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Prologo

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) han sido
la herramienta mas exitosa en la historia para luchar
contra la pobreza a nivel mundial.

Se han logrado avances significativos y sustanciales en
muchos de los objetivos, incluyendo el de reducir a la
mitad la cantidad de personas que viven en condiciones
de pobreza extrema y el porcentaje de personas sin
acceso sostenible a fuentes mejoradas de agua potable.
El porcentaje de habitantes de tugurios disminuy6
significativamente. Se han realizado notables avances
en la lucha contra el paludismo y la tuberculosis. Hubo
mejoras visibles en todas las areas de la salud, asi
como en la ensefianza primaria.

Estamos a menos de 1000 dias de 2015, fecha
fijada para alcanzar los ODM. El informe de este

afio se concentra en las areas en las que se necesita
redoblar los esfuerzos. Por ejemplo, una de cada
ocho personas de todo el mundo sigue padeciendo
hambre. Demasiadas mujeres mueren durante el parto,
a pesar de que contamos con los medios para evitar
qgue mueran. Méas de 2.500 millones de personas
carecen de instalaciones de saneamiento mejoradas,
y de ellas, 1.000 millones siguen defecando al aire
libre, lo cual constituye un grave peligro para la salud
y para el medio ambiente. Nuestros recursos estan
desapareciendo, dadas las continuas pérdidas de
bosques, de especies y de poblaciones de peces,
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en un mundo que ya esta sintiendo los impactos del
cambio climatico.

Este informe muestra también que los logros de los
ODM no han sido uniformes en los propios paises ni
entre ellos. Los nifios de los hogares pobres y rurales
tienen mucha mayor probabilidad de absentismo
escolar que los nifios de los hogares ricos y urbanos.
Siguen existiendo enormes vacios de conocimiento
bésico sobre el VIH y su prevencidn, entre los jévenes
de ambos sexos de Africa subsahariana, gue ha sido la
region mas afectada por esta epidemia.

Con mas de una década de experiencia en la labor de
alcanzar los ODM, hemos aprendido que concentrarse
en esfuerzos de desarrollo global trae aparejado éxitos.
A través de acciones con un ritmo mas vivo el mundo
puede alcanzar los ODM y generar el impulso necesario
para establecer el marco de trabajo para un desarrollo
ambicioso e inspirador después de 2015. Ahora es el
momento de incrementar nuestros esfuerzos para crear
un futuro més justo, seguro y sostenible para todos.

P

BAN Ki-mooN
Secretario General de las Naciones Unidas






e La mayoria de las muertes maternas son prevenibles,
pero los avances no han sido suficientes

En los ultimos 20 afios la tasa de mortalidad materna
en todo el mundo disminuy6 un 47%, pasando de 400
muertes maternas por cada 100.000 nifios nacidos
vivos a 210 entre 1990 y 2010. Lograr la meta de
reducir esa tasa un 75% exigira acciones urgentes y
mayor respaldo politico para las mujeres y los nifios.

« Debe expandirse el acceso a la terapia antirretroviral
y el conocimiento acerca de la prevencion del VIH

Si bien hay menos infecciones por VIH, se estima que
en 2011 habia 34 millones de personas con VIH. En
2010 no se logro la meta del acceso universal a terapia
antirretroviral para todo el que la necesite, pero podra
lograrse en 2015 si se mantiene la tendencia actual.

El objetivo final es prevenir la diseminacién del VIH,
aunque el conocimiento sobre el virus y como evitar su
transmision sigue siendo inaceptablemente pobre.

» Todavia hay demasiados nifios a los que se les niega
su derecho a ensefianza primaria

Entre 2000 y 2011 la cantidad de nifios fuera del
sistema escolar bajo casi a la mitad (de 102 millones
a 57 millones). No obstante, la reduccién de este
fenémeno se ha enlentecido notablemente, lo cual
significa que probablemente no se cumpla con la meta
de lograr una ensefianza primaria universal en 2015.

