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1. RESUMEN

La Tesis que presentamos, bajo el tittkgctores determinantes del desarrollo
econémico y social de los paises menos desarrollados de Africa y Asia, y de las
regiones Obijetivo n°® 1 del sur de la Unién Europeednstituye una reagrupacion de
trabajos publicados por el doctorando en tres revistas indexadas en el Journal Citation
Index (JCR).

Las investigaciones que se recogen en esta Tesis han tenido como objetivo
principal contribuir a la medicion del desarrollo econémico y social, desde un enfoque
multidimensional. Se ha pretendido enriquecer, con un mayor numero de factores, la
perspectiva proporcionada por el indicador del producto o pemteapita, en linea con
las nuevas teorias alternativas del desarrollo surgidas en las ultimas décadas, en

especial, la teoria del Desarrollo Humano de Amartya Sen.

Para ello, se ha aplicado una metodologia comun, en los tres trabajos que se
acreditan, consistente en la construccion de un indicador sintético mediante el método
de la distancia £del profesor Pena Trapero, a partir de un conjunto de indicadores
sociales. El ambito de estudio se ha dirigido, por una parte, hacia un grupo de paises de
Africa y Asia, especialmente afectados por la pobreza y, por otro, hacia un conjunto de
regiones pertenecientes a los paises del sur de Europa, perceptoras de ayudas con cargo
al Objetivo 1 de los fondos estructurales de la politica de cohesién europea, cuyos

niveles de desarrollo econémico y social son inferiores a la media de la Unién.

El primer trabajo, denominad@®n index of maternal and child health in the
least developed countries of Asjay publicado online en la revista JCR Gaceta
Sanitaria en 2011, pendiente de su edicion impresa, realiza una nueva propuesta para la
medicion de la salud de la madre y el hijo en los paises menos adelantados de Asia,

mediante la construccion de un indice sintético.

El grupo de paises objeto de estudio presentan niveles elevados de pobreza,
siendo considerados por la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y
Desarrollo (UNCTAD), como los mas pobres de los pobres. Nuestro indice se ha

elaborado atendiendo a las variables definidas en los Objetivos de la Declaracion del

12



1. RESUMEN

Milenio, utilizando el método de la distanciagara su agregacion. Este indice integra
un total de 10 indicadores parciales relacionados con la salud de la madre y el hijo, que
permiten una ordenacion territorial de los paises menos desarrollados segun el nivel de

progreso alcanzado.

El afio de referencia de los datos ha sido 2008, ultimo para el que existia
disponibilidad de informacion estadistica para todos los paises considerados. Este
analisis resulta especialmente util en un contexto como el de los paises menos
desarrollados de Asia, que se caracterizan por unas profundas desigualdades
econOmicas y sociales. Asimismo, hemos realizado un estudio del poder de
discriminacion de las variables incluidas en el indicador sintéticpde ha permitido
identificar cuales de ellas presentaban mayores diferencias relativas entre los paises
analizados, determinando hacia donde habrian de dirigirse en mayor medida los

esfuerzos para mejorar la salud maternal e infantil en esta zona.

El segundo trabajo, denominatian Index of Progress Towards the MDG 6 in
Sub-Saharan Africa: Combat HIV, AIDS and Malarig/ publicado en la revista JCR
Child Indicators Research en 2012, aporta una novedosa propuesta para medir el
progreso realizado por los paises del Africa Subsahariana respecto al Objetivo 6 de la
Declaracion del Milenio de Naciones Unidas, cuyo propésito es combatir el VIH, el

SIDA y la malaria, entre otras enfermedades.

La investigacion realizada se justifica por el hecho de que esta zona del planeta
es una de las mas afectadas por la epidemia del SIDA y la malaria. Para ello, se ha
elaborado un indicador global de cumplimiento de este objetivo, utilizando las variables
definidas en la Declaracion del Milenio de la ONU. Este indicador sintético se ha
construido aplicando el método de la distanciacBn datos referidos a 2007, ultimo
afo para el cual existian datos disponibles. En €l se ha integrado un total de 17
variables, que permiten establecer una ordenacion a escala territorial de los paises del

Africa Subsahariana, en funcién del valor que éstas toman.

Por otra parte, se ha llevado a cabo un analisis del poder de discriminacion de las

variables incluidas en el indicador sintético, determinando de este modo, aquéllas que
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1. RESUMEN

registraban mayores disparidades entre paises. Las conclusiones obtenidas han
permitido realizar recomendaciones precisas, en orden a conseguir mayores progresos
en la reducciéon de la incidencia del VIH, del SIDA y la malaria en esta zona tan

castigada por estas enfermedades.

El tercer trabajo, publicado online, pendiente de su edicion impresa, en la revista
JCR European Planning Studies en 2012, bajo el tit&fo index of social and
economic development in the Community’s Objective-1 regions of countries in Southern
Europe”, plantea un indicador sintético de desarrollo econdémico y social mediante el
método de la distancia DPpara medir las disparidades existentes en las regiones

Objetivo 1 de los paises del sur de Europa.

Los datos de nuestro estudio se han referido al afio 2006, ya que constituia el
final del dltimo periodo de programacién cerrado de la Politica Regional Comunitaria.
Con esta investigacion hemos pretendido medir un amplio conjunto de factores
determinantes del desarrollo, empleando asi un enfoque multidimensional que
complementara la informacion proporcionada por el producto o pentaeapita. Para
ello se han seleccionado 28 variables, referentes a las dimensiones de renta, empleo e
igualdad laboral, salud, educacion, investigacion y ciencia, tecnologias de la

informacion y comunicacion, infraestructuras, y entorno social y medioambiental.

El indicador sintético construido ha permitido ordenar a las regiones
examinadas, segun el nivel alcanzado por los factores de desarrollo anteriores,
comparando el resultado con la clasificacion resultante de aplicar el indicador del PIB
per capita, ya que es el que determina su elegibilidad en el marco del Objetivo
Convergencia en el actual periodo de programacion 2007-2013 de la Politica Regional

Comunitaria.
Asimismo, hemos estudiado el poder de discriminaciéon de las variables,

identificando aquéllas que determinan, en mayor medida, las diferencias en desarrollo
entre las regiones mejor y peor posicionadas y, por tanto, requieren de mayores

14



1. RESUMEN

esfuerzos en futuros periodos de programacion, si se quieren reducir, de forma efectiva,

las disparidades interregionales detectadas.

Aparte de los tres trabajos presentados, se ha elaborado una introduccion, con el
marco teorico y conceptual de la Tesis, la justificacion y objetivos de la misma, la
metodologia aplicada, asi como una discusion conjunta de los trabajos, las conclusiones

y consideraciones finales y las perspectivas para futuras investigaciones.
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2. INTRODUCCION, JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA TESIS

2.1. INTRODUCCION.

El desarrollo econémico y social, en sentido amplio, constituye el objetivo
fundamental al que debe aspirar toda sociedad, pues ello se traduce en bienestar y
calidad de vida para sus habitantes. Hasta los afios ochenta, la medicion del desarrollo
se realizaba a través del Producto o Renta Nacional Bruta por habitante, considerando
gue un mayor nivel de bienes y servicios conduciria a una reduccion de la pobreza y a

un incremento del bienestar general de la poblacion.

Sin embargo, en las tres ultimas décadas, han surgido numerosas voces que se
posicionan en contra de esta forma de medir el desarrollo, apostando por una
concepcion mas amplia del término, en la que se incorpore un mayor numero de
factores o dimensiones a la hora de su cuantificacion (Todaro, 1988). Uno de los
exponentes mas relevantes de esta tendencia es Amartya Sen que, con su teoria o
enfoque de las capacidades, marcé un antes y un después en la forma de entender el
desarrollo, y cuyas aportaciones tuvieron un marcado impacto en la formulacion del
indice de Desarrollo Humano de Naciones Unidas. En su Ultima ®beajdea of
justice (2010), sintetiza y expone sus principales contribuciones al desarrollo durante el

ualtimo cuarto de siglo.

