarias para que contraten a

los jóvenes y les ayuden a obtener experiencia

laboral práctica y desarrollen habilidades laborales.

En otros casos, los departamentos y agencias

federales ofrecen prácticas profesionales que

brindan a los jóvenes experiencia laboral en campos

especializados, así como desarrollo internacional

o ciencia y tecnología.

El Programa Nacional de Servicio de Jóvenes

de Jamaica (NYS) comienza con un mes de

entrenamiento en el trabajo y capacitación en

habilidades sociales básicas para graduados

desempleados con educación secundaria. Le siguen

prácticas profesionales por un periodo de seis

meses en las siguientes áreas: educación de niños,

administración, servicio al cliente o micro

empresarios. Los participantes reciben ayudas

económicas para alimentos y transporte. Más de

1,400 jóvenes participan cada año, y se obtiene

como resultado que 60% obtienen un empleo

permanente o continúan estudiando, en

comparación con 34% de los jóvenes en el grupo

de control.

El programa AmeriCorps en los Estados Unidos

provee un año de tiempo completo de servicio (1,700

horas al año) en áreas como educación, seguridad

pública, recursos humanos y medio ambiente a

cambio de una beca de $4,700 dólares americanos

que pueden utilizarse para pagar una educación

superior, formación profesional, o para reembolsar

préstamos estudiantiles. Jastrzab et al (2007)

estudiaron durante 15 años dicho programa y

encontraron que los participantes en riesgo

presentaban menor probabilidad de ser arrestados,

adquirieron mayores habilidades laborales, estaban

más interesados en insertarse a la vida cívica,

estaban más conectados con sus comunidades y

tenían mayor disposición para seleccionar una

carrera en el servicio público que sus iguales en el

grupo de control.

Aprendizaje

El aprendizaje es considerado como otra forma

efectiva de preparar a los jóvenes para trabajar.

Chile, Canadá, Colombia y Trinidad y Tobago tienen

programas que promueven el aprendizaje.

En Colombia el Decreto 933 de 2003 estableció

contratos de aprendizaje como una forma especial

para incorporarse al mercado laboral. El contrato

de aprendizaje brinda a los empleadores algunas

exenciones laborales y la duración no debe exceder

dos años. Bajo este contrato, las personas mayores

de 14 años que han completado la educación

primaria reciben capacitación teórica en un instituto

establecido para este fin, patrocinada por una

compañía que provee los medios para adquirir el

entrenamiento metodológico e integral requerido

para realizar el trabajo. El costo de las

contribuciones es absorbido en su totalidad por la

empresa patrocinadora. El Decreto 2585 establece

que los empleadores privados de todas las
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empresas de 15 o más trabajadores (excepto las

de construcción) deben emplear a los aprendices.

Canadá motiva a los jóvenes a formar parte

de estos intercambios mediante Becas para

Aprendices y Créditos Fiscales para la Creación de

Trabajos de Aprendizaje.

En Chile, el Programa de Aprendizaje pretende

promover el reclutamiento y entrenamiento de los

jóvenes menores de 25 años mediante un enfoque

basado en competencias. El programa reembolsa

la mitad del salario mínimo a los empleadores por

un periodo de 12 meses. También financia la

capacitación laboral de manera que el empleador

debe seleccionar a una persona que enseñe las

habilidades laborales al aprendiz dentro de la

compañía.

En Trinidad y Tobago, el Programa Nacional de

Aprendizaje (NAP) provee prácticas profesionales

estructuradas en el sector público y privado a los

jóvenes entre 16 y 30 años. Como aprendices, los

jóvenes reciben una combinación de educación en

el salón de clases y capacitación laboral dentro del

lugar de trabajo para brindarles tanto los

conocimientos teóricos como prácticos de las

ocupaciones calificadas.

Estados Unidos tiene programas dirigidos a

sectores específicos para proporcionar a los

jóvenes empleos de mayor alcance. El programa

Formación de Jóvenes (YouthBuild) es de formación

académica y profesional, centrándose en el sector

de la construcción. Todos los estudiantes son

pobres y muchos han tenido experiencias con

cuidados de niños en adopción, justicia juvenil,

bienestar y niños de la calle. Los participantes pasan

de seis a 24 meses en el programa a tiempo

completo, entre el sitio de construcción y la escuela

alternativa de YouthBuild. Las organizaciones

comunales no lucrativas patrocinan la mayoría de

los programas, aunque algunas son patrocinadas

por agencias públicas. Cada programa YouthBuild

opera con fondos privados y públicos. El principal

apoyo proviene del Departamento de Trabajo de

los Estados Unidos a través de un fondo establecido

específicamente para este fin.

El Recuadro V.1 se refiere al sistema de

aprendizaje alemán, al cual se considera un

programa exitoso para integrar la educación, la

capacitación y el empleo.

Recuadro V.1

¿Por Qué Alemania es un País con un Bajo Nivel de Desempleo Juvenil?

No hay duda de que el desempleo juvenil ha sido alto desde los años 80 en muchos países y ha sido

especialmente afectado durante la recesión que golpeó al mundo desde 2007. Este tema ha sido

documentado por la OIT (ILO 2008) en el informe sobre empleo juvenil y por Bell y Blanchflower (2010).

Dentro de esta tensión global, Alemania ha surgido como un país con desempleo juvenil relativamente

bajo y el sistema de "capacitación dual del aprendizaje" (GAT) es frecuentemente reconocido como un

sistema que define este resultado positivo.

