Para mejorar los indicadores de desarrollo humano en OMNA
se necesitaran enfoques diferentes en materia de sanidad,

educacion y proteccion social
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ESDE LOS ANOS setenta, la region de OMNA

ha progresado mucho en el terreno social. Ali-

mentados por politicas estatales paternalistas

de bienestar social, y financiados por el auge

del petréleo de la década de los setenta, la ma-
yoria de los paises expandieron radicalmente el acceso a los
servicios sociales publicos y desarrollaron amplios sistemas
sanitarios, educativos y de proteccién social. Las tradiciones
isldmicas de caridad y las redes de apoyo familiar ayudaron a
los paises a gestionar los riesgos sociales y econémicos. Asi,
la infraestructura social crecié rapidamente y los indicado-
res sociales clave, como la tasa de mortalidad infantil, la espe-
ranza de vida y la alfabetizacién, han mejorado radicalmente
en la mayoria de los paises (véase el grafico, pag. 16).

Sin embargo, todavia hay retos importantes. La pobreza es
un problema, pues un 30% de la poblacién de la region vive
con menos de US$2 al dia. Los paises de bajo ingreso (Afga-
nistdn, Djibouti, Pakistdn, Somalia, Suddn y Yemen) tienen
niveles alarmantes de mortalidad materno-infantil y de anal-
fabetismo, y recursos limitados para abordar estos problemas.
En los paises de ingreso mediano y alto, los sistemas sanita-
rios, educativos y de proteccion social deben centrarse en las
poblaciones vulnerables, asegurando la igualdad, calidad y
sostenibilidad financiera en la prestacién de servicios.

Pero el contexto demografico, econdémico e institucional
no favorece la reforma. Las tasas de crecimiento de la pobla-
cién —altas, aunque en descenso—, la inestabilidad regional
y los limitados derechos politicos diferencian a OMNA de
otras regiones. Al aumentar la poblacién crece la demanda de
servicios sociales. Las cuestiones de seguridad y la inestabili-

dad politica acaparan los recursos publicos en detrimento del
desarrollo, desaniman la inversién extranjera y limitan los
flujos intrarregionales de bienes y mano de obra. Estos pai-
ses también deben hacer frente a limitaciones econdmicas e
institucionales, incluidos el papel dominante del Estado, ins-
tituciones gubernamentales reguladoras que impiden el desa-
rrollo del sector privado, y la falta de participacién de la
sociedad civil en la toma de decisiones; un gobierno débil y
una corrupcién endémica en muchos paises; un crecimiento
econdémico lento, mercados laborales rigidos y un rdpido cre-
cimiento de la poblacién activa, que genera una tasa de de-
sempleo media de un 15%, una de las mas altas del mundo;
una urbanizacién rapida que estd debilitando los sistemas de
proteccion social, y desigualdades de género generalizadas.

sQué puede hacerse para abordar los problemas de los sis-
temas sanitarios, educativos y de proteccién social de la
region? Aunque el mend de politicas es genérico, las circuns-
tancias de cada pais dictardn sus prioridades.

Sanidad

Los sistemas sanitarios de OMNA concentran un 5% del PIB,
el 4%-10% del presupuesto publico, y el 2%-5% de todo el
empleo. El sector sanitario representa mas del 9% del PIB en
Jordania y el 12% en Libano. Los cambios demograficos y
epidemioldgicos a los que se enfrentan todos los paises de
OMNA estdn aumentando la presion sobre los costos. Entre
las reformas necesarias se incluyen:

Mejorar los resultados sanitarios. La sanidad publica tiene
que dirigirse mejor tanto para beneficiar a los pobres como
para respaldar campanas eficaces en funcién de su costo,
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Progreso social

El niimero de nifios que mueren antes de
cumplir 5 afios se ha reducido en todos

La poblacion vive 13 afios mas

El analfabetismo, aunque sigue
alto en algunos paises, esta
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incluso en paises de ingreso mediano. Por ejemplo, las tasas de
mortalidad infantil en el alto Egipto rural son mas del doble de
las registradas en zonas urbanas, mientras que en las areas ru-
rales en Marruecos son un 50% superiores a las urbanas. Los
paises de bajo ingreso deberian seguir centrandose en prestar
servicios de sanidad publica basicos, fomentar una nutricién
adecuada, asegurar el suministro de agua potable, prevenir y
tratar enfermedades contagiosas y mejorar la salud materno-
infantil. Los paises con ingresos medianos y altos tienen que
esforzarse mas en asegurar que las poblaciones vulnerables se
beneficien de medidas sanitarias eficaces en funcién de su
costo mientras previenen y tratan enfermedades y lesiones no
contagiosas. Educar al publico sobre la conducta reproductiva,
el tabaco, la prevencién de accidentes, la salud mental y el
VIH/SIDA es importante para todos los paises de la region.