La economia del desarrollo surgié con fuerza a partir de los afios cuarenta,
intensificandose las aportaciones de numerosos autores y escuelas, sobre todo, tras la
segunda guerra mundial. Con caracter previo, la preocupacion por el desarrollo ha
estado presente en las actividades politicas y econdmicas, plasmandose en la literatura
de forma clara, a partir de los mercantilistas, con autores destacados como Jean Bodin
(1530-1596) o William Petty (1623-1687) y, posteriormente, por los fisiocratas, en el
siglo XVIII, entre los que se puede citar a Quesnay, Turgot y Du Pont. Sin embargo, no
fue hasta la aparicion de la obra de Adam SniithRiqueza de las Nacione=n 1776,
cuando se considere por muchos autores que existe un verdadero manual de desarrollo

economico (Hidalgo, 1998).
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2. INTRODUCCION, JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA TESIS

Las décadas comprendidas entre la segunda guerra mundial y mediados de los
afos sesenta son muy prolificas, cuanto a produccion de literatura centrada en el
desarrollo. Como sefialan Meier y Seers (1984), se pueden considerar pioneros del
desarrollo, por sus contribuciones durante los afios cuarenta y cincuenta, autores como
Rosenstein-Rodan, Nurkse, Singer, Lewis, Gerschenkron, Myrdal, Hirschman,
Scitovsky, Perroux, Rostow, Myint y Prebisch. Esta etapa se conoce bajo el nombre de
teoria de la modernizacion, y constituyo la ortodoxia econdémica de la disciplina hasta
mediados de los afios sesenta, apostando por una estrategia de desarrollo basada en la
imitacion del proceso seguido en las economias industrializadas. Estos autores
estuvieron influidos por la teoria keynesiana de la inversién de Keynes (1936), como

sefalan Singer (1950) o Johnson (1958), entre otros.

Los trabajos enmarcados dentro deelaria de la modernizacion, identificaban
el desarrollo con el desarrollo econémico, el cual se conseguiria a través de un
crecimiento economico sostenido (Lewis, 1955), o lo que es igual, mediante un aumento
del PNB per capita,durante un periodo prolongado de tiem@alelman, 1961). La
industrializacion se consideraba fundamental en este proceso y los Estados debian
intervenir planificando la politica de desarrollo.

El fendmeno del subdesarrollo se explicaba como un problema de atraso, dado
que los paises pobres no podian iniciar la fase de despegue, debido a la existencia de
circulos viciosos de orden cultural, demografico y econdémico. Para romper esta
tendencia negativa, habia que apostar por el binomio ahorro-inversién. Sin embargo,
puesto que el ahorro interno era insuficiente, habia que captar recursos financieros del
exterior, mediante mas endeudamiento, ayudas al desarrollo o inversiones extranjeras.
De esta forma, se podrian financiar los planes de industrializacion, pasando de una
economia tradicional y agraria, a una economia moderna e industrial, que fuera la base

del crecimiento economico (Hidalgo, 2011).
La influencia keynesiana trajo consigo un cambio en la forma de entender la

economia como una ciencia universal, permitiendo desarrollos cientificos adaptados a

situaciones concretas, que fueran capaces de buscar soluciones para paises o regiones
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2. INTRODUCCION, JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA TESIS

que tuvieran unas caracteristicas diferenciadas a las de las economias mas prosperas. En
linea con lo anterior, se veia necesaria una mayor intervencion del Estado en la

economia, sobre todo, para corregir fallos de mercado o impulsar el auge econémico.

Asimismo, surgia una preocupacion por el crecimiento a largo plazo, condicién
esencial para aumentar el desarrollo econdmico de los paises mas desfavorecidos
(Bustelo, 1992). Estos afos fueron también testigo del avance de la estadistica y de la
Contabilidad Nacional, que permiti6 hacer comparaciones interterritorigles,

comprobar los diferentes niveles de riqueza existentes en el mundo.

El final de la corriente de pensamiento denominada céewia de la
modernizacion, se produjo a principios de los afios setenta, entre otras razones, como
consecuencia de la ausencia de resultados de sus politicas y la escasa capacidad
explicativa de sus planteamientos en la mayoria de los paises subdesarrollados.
Paralelamente, otras escuelas de pensamiento habian avanzado en analisis y medidas
mas acertadas a las circunstancias internas de estos paises, como sefalan Krugman
(1992) y Hisrchman (1984).

Las contribuciones a la economia del desarrollo no so6lo se produjeron en el
marco de la escuela ortodoxa de la modernizacion, sino que, de forma alternativa, surgio
la escuela estructuralista a finales de los afios cuarenta. Se implementd una teoria
heterodoxa, basada en la idea de que el subdesarrollo sélo puede combatirse a partir del
andlisis historico estructural de las economias mas atrasadas (Hidalgo, 2011).

En esencia, el andlisis estructuralista, cuyos fundamentos también se conocen
comoteoria de la dependencia, sostiene que la economia global esta formada por dos
polos contrapuestos, el centro y la periferia, y que sus estructuras productivas son
diferentes, pues mientras la del centro industrial es homogénea y diversificada, la de la

periferia es heterogénea y especializada.

Ademas, los estructuralistas no creian en la teoria del comercio internacional,

segun la cual la libertad de comercio conduciria a reducir la brecha del ingreso entre
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paises ricos y pobres (Berthomieu et al., 2005). Los maximos exponentes de esta
escuela fueron Raul Prebisch, Celso Furtado y otros economistas y sociélogos de la

Comision Econdmica para América Latina (CEPAL).

Otras escuelas heterodoxas, segun los trabajos realizados por Hunt (1989),
Hettne (1990), Bustelo (1998) o Hidalgo (1998), conformaron las tew@narxista y
neoliberal Como sefialan estos autoredgelaria neomarxista se extiende entre los afios
cincuenta y ochenta del siglo XX, cobrando importancia en Estados Unidos,
Latinoamérica y Francia, y considera el subdesarrollo como algo consustancial al propio
sistema capitalista, que lo genera y lo permite.

Por otro lado, laeoria neoliberalsurge con la crisis de los afios setenta y se
mantiene hasta los primeros afios de los noventa, otorgando al mercado un papel
principal en el desarrollo y reduciendo al minimo la intervencién del Estado, siendo la

liberalizacion interna y externa dos de sus pilares fundamentales.

En las ultimas décadas, especialmente desde finales de los setenta, han surgido
nuevas teorias alternativas del desarrollo, muy heterogéneas entre si, aunque tienen
como objetivo comun la erradicacion de la pobreza. Ademas, comparten la idea de que
el desarrollo es un fendmeno multidimensional, en el que intervienen numerosos
factores que contribuyen a la satisfaccion de las necesidades basicas de las personas y
gue es necesario incorporar para su estudio y medicion (Hidalgo, 2011). Este nuevo
enfoque fue auspiciado por diferentes organismos vinculados a la ONU y por la
Fundacion Dag Hammarskjold, la cual elaboré una propuesta en 1975 sabire el

Desarrollo o Desarrollo Alternativo, conocida como el Relatorio de Uppsala.

La formulacion de los elementos definitorios del desarrollo alternativo,
recogidos en dRelatorio de Uppsala, evolucionaron dando lugar, en los afios setenta, a
multiples enfoques entre los que destacan, el desarrollo multidimensional, la reforma

del orden internacional, el desarrollo enddgeno y el ecodesarrollo.
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Posteriormente, en los afios ochenta y noventa, se plantearon los conceptos de
desarrollo local y rural y el desarrollo sostenible (Informe Brundtland, en 1987); v,
desde los noventa hasta hoytdaria del desarrollo humano. Esta ultima, atribuida a

Amartya Sen, merece ser destacada por su importancia en nuestra investigacion.

La gran aportacién de Sen es entender el desarrollo como un proceso en el que
las personas pueden ampliar sus “capacidades” para vivir de acuerdo a sus necesidades
e intereses, hecho que se asocia con el grado de libertad existente para poder hacerlo.
Bajo este enfoque, ciertamente innovador respecto al concebido hasta los afios ochenta,
los seres humanos y sus capacidades pasan a ser el objetivo central de desarrollo, y no el
incremento del PNB, ya que un aumento del producto o de la renta no garantiza que se

amplien las capacidades de las personas, aunque no se niega que esto pueda contribuir.