* Los logros en saneamiento han sido notables,
pero son insuficientes

De 1990 a 2011 hubo 1.900 millones de personas
que tuvieron acceso a letrinas, inodoros u otras
instalaciones de saneamiento mejoradas. A pesar de
ello, se necesitan avances mas rapidos para cumplir
con el ODM. Es crucial detener la defecacion al aire
libre e institucionalizar las politicas apropiadas.

= En general hay menos ayuda econémica, y los paises
maés pobres son los mas adversamente afectados

En 2012, la ayuda neta de los paises desarrollados

a los paises en desarrollo fue de 126.000 millones
de délares. Este es un descenso del 4% en términos
reales con respecto a 2011, que a su vez era

un 2% inferior al nivel de 2010. Este descenso
afectdé desproporcionadamente a los paises menos
desarrollados. En 2012, la AOD para esos paises cayo
un 13%; alrededor de 26.000 millones de doélares.

Debemos centrar la atencion en las
disparidades, que obstaculizan las mejoras

» La brecha rural-urbana persiste: el acceso a los
servicios de salud reproductiva y al agua potable
son dos ejemplos claros de ello

En 2011 solo el 53% de los partos en areas rurales fue
atendido por personal capacitado; en las areas urbanas
el porcentaje fue del 84%. El 83% de la poblacién sin
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acceso a fuentes mejoradas de agua potable vive en
comunidades rurales.

< Los nifios mas pobres suelen estar fuera
del sistema escolar

Los nifios y los adolescentes de los hogares mas
pobres tienen una probabilidad tres veces mayor de

no asistir a la escuela que los de los hogares mas ricos.
Las nifias tienen mayor probabilidad que los nifios

de no ir a la escuela tanto primaria como secundaria,
incluso si pertenecen a los hogares mas ricos.

e Persiste la desigualdad de género
en la toma de decisiones

En el sector publico y en el privado y desde las més altas
esferas del gobierno hasta los hogares, a las mujeres se
les sigue negando el mismo derecho que a los hombres
de participar en las decisiones que afectan a su vida.

Alcanzar los ODM en 2015 debe seguir
siendo una prioridad, para crear una base
estable para futuras acciones de desarrollo

Mas alla de 2015 seguirdn haciéndose esfuerzos por
lograr en todo el mundo prosperidad, igualdad, libertad,
dignidad y paz. Las Naciones Unidas estan trabajando
de forma coordinada con gobiernos, organizaciones de
la sociedad civil y otros asociados para, apoyados en

el impulso generado por los ODM vy a partir de ellos,
crear un programa de desarrollo ambicioso y realista
posterior a 2015. Estan en juego nada menos que

el bienestar de miles de millones de personas y la
sostenibilidad de nuestro planeta. Que los ODM acaben
con éxito serd una base muy importante para crear
programas de desarrollo sucesores. La experiencia y los
conocimientos obtenido en este proceso facilitaran la
continuacion de los avances futuros.

El andlisis de este informe, basado en una amplia gama
de estadisticas, demuestra que la accién combinada
entre los gobiernos, la comunidad internacional, las
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado
es crucial para alcanzar muchos de los ODM. Al mismo
tiempo, bastantes asuntos mas de nuestra agenda
siguen incompletos. Los resultados de este informe

nos dan una clara indicacion de hacia dénde debemos
dirigir nuestros esfuerzos en el tiempo que nos queda
antes de que se cumpla el plazo de 2015.

Fik

Wu Honeso
Secretario General Adjunto
para Asuntos Econdmicos y Sociales
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO: INFORME DE 2013

Objetivo 1

Erradicar
la pobreza
extrema

y el hambre

Datos de interés

X Las tasas de pobreza se han
reducido a la mitad, y 700 millones
menos de personas vivian en 2010
en condiciones de extrema pobreza
que en 1990.

X La crisis econémica y financiera
ha ampliado el déficit mundial de
empleo en 67 millones de personas.

X A pesar de los grandes avances,
una de cada ocho personas no come
al dia lo suficiente.