Apuntalar la base financiera. Los gobiernos tienen que pro-
teger a sus poblaciones de los costos de enfermedades catas-
troficas; asegurar que las medidas de sanidad publica estén
adecuadamente financiadas; garantizar una asistencia accesi-
ble; mantener mecanismos de financiacién publica y privada
equitativos, eficientes y sostenibles, e implantar sistemas de
pago por incentivos a los prestadores de servicios médicos.

Aumentar la eficiencia del sector piiblico. La formulacion
de politicas y la gestién deben estar coordinadas en los malti-
ples organismos publicos que financian y prestan servicios sa-
nitarios, y entre los sectores publico y privado. Los gobiernos
tienen que dejar de meramente financiar y prestar servicios y
asumir la gestion del sistema. También tienen que desarrollar
normas efectivas tanto para el sector publico como para el
privado, descentralizar la toma de decisiones y fomentar la
autonomia de los centros publicos.

Mejorar el servicio. Para garantizar que el sistema satisface
las necesidades de la gente, los gobiernos deben asegurarse
de contar con suficiente personal sanitario e instalaciones
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adecuadas y de que estén 6ptimamente situados geografica-
mente. También deberian asegurar la accesibilidad fisica,
modalidades eficientes de derivacién a especialistas, contro-
les eficaces de costos y servicios de alta calidad.

Educacion

El gasto en educacién consume, en promedio, el 4,5% del PIB
pero a menudo supera el 6%. Aunque los paises de OMNA
gastan mds que otros paises con niveles de ingreso similares,
sus sistemas educativos no son mejores. La mayor parte del
presupuesto se destina a salarios a pesar de que el salario me-
dio de los profesores es relativamente bajo. Una razén es
la funcién del sistema educativo como empleo de ultimo re-
curso. Los sistemas son ineficientes y se asignan subvenciones
excesivas a la educacién superior y la formacion profesional.
Muchos sistemas también son ineficaces, con altas tasas de
abandono y repeticién de cursos que compensan los altos in-
dices de matriculacién. En Argelia, por ejemplo, la matricula-
cién en la educaciéon primaria es casi universal, pero solo 12
de cada 100 nifios que entran en primer grado concluyen el
ciclo de educacién secundaria. Por dltimo, el sistema sigue
siendo injusto. En Egipto, el indice de matriculacién de nifios
en el quintil de ingresos mas altos supera el 80%, mientras
que en el quintil més bajo es inferior al 50%. En Marruecos, la
matriculacién neta en la escuela primaria en las dreas urbanas
es del 85%, comparada con el 58% en dreas rurales. En todos
los paises, los indices de matriculacién son mds bajos y las ta-
sas de abandono superiores para las mujeres que para los va-
rones. Las reformas propuestas se concentran en tres areas:
Aumentar la eficiencia. Deberfa racionalizarse la gestion. La
mayoria de los sistemas educativos de OMNA estan gestiona-
dos por al menos tres ministerios, lo que crea competencia por
los recursos y limita el consenso sobre reformas que abarquen
todo el sistema. Aunque es dificil de implantar por la inercia



institucional de la planificacién centralizada, la descentraliza-
cién permitiria a las comunidades y a las familias participar
mds en la asignaciéon de recursos. Es preciso aumentar la pro-
porcién de alumnos/profesores; para mejorar la calidad, las
politicas de remuneracién y promocién de los profesores tie-
nen que estar ligadas a los resultados en las clases.

Aumentar la participaciéon privada. A diferencia de otras
regiones, el papel del sector privado estd muy limitado en
OMNA, cuyos paises simplemente no pueden permitirse faci-
litar una educacién publica, gratuita y de alta calidad a todos
los niveles. Tienen que considerar la recuperacién de costos
en las instituciones publicas, la expansiéon de los servicios
privados mediante normas de acreditacion adecuadas y la ex-
ternalizacién. La proporcién socialmente eficiente entre re-
cursos publicos y privados es mayor en la educacién primaria
que en la secundaria. Hay que racionalizar las subvenciones
publicas para dirigirlas a grupos de poblacién vulnerables.
Son necesarios programas sostenibles de becas y préstamos a
estudiantes para resolver su falta de dinero para pagar la edu-
cacién superior.