Asimismo, el nuevo enfoque propuesto por Sen cuestionaba la acumulacion de
capital fisico como factor necesario para alcanzar el desarrollo, priorizando la inversion
en capital humano, en todas sus formas (educacién, salud, investigacion, servicios

sociales, etc.), como instrumento para su propio desarrollo y evolucién (Griffin, 2001).

Una conclusion fundamental que podemos extraer deolda del desarrollo
humano es que el indicador del PNB deja de ser el primer y principal indicador para
medir el nivel de desarrollo de un territorio. La evidencia de que las politicas de
desarrollo ortodoxas, aplicadas hasta entonces, no funcionaban de manera universal, se
pudo comprobar en los afios ochenta con la profunda crisis registrada en gran parte de

Africa y, especialmente, en América Latina.

En este sentido, el Informe de UNICEF, publicado en 1987, bajo el titulo de
“Ajuste con rostro humano”, advertia de la necesidad de realizar politicas de ajuste para
proteger a la poblacion mas pobre, preservando el gasto publico en aquellas parcelas
relacionadas con las necesidades basicas, como la alimentacion, la educacion o la salud.
Por lo tanto, habia que erradicar la pobreza, aprovechando los beneficios del
crecimiento econémico, orientando las politicas de desarrollo para proteger a los mas

desfavorecidos.
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En 1989, Mahbub Ul Haq fue nombrado asesor en el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), para la elaboracién del primferme sobre
Desarrollo Humanoen 1990, sentando las bases para la medicion del desarrollo

humano, con la creacion del indice de Desarrollo Humano (IDH).

Posteriormente, el trabajo de Amartya Sen construyé las bases conceptuales de
un enfoque alternativo y mas amplio del desarrollo humano, definido como el proceso
de ampliacion de las opciones de las personas, y mejora de las capacidades y)umanas

las libertades.

El IDH es un indicador social sintético, compuesto por la agregacion de tres
dimensiones esenciales para las personas, que son la salud, la educacion y la renta, y
gue se pueden concretar “en llevar una vida larga y saludable, adquirir conocimientos y
tener acceso a los recursos necesarios para alcanzar un nivel de vida digno” (UNDP,
1990).

Hasta 2010, el IDH se calculaba como un promedio aritmético de los indices
normalizados de salud, educacion e ingresos, constituyendo ésta la principal critica del
indicador, pues atribuia la misma ponderacién a las tres dimensiones, a lo que se unia la
posible correlacidon existente entre los componentes utilizados para la construccion del
indicador y la eleccion de las variables (Herretalii, 2010). A partir de ese afio, se
introducen cambios significativos en el IDH, sustituyéndose la agregacion aritmética de
los indices normalizados de las tres dimensiones, por una agregacion geométrica. Otras
modificaciones introducidas afectaron a la fijacion de los limites superior e inferior del
indice, asi como a la mejora en la medicion de las dimensiones de educacion e ingresos
(Klugman et alij 2011).

Esta vision del desarrollo, desde un punto de vista mas humano y centrada en el
bienestar de la poblacion, inspird la Declaracion de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), en la Cumbre de Naciones Unidas del afio 2000 (ONU, 2000). En esta
Cumbre, los representantes de 189 paises trazaron nuevos retos para el siglo XXI, con la

mision de mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos del planeta.
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Se establecieron ocho objetivos, que debian alcanzarse en un horizonte temporal
de quince afos (ONU, 2001): (1) Erradicar la pobreza y el hambre; (2) Lograr la
universalizacion de la ensefianza primaria; (3) Promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia de la mujer; (4) Reducir la mortalidad infantil; (5) Mejorar la salud materna;
(6) Combatir la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el Sida, el
paludismo y otras enfermedades; (7) Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente; y
(8) Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo. Para la consecucion de estos
objetivos, se fijaron 18 metas y se plantearon un total de 48 indicadores para su

seguimiento.

Del analisis realizado de los ODM, se constata el amplio tratamiento que se le ha
otorgado al tema de la salud, pues tres de los ocho objetivos centran su atencién en los
principales problemas que afectan a los paises menos adelantados (PMA), en patrticular,
la mortalidad materna, la mortalidad infantil y la infeccién por el VIH, el sida y otras
enfermedades. Segun las metas propuestas, la salud concentra 8 de un total de 18,

estableciéndose, a su vez, 18 indicadores relacionados con la salud, de un total de 48.

Sin duda, la salud es el componente méas humano de todos los contemplados y un
signo evidente de la enorme brecha en desarrollo que aun existe entre los distintos
paises del mundo. En nuestra opinion, la salud constituye un indicador muy relevante de
desarrollo econdmico y social de un territorio, porque se relaciona significativamente
con el nivel de renta, como afirman numerosos estudios, que concluyen en que la salud
es una funcién creciente céncava de la reetacapita (LOpez-Cassasnovas y Rivera,
2002).

Las sociedades con mayor rergar capita gozan, en general, de mejores
condiciones de vida, destinando mas recursos a la investigacion y la educacién, lo cual
redunda en una mayor prevencion y curacion de las enfermedades, especialmente, a

aquellas que alude la Declaracion de Objetivos del Milenio.

Sin embargo, no sélo la salud es objeto de atencion en la Declaracion de

Objetivos del Milenio, sino que también estan presentes dimensiones tan importantes
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del desarrollo econémico y social, como la renta o el ingreso de la poblacion (Objetivo
1), la educacion (Objetivo 2), la igualdad entre hombres y mujeres (Objetivo 3), la
sostenibilidad medio ambiental (Objetivo 7) y un mayor compromiso de accion global
(Objetivo 8).

Las acciones contempladas en los Objetivos del Milenio se orientan
principalmente a mejorar la situacion de los paises menos desarrollados del mundo, por
tanto, los indicadores propuestos para monitorizar los avances reflejan los niveles
minimos exigibles para satisfacer las necesidades béasicas de la poblacién en materia de
desarrollo econdmico y bienestar social (Caride, 2009). Dado que la mayoria de los
paises avanzados han conseguido superar esos umbrales, es necesario proponer
indicadores diferentes, acordes con el nivel de desarrollo econémico y social que

poseen.

En este sentido, los trabajos de investigacion que presentamos en esta Tesis,
realizan una contribucion a la medicion del desarrollo en dos areas de extrema pobreza
gue incumplen la mayoria de los ODM, cuyos paises forman parte de la clasificacion
realizada por la ONU de los Paises Menos Desarrollados (LCDs), asi como en un grupo
de regiones pertenecientes al primer mundo, que registran un mayor atraso en relacion a
otras de su entorno. En el primer ambito, las areas objeto de estudio han sido, por un
lado, los Paises Menos Desarrollados de Asia y, por otro, los paises de Africa
Subsahariana. En el segundo ambito, la investigacion se ha centrado en las regiones
Objetivo 1 de los paises del sur de Europa.
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2.2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA TESIS.

El objetivo principal de esta Tesis ha sido contribuir a la medicion del desarrollo
econdémico y social en diferentes territorios caracterizados por su mayor atraso,
incorporando en el andlisis un enfoque multidimensional que contemplara otros factores
determinantes del desarrollo, aparte del indicador tradicional del producto @eenta
capita. Para dar cumplimiento a este objetivo, hemos aplicado una metodologia comun
en los tres trabajos que conforman la Tesis, consistente en la construccion de un
indicador sintético mediante el método de la distangjaaPartir de un conjunto de
indicadores sociales.

Como se ha comentado anteriormente, la investigacion se ha aplicado, por una
parte, a dos grupos de paises de Asia y Africa, especialmente afectados por la pobreza y
gue registran profundas desigualdades, siendo clasificados por Naciones Unidas como
Paises Menos Desarrollados (LCDs). Por otra parte, hemos focalizado nuestro estudio
en las regiones Objetivo 1 de los paises del sur de Europa, pertenecientes a una de las
zonas mas prosperas del mundo, que presentan niveles inferiores de desarrollo

econdmico y social, respecto a su entorno mas cercano.