X A nivel mundial, casi uno de cada
seis niflos menores de 5 afos tiene
deficiencia de peso, y uno de cada
cuatro tiene retraso del crecimiento.

X Se calcula que el 7% de los
nifios menores de 5 afios de todo
el mundo tiene sobrepreso, que es
otro aspecto de una mala nutricion;
la cuarta parte de ellos vive en
Africa subsahariana.

META 1.A

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje
de personas cuyos ingresos sean inferiores a 1 délar
por dia

Se ha alcanzado la primera meta del

primer Objetivo de Desarrollo del Milenio,
pero todavia hay 1.200 millones de personas
gue viven en la pobreza extrema

Proporcién de personas que viven con menos de 1,25 délares
al dia, 1990, 2005 y 2010 (porcentaje)
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Nota: No se dispone de datos suficientes para calcular los valores
agregados para Oceania.



Los nuevos célculos del Banco Mundial sobre la
pobreza han confirmado lo que se determind el afio
pasado: que la primera meta del Objetivo 1 se ha
alcanzado cinco afios antes del plazo limite, fijado
en 2015. En las regiones en desarrollo, el porcentaje
de personas que viven con menos de 1,25 doélares

al dia cayo del 47% en 1990 al 22% en 2010.
Aproximadamente 700 millones de personas menos
vivian en condiciones de pobreza extrema en 2010
que en 1990.

Las tasas de pobreza extrema han disminuido en todas
las regiones en desarrollo. China ha sido el pais lider.
Alli, la pobreza extrema disminuy6 del 60% en 1990
al 16% en 2005 y al 12% en 2010. La pobreza sigue
siendo preponderante en Africa subsahariana y en Asia
meridional, aunque los avances en esta Ultima regién
han sido sustanciales. En Asia meridional las tasas de
pobreza cayeron en promedio un punto porcentual al
afio, pasando del 51% en 1990 al 30% dos décadas
después. En contraste, durante ese mismo periodo la
tasa de pobreza en Africa subsahariana cay6 solamente
8 puntos porcentuales.

A pesar de este admirable logro a nivel mundial, los
avances no han sido uniformes, ya que 1.200 millones
de personas viven todavia en la pobreza extrema.

En Africa subsahariana casi la mitad de la poblacién
vive con menos de 1,25 dolares al dia, y es la Unica
regién donde la cantidad de personas que viven en la
pobreza extrema ha aumentado ininterrumpidamente,
pasando de 290 millones de pobres en 1990 a 414
millones en 2010, lo cual corresponde a méas de un
tercio del total mundial que vive en la indigencia.

Segun el Banco Mundial, en 2015 cerca de 970
millones de personas seguiran viviendo con menos de
1,25 ddlares al dia en paises que en 1990 ya estaban
clasificados como de ingresos bajos o medianos. Africa
subsahariana y Asia meridional acumularan, cada una,
aproximadamente el 40% del total de la poblacion

de los paises en desarrollo que vive en la pobreza
extrema.

En todo el mundo la pobreza extrema se da en areas
donde la mala salud y la falta de educacion impiden
que la gente tenga empleos productivos, donde los
recursos del medio ambiente han sido diezmados o
estropeados y donde la corrupcién, los conflictos y
los malos gobiernos malgastan los recursos publicos
y desalientan la inversién privada. La comunidad
internacional tiene que tomar medidas para continuar
la lucha contra la pobreza en todos esos niveles.
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Las dificultades para vigilar la
evolucién de la pobreza siguen
obstaculizando el establecimiento
de politicas eficaces

Poder medir la pobreza continda siendo una
barrera para establecer politicas eficaces.

La disponibilidad, frecuencia y calidad de los
datos de vigilancia de su evolucion siguen
siendo bajas en muchos paises, especialmente
en Estados pequefios y en paises y territorios
que se encuentran en situaciones fragiles.

Las estimaciones de 2010 incluidas en

este informe son adn provisionales, debido

a la limitada disponibilidad de datos de las
encuestas nacionales de hogares realizadas
entre 2008 y 2012, en particular en Africa
subsahariana y en Africa septentrional.