El término "dual" significa que para cerca de 350 oficios, los estudiantes tienen que combinar el

aprendizaje con la escuela. La extensión de estos programas no es pequeña, y más de la mitad de los

jóvenes alemanes han participado en estos programas en años recientes. Las compañías pequeñas

generalmente no participan, pero virtualmente todas las medianas y grandes empresas ofrecen trabajos

a los aprendices. El sistema está regulado por una ley de 1969. Los elementos clave son la participación

de asociaciones empresariales, las cuales certifican a los empleadores, y el sistema educativo, que

proporciona los programas que complementan el entrenamiento ofrecido por las empresas. Sin embargo,

se requiere un esfuerzo institucional significativo para lograr que este sistema funcione.

En el fondo, el GAT está motivado por incentivos económicos: a los empleadores les gusta tener

gente joven alrededor ya que ofrecen una oportunidad inigualable para conocer sus habilidades y
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potencial, reduciendo costos de reclutamiento y capacitación después de su contratación permanente.

Esto conduce a la pregunta principal sobre la transferibilidad del GAT: quizás las empresas tienen

incentivos para proporcionar capacitación específica para la empresa, pero no capacitación general.

Por otro lado, los jóvenes participantes están dispuestos a trabajar a un bajo costo para el empleador

debido a que incluso si la capacitación que ellos reciben no es transferible a otros trabajos, reciben una

habilidad muy importante: la habilidad de continuar aprendiendo. En balance, el debate está encaminado

hacia discutir la importancia del sector público y del sector empresarial en el desarrollo de la infraestructura

institucional, que reduzca el costo de la transacción entre empleadores y trabajadores jóvenes y

facilite la coordinación con el sistema educativo.

"Aprendizaje" es una tradición vieja en cualquier país; es solo una forma natural de incorporar a

los jóvenes dentro de las actividades productivas. Sin embargo, en la economía actual, para ganar

total ventaja sobre este concepto, las regulaciones laborales, fiscales y educativas deben estar

coordinadas para alcanzar el máximo potencial.

Recuadro V.1 (continuación)

V.4 Conclusiones

Variables clave como fertilidad, pobreza, embarazo,

resultados escolares, empleo y protección de

seguridad social influyen en las condiciones de vida

de los jóvenes. Uno de los principales problemas

comunes en la mayoría de los países de América es

que los sistemas carecen de un fuerte nexo entre

educación y trabajo. Una parte significativa de niños

y niñas comienzan a abandonar la educación formal

entre los 14 y 17 años y no tienen trabajos que

proveen oportunidades adecuadas de aprendizaje

y entrenamiento en el lugar de trabajo. En este

contexto, las agencias de seguridad social tienen

una ventana de oportunidad para reformar los

programas existentes para jóvenes o crear nuevos

con el fin de hacerlos más efectivos. Algunas

recomendaciones son las siguientes:

a) Los programas deben incorporar las cuestiones

de género, reconociendo los diferentes riesgos

sociales a los que se enfrentan los hombres y las

mujeres jóvenes. El embarazo de las jóvenes es

aún muy alto en algunos países de la región y

está asociado con la pobreza de mujeres y niños.

b) Los países afectados y la comunidad

internacional deben hacer un gran esfuerzo para

casi eliminar la incidencia de los bajos niveles

educativos y aumentar significativamente la

incidencia de los niveles de educación media. Para

los mayores niveles de educación, los países deben

reformar la educación y las regulaciones laborales

para facilitar la capacitación en el lugar de trabajo

y fomentar programas que combinan educación

y entrenamiento en el lugar de trabajo.

c) Los gobiernos nacionales deben apoyar a los

jóvenes para incrementar el porcentaje de

graduados de niveles superiores de educación, así

como las tasas de admisión a la educación

superior.

d) Las reglas de la seguridad social relativas a la

afiliación, contribución y beneficios pueden

ajustarse para facilitar el uso de la formación en

el empleo y de trabajo de la escuela para

adolescentes. Uno de los objetivos es crear un

canal de entrada para facilitar la permanencia a

largo plazo en el sistema. Los subsidios salariales

y otros incentivos fiscales apoyarán la

contratación de trabajadores jóvenes de una

manera general. Los programas deben reconocer

que los que más apoyo necesitan generalmente

trabajan en pequeñas empresas y en la economía

informal.
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e) Un mercado laboral más dinámico puede

crearse mediante la eliminación de obstáculos a

la participación laboral y a la búsqueda de empleo.

Esto se puede alcanzar eliminando vía demanda

los obstáculos que enfrentan el mercado de

trabajo y de bienes y facilitando el desarrollo de

habilidades y competencias de la fuerza de

trabajo, en particular mediante el asesoramiento

y la formación.

f) Una cartera equilibrada de políticas e

instituciones prestará mayor apoyo a los jóvenes

reconociendo la variedad de necesidades de los

individuos, las posibilidades del sector educativo,

y fomenta la cooperación entre empleadores y

comunidades. Entre los tipos de programas que

han demostrado éxito en condiciones adecuadas

están los programas de segunda oportunidad,

programas vocacionales, programas de juventud

para la formación, jóvenes emprendedores y

programas de autoempleo, programas de servicio

y de prácticas en el sector público y los programas

de aprendizaje. Ninguno de ellos representa la

salida ideal para resolver todos los problemas, y

cada uno puede proporcionar una solución

parcial a los problemas que enfrentan los jóvenes.

Existe una ventana de oportunidad por lo que

es posible emprender diversas acciones para

mejorar el bienestar de los jóvenes. Más aún,

mientras que algunas acciones deben provenir del

campo de la seguridad social, otras políticas deben

implementarse por otras agencias, así como los

ministerios de trabajo y de educación. En cualquier

caso, el objetivo de cada país debe ser implementar

enfoques comprensivos e integrales para mejorar

el bienestar de los jóvenes.
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