En linea con el enfoque del desarrollo humano de Sen y, conscientes de la
importancia de la salud como factor determinante del desarrollo econémico y social
alcanzado por una poblacion, hemos centrado los trabajos 1 y 2, en el estudio de la
situacion de la mortalidad materna e infantil y del SIDA y la malaria en dos zonas del

planeta especialmente castigadas por estas causas en Asia y Africa, respectivamente.

El primer trabajo que se presenta, ha tenido como objetivo evaluar la salud de la
madre y el hijo en los Paises Menos Desarrollados de Asia, mientras que el segundo ha
abordado la incidencia del VIH y la malaria en los paises del Africa Subsahariana,
donde la infeccion por SIDA de la poblacion alcanza los niveles mas elevados del

mundo. Ambos trabajos han sido publicados en dos revistas de impacto internacional,
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Gaceta Sanitariay Child Indicators Researéhrespectivamente, integradas en la base
de datos ddournal Citation Report§JCR), con un elevado impacto de citas en revistas

de prestigio a nivel mundial.

Los dos estudios referidos focalizan la investigacion hacia uno de los factores
determinantes del desarrollo, la salud, ya que constituye la principal lacra en los paises
mas pobres del mundo. El enfoque realizado entronca cteolea del desarrollo
humano y se enmarca dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidos
por Naciones Unidas. El ambito territorial de la investigacion se ha centrado en paises
pertenecientes a las zonas mas desfavorecidas del planeta. En ambos casos, el objetivo
perseguido era demostrar si, a pesar de que estos paises se han incluido en el grupo de
los Paises Menos Desarrollados (LCDs) por la ONU, existen diferencias importantes
entre ellos en cuanto al grado de desarrollo alcanzado en salud y, en caso afirmativo,
determinar qué variables o factores son los que muestran mayor nivel de discriminacion,
de forma que pudieran implementarse politicas y medidas concretas que consiguieran

reducir la brecha existente entre unos y otros, y alcanzar los ODM propuestos.

El tercer trabajo presentado en esta Tesis, ha permitido realizar una
aproximacién a la medicion del desarrollo econémico y social en las regiones mas
desfavorecidas, en el marco de una de las areas econdémicas mas prosperas del mundo
como la Unién Europea. El objetivo principal de este trabajo ha sido el estudio de las
disparidades existentes, en un amplio numero de factores determinantes del desarrollo
econdmico y social, entre las regiones mas pobres de los paises del sur (Espafia, Grecia,
Italia y Portugal), cuyo PlBer capita no supera el 75% de la media de la Union
Europea de 25 miembros y, por tanto, reciben fondos con cargo al Objetivo

Convergencia (antiguo Obijetivo 1) de los fondos de cohesion.

! RODRIGUEZ J.A. and SALINAS J.A. (2011jAn index of maternal and child health in the least
developed countries of AsiaGaceta Sanitaria. Doi: 10.1016/j.gaceta.2011.05.021

2 RODRIGUEZ, J.A., SALINAS, J.A. and UBINA, A. J. (2012An Index of Progress Towards the
MDG 6 in Sub-Saharan Africa: Combat HIV, AIDS and Malari€hild Indicators Research. Doi:
10.1007/s12187-011-9125-3
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En este caso, hemos buscado indicadores o variables capaces de medir, de forma
representativa, el nivel de desarrollo alcanzado en este ambito territorial, repasando
exhaustivamente las variables utilizadas en otros trabajos relevantes de investigacion
con objetivos similares. Dichos indicadores se han agrupado en mdultiples dimensiones,
resultando las siguientes: renta, empleo e igualdad laboral, salud, educacion,
investigacién y ciencia, tecnologias de la informacion y comunicacion, infraestructuras,

y entorno social y medioambiental.

Con este trabajo se ha tratado de complementar el indicador utilizado del PIB
per cépita para clasificar el nivel de desarrollo de las regiones europeas, con otros
factores que seria deseable alcanzar para lograr una cohesiébn econémica y social
uniforme a nivel regional. Como sefala Nieto (2007), el modelo europeo apuesta por
asegurar un nivel vida conjunto lo mas elevado posible, mediante el fomento de las

ayudas territoriales, con el objetivo de reducir las diferencias regionales.

Por tanto, el objetivo ultimo de esta investigacion ha sido determinar la
existencia o no de diferencias en desarrollo econémico y social en el grupo de regiones
Objetivo 1 de los paises del sur de Europa, identificando las variables o factores con
mayor poder de discriminacién, de forma que se puedan aplicar politicas 0 medidas

concretas para reducir las disparidades interregionales detectadas.

Al igual que en los dos primeros trabajos, esta investigacion se ha publicado en
una revista JCR, de ambito internacional, con un elevado nivel de impacto, que es una
de las publicaciones de referencia de los estudios realizados, desde una O&ptica
interdisciplinar, sobre el proyecto de integracion comunitaorgpean Planning
Studied).

*RODRIGUEZ J. A., HOLGADO, M and SALINAS J. A. (20L2'An index of social and economic
development in the Community’s Objective-1 regions of countries in Southern EuBpepean
Planning Studies, doi:10.1080/09654313.2012.673571
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2.3. METODOLOGIA

Para aproximarnos a la medicién del desarrollo econdémico y social en los tres
trabajos presentados en esta Tesis, hemos sintetizado la informacién aportada por un
amplio conjunto de variables o indicadores sociales. Como sefiala Pena (2009), el
enfoque de los indicadores sociales surgié a principios de los afios setenta, como forma
de medir el desarrollo y el bienestar social, partiendo del caracter multidimensional que
tienen ambos conceptos. Los Organismos Internacionales, como la ONU (1975) y la
OCDE (1982), realizaron las aportaciones mas importantes en esos afios, desarrollando
una metodologia que permitiera evaluar los resultados de las acciones implementadas

por los gobiernos, y conocer la evolucion social y econdmica de un territorio.

La idea era descomponer el objetivo a medir en parcelas (renta, educacion,
salud, cohesion social, etc.), eligiendo una serie de indicadores asociados a cada una de
ellas, que después pudieran agregarse en un indicador sintético, representativo del

objetivo general (Pena, 2009).

En nuestra investigacion, hemos seleccionado, para cada dimension del
desarrollo que pretendiamos medir, un conjunto de variables o indicadores parciales. En
concreto, han sido 10 variables para el estudio de la salud maternal y del hijo en los
paises menos desarrollados de Asia; 17 variables para el andlisis de la incidencia del
VIH/SIDA y de la malaria en los paises del Africa Subsahariana; y, finalmente, 28
variables para la medicién del desarrollo econémico y social en la regiones del Objetivo

Convergencia de los paises del sur de Europa.

La eleccion de los indicadores se ha realizado atendiendo a los objetivos de los
trabajos, a la disponibilidad de datos estadisticos y su calidad, a las aportaciones de
otros estudios sobre el tema con objetivos similares, que resefiamos en la bibliografia, y
a nuestra experiencia investigadora. Este proceso descrito no evita que exista un cierto,
e inevitable, en la practica, grado de subjetividad, a la hora de seleccionar las variables
representativas de cada dimension del desarrollo objeto de medicion. En este sentido,

Ravallion (2011) alude a la libertad del analista a la hora de elegir las variables o
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indicadores que, sintetizados en un indice, permitan medir el concepto teérico o

dimensién objeto de estudio.

El método de agregacion utilizado en los tres trabajos ha sido el indicador de
distancia P, elaborado por Pena Trapero (1977), cuyos origenes se dirigieron al campo
de la medicion del bienestar social, aunque, posteriormente, ha dado lugar a multiples

trabajos centrados en diferentes tematicas.

En el campo del bienestar social, podemos destacar los estudios de Pena (1977 y
2009), Zarzosa (1994, 1996 y 2012), Sanchez y Rodriguez (2003), ¢itgle2003),
Somarriba (2008), Cuenca y Rodriguez (2010), Cuenca, Rodriguez y Navarro (2010),
Navarro (2010) y Rodriguez (2011). En calidad de vida han trabajado los autores
Zarzosa (2005), Lépez y Sanchez (2009) y Somarriba y Pena (2009). En el &mbito del
desarrollo regional europeo destacan los trabajos del Instituto Lawrence R. Klein para la
Fundacion “La Caixa” (varios afos), Somarriba y Pena (2008), Zarzosa (2009) y
Ogandoeet ali (2010). En temas de mercado de trabajo y calidad en el empleo se pueden
citar los estudios de Merino y Somarriba (2008 y 2010). Por dltimo, la aplicacion del
indicador DB se ha realizado también para trabajos relacionados con el medio ambiente
(Escobar, 2006) o turismo (Pérez, Blancas ,2@09).