Los obstaculos institucionales, politicos y
financieros dificultan el acopio de datos, el
andlisis y el acceso publico. Es urgente mejorar
los programas de encuestas de hogares

a fin de vigilar la evolucion de la pobreza

€en esos paises.
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META 1.B

INFORME DE 2013

Alcanzar empleo pleno y productivo y trabajo decente

para todos, incluyendo las mujeres y los jovenes

La desaceleracion del crecimiento
econdémico se traduce en una pérdida
continua de trabajos, y la carga mayor
de la crisis la soportan los jovenes

Relacion entre empleo y poblacién, 2007 y 2012*
(porcentaje)
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la capacidad de las economias nacionales de generar

empleos. La relacion mundial entre el empleo y la
poblacién en edad de trabajar cay6 del 61,3%

en 2007 al 60,3% en 2012, luego de un moderado

incremento registrado entre 2003 y 2007.

lo cual deja un déficit de 67 millones de empleos como

consecuencia de la crisis econémica y financiera.

Entre 2007 y 2012 se registro en las regiones

desarrolladas un descenso de 1,7 puntos porcentuales
en la relacion entre empleo y poblacion. En ese mismo

periodo, en las regiones en desarrollo se produjo un
descenso de 0,9 puntos porcentuales; los mayores

descensos se produjeron en Asia meridional y en Asia

oriental, donde la relacion entre empleo y poblacién

cay6 2,1y 1,5 puntos porcentuales, respectivamente.

Relacién entre empleo y pablacion,
mujeres y hombres, 2012* (porcentaje)
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En el empleo aun persiste la brecha entre los géneros.
En 2012, la diferencia en la relacién entre empleo

y poblacion entre los hombres y las mujeres era de
24,8 puntos porcentuales. Esta brecha es mas
pronunciada en Africa septentrional, Asia meridional

y Asia occidental, donde la probabilidad de que las
mujeres estén empleadas es muchisimo menor que
en el caso de los hombres. En 2012, la diferencia

en la relacion entre empleo y poblacion entre los
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hombresy las mujeres en esas tres regiones alcanzé
los 50 puntos porcentuales.

La juventud ha sido la mas castigada por la crisis.
Desde 2007, las tendencias negativas del mercado
laboral para los jovenes supusieron el 41% del
descenso de la relacion mundial entre empleo y
poblacién, debido al aumento del desempleo y de
una caida en la participacion laboral.

Si bien la cantidad de trabajadores pobres ha disminuido, méas del 60% de los
trabajadores de los paises en desarrollo todavia vive con menos de 4 délares al dia

Poblacion empleada segun la clase econémica, 1991, 2000 y 2011 (porcentaje del empleo total)

1991 2001 2011* 1991

Regiones en desarrollo

[ Extremadamente pobre (menos de 1,25 délares)
[ Casi pobre (entre 2 y 4 délares)
Bl Clase media desarrollada y més alta (13 délares y més)

* Los datos de 2011 son estimaciones preliminares.

A pesar de la crisis financiera mundial, la cantidad
de trabajadores que viven en la pobreza extrema ha
disminuido considerablemente durante los Gltimos diez
afios. Desde 2001 la cantidad de trabajadores y sus
familias que viven con menos de 1,25 ddlares al dia
ha disminuido en 294 millones, lo cual deja todavia
384 millones de personas por debajo de este umbral
clasificado como ‘trabajadores pobres’. En 2012, en
las regiones en desarrollo los trabajadores pobres
constituian el 15,1% de la fuerza laboral; en 2001
eran el 32,3%, y en 1991 el 48,2%.