Adaptar programas y planes de estudios, fomentar la inves-
tigacion y difundir nuevas tecnologias. A medida que cambia
el entorno econémico y se desarrollan nuevas tecnologias de
la informacién y comunicacién, todos los paises se enfrentan
al reto de adaptar los programas educativos. Los paises de
OMNA han sido mds lentos en reaccionar, en parte por el con-
servadurismo cultural y la fuerte regulaciéon gubernamental.
También se necesitardn mads participaciéon del sector privado
en el diseio de los planes de estudios, asociaciones para la in-
vestigacion entre universidades y el sector privado, y cambios
en las politicas retributivas para atraer a cientificos e investiga-
dores nacionales que estén en el extranjero.

Proteccion social

Los seguros sociales, la asistencia social y los programas del
mercado laboral de la mayoria de los paises de OMNA consu-
men entre el 6% y el 20% del PIB. El seguro social se limita a
los trabajadores del sector formal, principalmente en dreas
urbanas. Los programas son generosos incluso comparados
con los aplicados en la OCDE y no son financieramente soste-
nibles (los pasivos no cubiertos a menudo superan el 100%
del PIB). Los programas de proteccion social tienen un al-
cance limitado y adolecen de problemas de coordinacién y
orientacion. Las politicas laborales activas, como subsidios sa-
lariales, formacién y obras publicas han resultado ser costosas
e ineficaces a la hora de generar empleo. Los paises tendrdn
que adaptar mejor los instrumentos de gestiéon del riesgo so-
cial a los factores de riesgo. Por ejemplo, para reducir el riesgo
de desempleo, los esfuerzos deberian centrarse en generar cre-
cimiento y liberalizar los mercados laborales mds que en ex-
pandir los programas actuales del mercado laboral. Las
medidas que crean oportunidades para los pobres y reducen
la vulnerabilidad deberian tener prioridad sobre las medidas
tradicionales de asistencia social. También se necesitan nue-
vos instrumentos para gestionar riesgos sociales que antes se
pasaban por alto, como el trabajo infantil. Deben considerarse
las politicas siguientes:

Rediseniar las redes de proteccion social. Las comunidades
deberian encargarse de ello. Hay que desarrollar datos basicos
para mejorar el destino de las transferencias en efectivo. En
las obras publicas deberian pagarse salarios inferiores a los de
mercado. La asistencia deberia ser temporal y los programas
no deberian utilizarse para crear empleo publico.

Reformar los fondos de pensiones. Los paises deben consi-
derar reducir el mandato del sistema publico estableciendo
tasas de reposicion de ingresos mds factibles; introduciendo
incentivos para el ahorro voluntario; reduciendo las distor-
siones en el mercado laboral reforzando la relacién entre
aportaciones y prestaciones; creando un sistema mds descen-
tralizado para la gestién de los fondos de pensiones, y desa-
rrollando sistemas no contributivos para cubrir a las personas
aquejadas por la pobreza por periodos prolongados.

Revisar las politicas del mercado laboral. Los paises tienen
que fomentar la creacién de empleo, mas que evitar su des-
trucciéon. Habria que centrarse en eliminar progresivamente
los subsidios salariales, lograr que la formacion esté basada en
la oferta mas que en la demanda, modernizar la legislacion la-
boral y desarrollar seguros de desempleo viables que no creen
incentivos negativos para el trabajo.

Un nuevo enfoque

En el nuevo milenio, en el drea social los paises de OMNA de-
ben centrarse en el “software” (politicas retributivas, sistemas
de pago, politicas de promocién y similares) mds que en el
“hardware” (clinicas, escuelas y carreteras). Las cuestiones son
complejas y las politicas a menudo suponen transformaciones
drésticas de los sistemas tradicionales que sin duda se toparan
con la oposicién de quienes se favorecen con el statu quo. Las
condiciones previas para el éxito son cubrir las lagunas en tér-
minos de libertad civil y politica, dar poder a las mujeres y los
pobres y reformar la gestién del sector puiblico. H
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