Las ventajas que reune esta metodologia en la construccion de indicadores
sintéticos, frente a otras existentes, se pueden resumir en dos: 1) la bondad matematica
del método de agregacion y 2) la solucion a los problemas de agregacion de las

variables.

Respecto a la primera, el indicador Ofample las propiedades de existencia y
determinaciéon, monotonia, unicidad, invariancia a cambios de origen y escala,
homogeneidad, transitividad, exhaustividad, aditividad, invariancia a la base de
referencia y neutralidad, como demuestran Pena (2009), Rodriguez (2011) y £arzosa
al (2012), entre otros. Respecto a los problemas de agregacion y, cumpliendo la
propiedad de neutralidad, se verifica que en el indicadembDBe determina de manera

arbitraria ni el peso de las variables o indicadores parciales, ni su ordenacién (Zarzosa,

29



2. INTRODUCCION, JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA TESIS

1996). Ademas, el indicador sintético resultante elimina los problemas de agregacion de
variables expresadas en distintas medidas y la duplicidad de informacion que éstas

generan al sintetizarse en un mismo indicador.

En ultimo lugar, la presente Tesis aporta dos nuevas aplicaciones del indicador
sintético DB, no realizadas anteriormente, la primera enfocada a la medicion de la salud
y, la segunda, a la medicién del desarrollo econémico y social desde un enfoque

multidimensional, ampliando el indicador por excelencia del PIB per capita

Las propiedades de este indicador citadas, que hemos explicado, asimismo, en
los tres estudios presentados en la investigacion, permiten superar el problema de la
ponderacion de variables o componentes en los indices sintéticos, como el referido al

indice de Desarrollo Humano.

Una vez que hemos establecido el marco tedrico y conceptual de la Tesis,
realizada la justificacion y objetivos de la misma, y explicada la metodologia utilizada,
presentamos a continuacion, una discusion conjunta de los trabajos, las conclusiones y

las perspectivas de futuras investigaciones.
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3.1. INTRODUCCION

Cuando nos planteamos iniciar la investigacion que da soporte a esta Tesis, nos
marcamos como objetivo contribuir a la medicion del desarrollo econémico y social,
desde una perspectiva mas completa que la ofrecida por el producto o renta pacional
capita. Nuestra pretension ha sido construir indicadores sintéticos capaces de resumir
un conjunto amplio de dimensiones del desarrollo (multidimensionalidad), aplicando la
metodologia a territorios distintos, pero que pertenecieran a zonas con cierta

homogeneidad, en cuanto al nivel de desarrollo econémico y social alcanzado.

Finalmente, las investigaciones realizadas se dirigieron, por una parte, a los
Paises Menos Desarrollados (LCDs) de Asia y Africa, de acuerdo con la clasificacion de
Naciones Unidas y, por otra, a las regiones menos desarrolladas del sur de Europa,
beneficiarias de fondos de cohesion en el marco del Objetivo 1 u Objetivo
Convergencia, tal y como se denomina en el actual periodo de programacion de la
Politica Regional Comunitaria 2007-2013.

Para la construccion de los indicadores sintéticos, hemos elegido la metodologia
del indicador de distancig Rlesarrollado por Pena Trapero, tras analizar sus multiples
ventajas, que se han descrito anteriormente. En sintesis, el indicador elimina los
problemas de agregacion de variables expresadas en distintas medidas, evitando que se
determinen arbitrariamente las ponderaciones de dichas variables o indicadores

parciales y su ordenacion.

Asimismo, el indicador DPcumple todas las propiedades matematicas exigibles
a un buen indicador sintético, proporcionando al método de agregacion de variables una
alta consistencia. Lo anterior viene avalado, ademas, por todo el acervo de trabajos que
han utilizado esta metodologia, y que hemos recogido en las referencias bibliogréficas
de numerosas revistas de impacto a escala internacional, incluidadSnWtb of

Knowledge.

En la Tesis hemos aplicado la metodologia descrita a dos ambitos territoriales
distintos, paises y regiones, con el objetivo de medir el desarrollo econémico y social, a

través de sus factores mas determinantes.
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En primer lugar, hemos seleccionado dos grupos dentro de los Paises Menos
Desarrollados del mundo, pertenecientes a los continentes de Asia y Africa, que se
caracterizan por tener elevados indices de pobreza y ocupar, en las ultimas décadas, los

puestos mas bajos, segun la clasificacion del indice de Desarrollo Humano de la ONU.

En particular, las dos investigaciones, que desarrollamos en los trabajos 1y 2, se
han enfocado hacia la medicion de uno de los factores mas decisivos a la hora de
evaluar los progresos en desarrollo econémico y social en zonas muy azotadas por la
pobreza del mundo, que es la salud. Nuestro objetivo ha sido contribuir a medir las
disparidades existentes entre estos paises, pese que se suelen clasificar en tedricos

grupos homogéneos de territorios como los Paises Menos Desarrollados (LCDs).

Para ello, hemos utilizado indicadores enmarcados en la Declaracion de
Objetivos del Milenio de la ONU, entre los que existe un consenso general que son los
gue determinan los niveles de subdesarrollo de los paises. En concreto, hemos abordado
los objetivos cuarto, quinto y sexto, relativos a la reducir la mortalidad infantil,
aumentar la salud maternal y combatir las infecciones por VIH/SIDA y otras

enfermedades, respectivamente.

En segundo lugar, hemos dirigido la investigacion hacia las regiones mas
desfavorecidas de la Unidn Europea, pues a pesar de que pertenecen a una de las zonas
mas prosperas del mundo, sin embargo, muestran un diferencial significativo en

desarrollo respecto a las regiones mas avanzadas del territorio comunitario.

En concreto, nos hemos centrado en las regiones Objetivo 1 de los paises del sur,
Espafa, Grecia, Italia y Portugal, tradicionalmente vinculados por caracteristicas
estructurales similares de indole social, econémica y cultural. En este caso y, a
diferencia del estudio relativo a los paises mas pobres de Africa y Asia, hemos
contribuido a la medicién del desarrollo econdmico y social incluyendo multiples
dimensiones referentes a niveles de renta, empleo, igualdad laboral, salud, educacion,
investigacion y ciencia, tecnologias de la informacion y comunicacion, infraestructuras

de transporte, entorno social y medio ambiente.
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Las variables o indicadores sociales utilizados para evaluar cada dimension del
desarrollo se han seleccionado teniendo en cuenta nuestros objetivos, otros estudios
realizados sobre el tema, que recogemos en las referencias bibliograficas, asi como a la
disponibilidad de datos estadisticos y a nuestro criterio y experiencia investigadora en

trabajos similares.

Realizadas las consideraciones anteriores, procedemos a desarrollar las
principales conclusiones que se extraen de los distintos trabajos contemplados en la
Tesis, algunas recomendaciones que proponemos Yy que se derivan de las conclusiones

expuestas, asi como las perspectivas de futuras investigaciones.

3.2. DISCUSION CONJUNTA DE LOS TRABAJOS Y CONCLUSIONES.

El primer trabajo de la Tesis realiza una novedosa contribucion a la medicion del
nivel de desarrollo en salud maternal e infantil que alcanzan los paises menos
desarrollados de Asia, en linea con los objetivos cuatro y cinco, recogidos en la
Declaracion de Objetivos del Milenio de Naciones Unidas, centrados en reducir la

mortalidad infantil y mejorar la salud maternal.

El indicador sintético de distancia §ue hemos construido muestra la existencia
de disparidades territoriales significativas en salud maternal e infantil en los paises
analizados, en 2008, afio de referencia de los datos, de acuerdo a las ultimas estadisticas

disponibles.