Por primera vez, la OIT ha desglosado las estadisticas
de empleo en cinco clases econémicas. Las
nuevas clasificaciones indican que, ademas de

Regiones en desarrollo excluida Asia oriental
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@ Moderadamente pobre (entre1,25 y 2 ddlares)
Il Clase media en desarrollo (entre 4 y 13 doélares)

los trabajadores que son extremadamente pobres,

un 19,6% de trabajadores y sus familias son
‘moderadamente pobres’ (viven con entre 1,25

y 2 dolares al dia) y un 26,2% de trabajadores son
‘casi pobres’, pues viven con entre 2 y 4 délares al dia.
En total, el 60,9% de la fuerza laboral de los paises
en desarrollo seguia siendo pobre o ‘casi pobre’ en
2011, pues vivia con menos de 4 ddlares al dia. Estas
cifras destacan la urgente necesidad de aumentar

la productividad, promover una transformacion
estructural sostenible y expandir los sistemas de
proteccion social, para asegurar que se disponga de
servicios sociales basicos para los pobres y para los
trabajadores mas vulnerables y sus familias.






La pobreza es uno de los determinantes principales

del hambre y del acceso inadecuado a los alimentos.
En general, los hogares pobres gastan un alto
porcentaje de sus ingresos en alimentos, y la mayoria
de ellos (incluyendo muchos pequefios agricultores)
son compradores netos de alimentos. A su vez, la
imposibilidad de consumir alimentos suficientes afecta
a la productividad laboral y a la capacidad de generar
ingresos de quienes padecen una nutricién insuficiente,
lo cual refuerza el circulo vicioso de la pobreza.

Los métodos de medicién de la
nutricion insuficiente y de la seguridad
alimentarias estan mejorando

La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) ha mejorado
notablemente su metodologia de medicién de la
preponderancia del hambre. Aun asi se necesitan
datos mas fiables y ajustados e indicadores
adicionales para tener una evaluacion exhaustiva
de la nutricién insuficiente y de la seguridad
alimentaria. Esto requiere a su vez un fuerte
compromiso de las instituciones internacionales
para apoyar la capacidad estadistica de los
paises en desarrollo. La FAO, ademas, ha lanzado
varias iniciativas para mejorar la calidad de los
datos basicos sobre produccion, utilizacion,
consumo, almacenaje, comercio y otras variables
clave vinculadas a los alimentos, més la
formacion de una asociacién internacional para
poner en practica una estrategia mundial para
mejorar las estadisticas agricolas.
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Mas de 100 millones de niflos menores
de 5 afos tienen nutricion insuficiente
y deficiencia de peso

Proporcién de nifios menores de 5 afios cuyo peso es
moderada o extremadamente inferior al normal,
1990 y 2011 (porcentaje)
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Nota: El andlisis de la tendencia que presenta este gréfico se basa en
métodos estadisticos actualizados que reflejan por primera vez estimaciones
coordinadas acerca de la mala nutricion infantil efectuadas por la UNICEF,
la OMS y el Banco Mundial.

Se calcula que en 2011 habia en el mundo 101 millones
de nifios menores de 5 afios con deficiencia de peso.
Esto representa un 16% de todos los nifios menores
de 5 afios ese afio, y corresponde a 1 de cada 6 nifios.
En 2011, el nimero de nifios con deficiencia de peso
disminuyé un 36% con respecto a los 159 millones de
ellos que se estimaba que habia en 1990. De todos
modos este ritmo de disminucién no es suficiente para
cumplir con la meta de que en 2015 se reduzca a la
mitad el porcentaje de personas que padecen hambre.

En 2011, la preponderancia de la deficiencia de peso
tuvo su maxima expresion en Asia meridional (31%)
y en Africa subsahariana (21%). Esos porcentajes
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equivalen a 57 millones y a 30 millones de nifios con
deficiencia de peso, respectivamente, en esas regiones.

Las pruebas de los negativos efectos de la nutricion
insuficiente sobre la supervivencia, el desarrollo
personal y nacional y sobre la salud a largo plazo son
irrefutables y exigen que se tomen medidas urgentes.

A pesar de los progresos continuos,
uno de cada cuatro nifios presenta signos
de retraso del crecimiento a nivel mundial

Cantidad y porcentaje de nifios menores de 5 afios
con un retraso del crecimiento moderado o grave,
1990, 2000 y 2011

Millones Porcentaje
300 50
250 20

200
30

150
20

100
50 10

0 0

1990 2000 2011

n Cantidad de nifios menores de 5 afios
@ Pporcentaje de nifios menores de 5 afios

El retraso en el crecimiento de infantes y nifios,
definido como el desarrollo de una contextura
inadecuada para su edad, es debido a una continua
nutricion insuficiente desde muy pronto. A nivel
mundial, en 2011 mas de la cuarta parte (26%) de
los nifios menores de 5 afios tuvo un retraso en el
crecimiento. Si bien sigue siendo inaceptablemente
alto, ese porcentaje representa un 35% menos
respecto al periodo 1990-2011 (de 253 millones a
165 millones de nifios). El andlisis de los datos indica
que los nifios de los hogares mas pobres tienen méas
del doble de probabilidades de sufrir un retraso en el
crecimiento que los de los hogares mas ricos.

En todas las regiones ha caido el retraso en el
crecimiento en ese periodo, pero esta aumentando

la cantidad de nifios con sobrepeso, que es otro
aspecto de la mala nutricién. Se estima que en 2011
habia 43 millones de nifios menores de 5 afios con
sobrepeso, lo cual representa un 7% de la poblacion
mundial en este grupo etario. En Africa subsahariana,

de 1990 a 2011 la preponderancia del exceso de peso
ha pasado del 3% al 7%. Si esto se combina con el
crecimiento de la poblacién, el nimero de nifios con
sobrepeso en esa regién es tres veces mas elevado
que en 1990. En la actualidad, casi la cuarta parte
del total mundial de nifios con exceso de peso vive

en Africa subsahariana.

Las intervenciones que ya se estan realizando y que
afectan directamente al retraso en el crecimiento y a
otros indicadores de la nutricidn tienen que expandirse.
Esto incluye poner en practica medidas simples y
eficaces en funcion de su costo durante el periodo
crucial de 1.000 dias que va desde el embarazo hasta
antes de que el nifio cumpla 2 afios. Los reconocidos
beneficios de alimentar apropiadamente segin la edad
a los bebés y a los nifios pequerios deben aplicarse de
manera continuada, comenzando por el inicio mismo
de la lactancia (durante la primera hora siguiente al
nacimiento), continuando con la lactancia en forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
luego durante dos afios 0 mas. A nivel mundial, menos
de la mitad de los recién nacidos fue alimentada con
leche materna durante la primera hora de vida, y solo
el 39% de los nifios fue alimentado exclusivamente de
ese modo durante los primeros seis meses de vida.



La cantidad de personas desplazadas por
causa de conflictos o de persecucion se
encuentra en su nivel mas alto en 18 afios

La Declaracion del Milenio pide que se proteja y asista
a los refugiados, que se comparta esa responsabilidad
a nivel mundial y que se ayude a los desplazados a
regresar a sus hogares. Al respecto, muchas de las
metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio tienen
un significado inclusive mayor para los supervivientes
de conflictos y de persecucion.

A pesar de los logros conseguidos en algunos

paises, los conflictos armados siguen expulsando a
las personas de sus hogares, a menudo dejandolas
en situaciones precarias. A finales de 2012,
aproximadamente 45,1 millones de personas de todo
el mundo seguian desplazadas a la fuerza debido a
conflictos o por persecucion. De ellas, 15,4 millones
se consideran refugiados, incluyendo 10,5 millones
que estan bajo la responsabilidad del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
y 4,9 millones de palestinos registrados ante el

OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE | 13

Organismo de Obras Publicas y Socorro de las
Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en
el Cercano Oriente (OOPS). Otros 28,8 millones de
personas han sido desplazados de sus hogares pero
permanecen dentro de las fronteras de sus propios
paises. Otro millén de personas esta buscando asilo.
En total, la cantidad de personas desplazadas por
causa de conflicto o por persecucion lleg6é en 2012 a
su méaximo nivel desde 1994.