En particular, la distancia que arroja el indicador sintético entre el pais que
obtiene el valor mas alto (Maldivas) y el que obtiene el menor valor (Afganistan) es de
7,7 puntos. Al incorporar los datos de poblacién se observa que Maldivas, junto a
Bhutan, que es el segundo pais con mejores niveles de salud maternal e infantil,

concentran menos del 0,4% de los habitantes totales del conjunto de paises analizados.

Por el contrario, Bangladesh, cuya poblacion representa mas del 50% de los diez
paises comparados, alcanza una posicion relativamente baja en el indicador sintético.

Ademas, los tres paises peor situados en el indicador de salud maternal e infantil
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(Nepal, Republica Popular de Laos y Afganistan, respectivamente), reiinen a mas del
20% de la poblacién y su extensién superficial supone casi el 40% de todo el territorio.
Este preocupante hecho pone de manifiesto las desigualdades existentes que se
mantienen en este grupo de paises, catalogados, de forma genérica, en el grupo de

paises de niveles de subdesarrollo elevados.

Al analizar el poder de discriminacion de las variables incluidas en el indicador
sintético DB, es decir, la cantidad de informacion que aportan al indicador para medir
los niveles de salud maternal e infantil en los distintos paises estudiados, destacan tres
de un total de diez: la tasa de mortalidad en nifilos menores de 5 afios por cada 1000
nacidos vivos; el porcentaje de partos asistidos por personal sanitario especializado; y
el porcentaje de mujeres casadas entre 15 y 49 afios que usan meéetodos anticonceptivos

modernos.

Estas tres variables registran las mayores diferencias relativas entre los paises
mas atrasados de Asia. Este resultado determina en parte hacia donde han de dirigirse
los esfuerzos futuros para intentar mejorar la salud maternal e infantil en estos paises,
especialmente en los que alcanzan las ultimas posiciones en nuestra clasificacion y, con
ello, lograr acercarse al cumplimiento de los cada vez mas alejados objetivos cuatro y
cinco de la Declaracién de Objetivos del Milenio para 2015.

En el segundo trabajo hemos aplicado la misma metodologia en orden a conocer
la situacion de los paises del Africa Subsahariana respecto al Objetivo 6 del Milenio,
relativo a combatir la infeccion por VIH/SIDA y la malaria, ya que se trata de una de las
zonas del mundo mas afectadas por estas enfermedades, especialmente entre los grupos
de poblacion mas vulnerables como los nifios o las mujeres embarazadas. En nuestra
investigacion, se han empleado indicadores parciales capaces de medir el nivel de
incidencia y de la lucha contra estas enfermedades en los 44 paises que integran esta

region, para el afio 2007, dltimo para el que se disponia de datos completos.

El indicador sintético DR construido a partir de 17 variables, ha revelado que
existen nuevamente diferencias apreciables entre los paises de la zona de estudio. Asi, la
distancia entre el que obtiene el mayor valor en el indicador (19,42), que es Namibia, y

el pais con el valor mas bajo (2,15), Somalia, es de 17,27 puntos. Los diez primeros
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paises con mejor posicién son, ademas de Namibia, Botswana, Swazilandia, Sudafrica,
Lesotho, Zambia, Kenya, Malawi, Zimbabwe y Gabdn, que representan el 16,25% de
toda la poblacion del Africa Subsahariana. Estos paises se encuentran mas cerca de
alcanzar el Objetivo 6 del Milenio, registrando los valores mas positivos en el combate
del VIH, el SIDA y la Malaria en el afio 2007.

No obstante, los paises mas poblados del Africa Subsahariana, Nigeria, Etiopia y
la Republica Democratica del Congo, que concentran el 36,8% del total de poblacion, al
evaluar la situacion de la salud respecto al VIH/SIDA y la Malaria, quedan en
posiciones relativamente bajas, sobre todo, los dos ultimos. De hecho, tanto Etiopia
como la Republica Democratica del Congo destacaron por ser de los primeros paises en

reconocer publicamente los casos de VIH/SIDA en el continente en los afios ochenta.

Sin embargo, la enfermedad sigue siendo generalizada en la region,
especialmente entre las poblaciones con menores recursos y un mayor riesgo de
contagio como los huérfanos, las mujeres embarazadas o los jovenes, que ocupan
mayoritariamente las Ultimas posiciones en nuestro ranking. En consecuencia, es preciso
incrementar los esfuerzos en estos paises para reducir la incidencia de estas
enfermedades en los grupos mas vulnerables, ya que afectan a un mayor nimero de

habitantes.

En los ultimos puestos del indicador sintético,D$& encuentran Somalia,
Mauritania, Niger, Djibouti y Madagascar, que concentran alrededor del 6% de la
poblacion total del area de estudio. Se puede observar que la distancia registrada por el
indicador sintético entre los dos paises peor situados (Somalia y Mauritania) es la mayor
existente entre los 44 paises analizados (1,92 puntos), mientras que en la cabeza de la
clasificacion, la distancia entre los dos paises mejor situados (Namibia y Bostwana) es

significativamente menor (0,45 puntos).

Por su parte, las cinco primeras variables o indicadores parciales mas
discriminantes, al proporcionar mas informacion para medir las diferencias entre paises
respecto al Objetivo 6 del Milenio, son las siguientes: Porcentaje de personas que viven
con el VIH entre 15-49 afios; Huérfanos por SIDA respecto a la poblacion del Africa

Subsahariana (uno o ambos padres); Proporcién de la poblacion menor de 14 afios de
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edad que viven con el VIH/SIDA; Asignaciones presupuestarias a los programas sobre
el VIH/SIDA; y Prevalencia del VIH en hombres de 15-49 afios de edad. Estas cinco
variables tienen relacidén directa con la incidencia del VIH/SIDA entre la poblacion,
mientras que la sexta variable con mayor poder de discriminacion (Porcentaje de nifios
menores de 5 afios que duermen en camas bajo mosquiteros tratados con insecticida) es

decisiva para reducir el contagio de la malaria.

A tenor de estos resultados, se puede concluir que existen, y se mantienen,
diferencias apreciables entre los paises del Africa Subsahariana respecto al progreso
realizado para combatir el VIH, el SIDA y la malaria, pese a los esfuerzos de los
organismos internacionales en esta direccion en las ultimas décadas, lo que dificulta el

cumplimiento del Objetivo 6 del Milenio para 2015.

La identificacion de las variables que muestran mayores disparidades entre
paises y, por ello, proporcionan una mayor cantidad de informacion al indicador
sintético construido, permiten dirigir los esfuerzos internacionales de una forma mas
precisa. En este sentido, hemos elaborado una serie de recomendaciones que

expondremos en el epigrafe siguiente (3.3).

El tercer y dltimo bloque de la Tesis, se ha centrado en un ambito territorial
distinto. Por un lado, las unidades objeto de estudio han sido regiones en vez de paises
y, por otro lado, pertenecen a una de las zonas mas prosperas del mundo, la Union
Europea. Se trata de regiones menos desarrolladas que las de su entorno, si bien, la
diferencia fundamental es que estan integradas en paises del primer mundo, cuyos
niveles de desarrollo, y patrén de crecimiento econdémico y estructura sectorial de su

produccion, estdn muy alejados de los existentes en los paises mas atrasados.

Las regiones seleccionadas han sido las denominadas como “Objetivo 1”, por ser
subvencionables con cargo al primer objetivo de los fondos estructurales de la Union
Europea, en el marco de la Politica Regional Comunitaria. En el actual periodo de
programacion (2007-2013), el Objetivo 1 ha pasado a denominarse Objetivo
“Convergencia”. Los datos de nuestro estudio se han referido al afio 2006, al constituir
el final del ultimo periodo de programacion finalizado de la Politica Regional

Comunitaria.
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El principal objetivo de nuestra investigacion ha sido contribuir a la medicion
del desarrollo econémico y social, tomando en consideracién un amplio nimero de
dimensiones, complementando asi la informacién que proporciona el producto o la renta
por habitante, que es empleado por las instituciones comunitarias para definir las
regiones beneficiarias de los Fondos de Cohesion. Para ello, se han seleccionado un
total de 28 variables o indicadores parciales, cuya informacién se ha agregado en un
indicador sintético, construido mediante el método de la distapce iBual que en los

dos trabajos anteriores.

Los resultados del indicador sintético Ofan revelado que existen importantes
disparidades entre las regiones Objetivo 1 de los paises del sur de Europa, en términos
del valor de un conjunto de indicadores socio-econdémicos. Asi, la distancia que arroja el
indicador sintético entre la regidn con mayor valor (Lisboa) y la de menor valor (Ceuta)
ha sido de casi 16 puntos, lo que muestra la gran brecha existente en los niveles
relativos de desarrollo econémico y social. Tras Lisboa, se sitlan las regiones de

Abruzzo en Italia, y Castilla y Ledn, Cantabria y Valencia en Espafia.

Puesto que no todas las regiones Objetivo 1 del periodo 2000-2006 han
continuado siéndolo en el actual periodo de programacién 2007-2013, establecimos tres
grupos para clasificar a las regiones:

» GRUPO 1: Integrado por las regiones cuyo p# capita es inferior al 75%
de la media de la UE-25, siendo por tanto elegibles en el marco del Objetivo

Convergencia. Se trata de las regiones mas pobres de la Union.

= GRUPO 2: Constituido por las regiongksasing-out es decir, aquellas que
percibirdn temporalmente fondos del Objetivo Convergencia, debido al
llamado efecto estadistico, que se produjo al ampliarse la Union, y cambiarse
el criterio de comparacion de 15 a 25 miembros, provocando que
determinadas regiones no fueran elegibles dentro del Objetivo Convergencia
(al superar el 75% del PIBer capita de la UE-25). Por tanto, se trata de

regiones con un nivel de desarrollo intermedio.
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» GRUPO 3: Incluye al resto de regiones no elegibles bajo el Objetivo
Convergencia, aunque pueden recibir fondos de cualquiera de los dos
restantes Objetivos. En consecuencia, son las regiones que mas han

convergido respecto a los niveles medios de desarrollo europeos.

De acuerdo a la clasificacién anterior, se observa que, al considerar un mayor
namero de dimensiones del desarrollo econémico y social aparte de la renta (empleo,
igualdad laboral, salud, educacion, investigacion y ciencia, tecnologias de la
informacion y comunicacion, infraestructuras de transporte, entorno social y medio
ambiente), se producen discrepancias en la ordenacion de estas regiones respecto al
criterio “0nico” del PIBper capita. Aunque en términos generales, la mayoria de las
regiones pertenecientes al GRUPO 3 se encuentran en posiciones elevadas en el
indicador sintético DE existen dos que aparecen en los ultimos puestos de la

clasificacion, ambas pertenecientes a Grecia (Continental Greece y South Aegean).

Por tanto, segun nuestro indicador, estas regiones registran niveles de desarrollo
econdmico y social bajos en la mayor parte de los factores analizados y, sin embargo,
no estan cubiertas en el periodo de programacion actual (2007-2013) por el Objetivo

Convergencia.

Paralelamente, otras regiones incluidas en el GRUPO 2, como Ceuta y Melilla,
aparecen en la parte baja de la clasificacion. En estos casos,parRi#pita supera el
75% de la media de la UE-25, pero logran pobres resultados en la mayoria de los otros

factores considerados.

En el otro extremo, hay seis regiones que actualmente perciben fondos con cargo
al Objetivo Convergencia (GRUPO 1) y, por el contrario, ocupan posiciones destacadas
de acuerdo a nuestro indicador sintético. Se trata de las regiones de Centro, Norte y
Alentejo en Portugal, y Galicia, Castilla-La Mancha y Andalucia en Espafia. La razén
estriba en que, si bien en 2006 su P capita no superaba el 75% de la media
europea, sin embargo, otros componentes del desarrollo examinados lograban alcanzar

niveles mas altos de desarrollo.
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Otra conclusion relevante de nuestra investigacion se refiere a las variables que
mayores diferencias registran entre las regiones, aportando, en consecuencia, mayor
informacion al indicador sintético final, segun el coeficiente de Ivanovic-Pena,
abordado en el trabajo 3 de la Tesis. Los resultados revelan que las cinco variables mas
determinantes han sido: Gasto en 1+D sobre el PIB; Porcentaje de recursos humanos en
ciencia y tecnologia respecto a la poblacion activa; BB capita; Porcentaje de
poblacion activa femenina sobre el total de poblacion activa mascaérardtio) y
Porcentaje de estudiantes en educacion universitaria respecto al total de poblacidon entre
18 y 25 afos. Como se puede observar, dichas variables hacen referencia a factores
determinantes del desarrollo, como es la investigacion y el desarrollo cientifico y

tecnoldgico, la renta, la igualdad laboral y el nivel educativo de la poblacion.

Las conclusiones anteriores tienen importantes implicaciones de cara a la
planificacién de las futuras prioridades de la politica regional de la Unién, pues permite
focalizar los esfuerzos hacia areas concretas del desarrollo econémico y social, con el
objetivo de reducir de manera mas efectiva, las disparidades regionales detectadas. En
linea con estas conclusiones, proponemos algunas consideraciones finales en el

siguiente epigrafe, en linea con las aportadas en nuestro articulo 3.

3.3. CONSIDERACIONES FINALES

Una vez expuestas las conclusiones fundamentales de las investigaciones
realizadas en la Tesis, proponemos una serie de consideraciones a tenor de los
resultados obtenidos. Hemos estructurado dichas consideraciones en dos partes,
atendiendo a los dos ambitos de estudio analizados y a los factores de desarrollo

examinados.

Con respecto al ambito de los Paises Menos Desarrollados de Asia y Africa, la
evaluacion realizada de los Objetivos del Milenio relativos a la salud, ha evidenciado la
existencia todavia de disparidades importantes entre los paises. Este hecho exige un

compromiso firme por parte de la comunidad internacional para mejorar los niveles de
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salud de la poblacion, especialmente en los que ocupan las Ultimas posiciones de la

clasificacion.

En el caso concreto de los paises asiaticos, el analisis de las variables que
mayores desigualdades registran entre los paises en salud maternal e infantil, requieren
el establecimiento de programas de accion que reduzcan prioritariamente la elevada

mortalidad de niflos menores de 5 anos.

Asimismo, es necesario destinar recursos econdémicos para incrementar el
personal sanitario especializado en la asistencia al parto y para aumentar la promocion y
difusion de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres en edad fértil. El
objetivo es prevenir la trasmisién de enfermedades, educando a la poblacion para evitar
el contagio por via sexual, asi como garantizar la supervivencia del recién nacido,

disponiendo de los medios técnicos y humanos necesarios.

Respecto a la evaluacion realizada de la incidencia del VIH/SIDA y la malaria
en los paises del Africa Subsahariana, los resultados obtenidos aconsejan redoblar los
esfuerzos para intentar cumplir el Objetivo 6 del Milenio. La ONU, en coordinacion con
los gobiernos nacionales y los Estados donantes de ayuda internacional, deben dirigir
sus acciones de forma mas equilibrada para combatir estas enfermedades en los
préximos afios. Para ello, han de dotarse mayores recursos financieros, humanos y
técnicos, con programaciones anuales estables y repartidas por paises, en funcion de su

situacion particular y de los avances que se vayan observando.

Nuestra investigacion ha demostrado que existen indicadores parciales que
advierten de diferencias significativas entre los paises analizados, |0 que exige una
monitorizacion periddica de estas variables, con el objetivo de aplicar politicas distintas

y adaptadas a la realidad de cada pais.

En este sentido, recomendamos la provision de cobertura de atencion y servicios
médicos especializados para los grupos de mayor riesgo de infecciéon y que son mas
vulnerables al VIH/SIDA y la malaria en el Africa subsahariana. En particular, es
importante procurar el acceso a medicamentos esenciales para nifilos menores de 14 afios

y mujeres embarazadas, especialmente las jévenes con bajos ingresos. De igual forma,
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resulta imprescindible fomentar los servicios de informacion sobre estas enfermedades

para lograr su prevencion, asi como otros aspectos como la nutricion y la salud materna.

Asimismo, es necesario aumentar la participacion de las mujeres jovenes
embarazadas en iniciativas destinadas a la prevencion de la trasmision de madre a hijo,
lo que contribuird positivamente a combatir el VIH/SIDA y la malaria en el Africa
subsahariana, sobre todo, entre la poblacién infantil.

Otra recomendacion relevante que proponemos es la implementacion de medidas
juridicas y normativas, asi como programas de educacion y empleo para combatir la
discriminacion de los nifios con SIDA y la malaria, especialmente en los paises que
ocupan el nivel mas bajo en nuestra clasificacién, gue concentran un gran porcentaje de
la poblacion. Asimismo, es necesario dar prioridad a la prestacion de apoyo a los nifios
huérfanos de uno o los dos padres para minimizar el impacto del SIDA en sus familias,
financiando programas de educacion para la salud en las escuelas, que permitan cambiar
poco a poco los patrones de comportamiento en la sociedad para hacer frente a la

discriminacion.

En relacidon a la malaria, es necesario proporcionar mas mosquiteros para camas
tratados con insecticidas, con el fin de reducir la incidencia de esta enfermedad entre la
poblacién, e implementar programas para aumentar el conocimiento, capacidades y
actitudes adecuadas relacionadas con la malaria, sobre todo en grupos vulnerables como

los nifios menores de cinco afos y mujeres jovenes embarazadas.

Un dltimo aspecto fundamental para sensibilizar a la comunidad internacional
del impacto de estas enfermedades en los paises del Africa Subsahariana es el fomento
de la investigacion y la publicacion de estudios cientificos que mejoren el conocimiento
de la realidad social que padece la poblacion de esta zona del planeta, y proporcionen un

seguimiento de los avances realizados por paises.

Con respecto al segundo ambito de nuestra investigacion, centrado en las
regiones europeas Objetivo 1 de los paises del sur, los resultados ponen de manifiesto la
necesidad de contemplar la medicion del desarrollo economico y social, desde una

perspectiva multidimensional, ampliando el criterio exclusivo del pdBcapita. Se
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pretenderia asignar, de manera mas efectiva, los recursos financieros de la politica
regional comunitaria en el proximo periodo 2014-2020. Es importante trabajar en

reducir las disparidades interregionales en mas dimensiones del desarrollo, como las
que abordamos en nuestra investigacion, pues so6lo asi se conseguira aumentar la

cohesion econdmica y social en el seno de la Union Europea.

En esta linea, recomendamos que, para el proximo periodo de programacion
2014-2020, se asignen recursos financieros de acuerdo con un conjunto de indicadores
complementarios al PlBper capita, de forma que puedan servir como criterio de

elegibilidad para las regiones objetivo de la politica de cohesion europea.

Nuestra investigacion ha revelado los factores que mejor explican las
disparidades econdémicas y sociales entre las regiones analizadas. Por tanto, los mayores
esfuerzos han de dirigirse a potenciar las dimensiones de Investigacion, ciencia y
tecnologia, Igualdad laboral entre sexos, y Educacién y cualificacion de la poblacion,
junto al objetivo tradicional de reducir las disparidades en rpetacapita entre
regiones, ademas de otras dimensiones que puedan aportar otros estudios pasados, que

recogemos en nuestro articulo, y futuros.

En nuestra opinidon, mientras no se acorten las diferencias entre las regiones
Objetivo 1 del sur de Europa, respecto a los niveles alcanzados por los distintos factores
o componentes del desarrollo identificados en la investigacion, no podra hablarse de una
cohesion econdmica y social uniforme, tal y como se recoge en el Tratado de la Union
Europea, ni de un aprovechamiento maximo de los beneficios del desarrollo en favor de
lograr una ampliacion y mejora de las capacidades de las personas. La consecucion de
estos objetivos se perfila como fundamental para el éxito y consolidacién del proyecto

comunitario en las proximas décadas, sobre todo ante las ultimas ampliaciones.
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3.4. PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION FUTURAS.

Las investigaciones desarrolladas en esta Tesis estan abiertas a mejoras
metodolégicas, a nuevos ambitos territoriales de estudio y comparaciones
intertemporales, asi como al andlisis de nuevos componentes o dimensiones del

desarrollo.

En relacién a las mejoras metodolégicas, se pueden comparar los resultados
obtenidos del indicador sintético RQRon otros métodos de agregacion y resumen de
informacion, como el Analisis de Componentes Principales o el Analisis Envolvente de
Datos, lo que estamos iniciando, en estos momentos, con la remision de varios articulos
con estas caracteristicas, que tenemos pendientes de evaluacién en varias revistas

incluidas en el Journal Citation Reports (JCR).

En esta misma direccion, hemos presentado efillaReuniéon de Economia
Mundial (San Sebastian, mayo de 2011) un trabajo denomin&dmtores
determinantes del desarrollo econémico y social regional: El caso de los paises del sur
de Europa’, en el que hemos construido un indicador sintético mediante el Analisis de
Componentes Principales, con un niumero menor de variables y de dimensiones del

desarrollo que las contenidas en la investigacion realizada en el trabajo 3 de esta Tesis.

En esta linea, aunque en nuestra Tesis hemos optado por el método de la
distancia B, por las razones argumentadas anteriormente, resultaria de gran interés
contrastar los resultados aportados por otros métodos, para validar las conclusiones de

los trabajos.

En relacién a la aplicacion de la metodologia a nuevos ambitos territoriales o
temporales, se abren infinitas posibilidades. A nivel de paises, nuestras investigaciones
se pueden aplicar a cualquier zona del mundo, siempre que los paises evaluados posean
caracteristicas sociales, econémicas o culturales comparables. En el ambito regional, las
aplicaciones son también muy amplias, sea como partes de un mismo pais, o incluidas
en territorios pertenecientes a espacios de integraciéon avanzados. De igual forma, el
analisis temporal permitira monitorizar y evaluar los avances en desarrollo que se logren

por paises o regiones.

44



3. DISCUSION CONJUNTA DE LOS TRABAJOS, CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
DE INVESTIGACION FUTURAS

Pero, sin duda, el mayor campo de investigacion a futuro se abre con la
posibilidad de estudiar nuevos factores o dimensiones del desarrollo econémico y
social. Los analisis que hemos realizado en los capitulos primero y segundo de esta
Tesis sobre la salud infantil y maternal y la incidencia del VIH/SIDA y la malaria en
dos zonas del planeta castigadas por la pobreza, de acuerdo con la Declaracion de
Objetivos del Milenio, pueden ser ampliados con nuevas dimensiones del desarrollo.

Nuestro proposito seria construir indicadores sintéticos para medir el grado de
cumplimiento en el resto de Objetivos del Milenio, en concreto, la erradicacion de la
pobreza y el hambre, el nivel de educacién, la igualdad entre sexos, la sostenibilidad
ambiental y el avance hacia la creacion de una asociacion mundial, como el que
tenemos en revision en otra publicacion JCR, sobre la lucha contra la pobreza en el

Cuerno de Africa.

Con respecto al trabajo tercero, nuestro objetivo es introducir nuevas variables o
indicadores parciales que mejoren la medicion del desarrollo econémico y social, tanto
en las dimensiones que hemos utilizado, como en otras aun no contempladas. Se
pretende adaptar las variables a cada ambito territorial de estudio, ya que no es lo
mismo, por ejemplo, medir el nivel educativo en una region perteneciente a los paises
desarrollados, que en una regién del tercer mundo, pues en el primer ambito no seria
decisiva una variable como el nivel de escolarizacion de los nifilos menores de 5 afos,
mientras que en el segundo seria imprescindible incluirla. Por tanto, es labor del
investigador hacer una seleccion adecuada de las variables, representativa de la realidad

econdmica y social del territorio que se pretende estudiar.

Para finalizar, Unicamente nos queda reiterar nuestra intenciébn de que estos
trabajos constituyan una aportacion en el intento, que compartimos con otros
investigadores, de avanzar en la medicion y la mejora del bienestar social,
especialmente en las zonas mas deprimidas del mundo. Nuestro objetivo es establecer
prioridades sobre aquellos aspectos que son importantes para conseguir una mayor
calidad de vida de los grupos de poblacion de estos paises mas vulnerables a las crisis

mundiales, segun se deduce de nuestros resultados.
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