Si se excluye a los refugiados palestinos bajo el
mandato del OOPS, la mayoria de los refugiados
proviene del Afganistan, Iraq, la Replblica Arabe Siria,
Somalia y el Sudan. A finales de 2012, més de la
mitad (55%) de los refugiados bajo la responsabilidad
del ACNUR procedia de esos cinco paises.

Las regiones en desarrollo soportan la carga mas
pesada en el albergue de las poblaciones desplazadas.
A finales de 2012, los paises en desarrollo acogian a
8,5 millones de refugiados, lo que equivale al 81%

del total de refugiados bajo la égida del ACNUR.

En 2012, los paises menos adelantados dieron asilo

a 2,5 millones de esos refugiados.
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Objetivo 2

Lograr
la ensenanza
primaria

universal

Datos de interés

X En 2011, 57 millones de nifios
en edad de recibir ensefianza
primaria no estaban escolarizados,
comparado con los 102 millones
del afio 2000.

X Mas de la mitad de los nifios
no escolarizados vive en Africa
subsahariana.

X A nivel mundial, 123 millones
de jovenes (entre los 15y los 24
afios) no cuentan con la capacidad
béasica de leer y escribir; el 61% de
ellos son mujeres.

META 2.A

Asegurar gque, para el afio 2015, los nifios y nifias
de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo
de ensefianza primaria

Al ritmo actual no se habra alcanzado la meta
de lograr una ensefianza primaria universal
para el afio 2015
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* Definida como el nimero de alumnos en edad de recibir ensefianza primaria
que estan matriculados en la escuela primaria o secundaria, expresada como porcentaje
de lapoblacion total en ese grupo etario.

Nota: No se dispone de datos para Oceania.
Tampoco se tienen datos correspondientes 21990 para el Caucaso y Asia central.



Las regiones en desarrollo han dado grandes pasos
para expandir el acceso a la ensefianza primaria.

La tasa neta ajustada de escolarizacion ha aumentado
del 83% en el afio 2000 al 90% en 2011. Durante

el mismo periodo, la cantidad de nifios no escolarizados
se redujo en todo el mundo a casi la mitad: de

102 millones a 57 millones.

Sin embargo, un analisis detallado de los datos

mas recientes refleja algo diferente: que el progreso
logrado al comienzo de la década se ha ralentizado
notablemente. Entre 2008 y 2011, la cantidad de
nifios en edad de ir a la escuela primaria que no asistia
disminuyd en apenas 3 millones. Eso significa que al
ritmo actual es poco probable que se alcance la meta
de lograr una ensefianza primaria universal para 2015.

La mitad de los nifios que no va a la escuela vive en
Africa subsahariana, donde entre 2000 y 2011 la

tasa neta ajustada de escolarizacion pas6 del 60% al
77%. Sin embargo, la regién contintia enfrentando una
demanda creciente de educacioén tanto como lo hace
su poblacion. En 2011 habia 32 millones de nifios mas
en edad de recibir ensefianza primaria que en el 2000.

También se ha producido un avance considerable

en Asia meridional, donde la tasa neta ajustada de
escolarizacion de nifios en edad de recibir ensefianza
primaria aumento del 78% al 93% entre 2000 y 2011.
Casi la mitad de la reduccion en la poblacién de nifios

NuUmero de nifios en edad de recibir ensefianza
primaria que no asiste a la escuela, 1990, 2000,
2005y 2011 (millones)

120
100 | T g
3 3
4 5
- 3
4
80 3
HEl
2
60| I8 =8 :
EE
4 2 [ Resto del mundo
17 3 Atrica septentrional
40 . .
12 [ Asia occidental
[ Asia sudoriental
m América Latina
20 0 w4 36 a2 y el Caribe
I Asia oriental
[ Asia meridional
0 Africa
subsahariana
1990 2000 2005 2011

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL | 15

que no asisten a la escuela puede atribuirse a esta
region, donde su nimero pas6 de 38 millones en 2000
a 12 millones en 2011.

La pobreza es un factor clave

en la probabilidad de no asistir

a la escuela, aunque el género y el lugar
de residencia también son importantes

Nifios en edad de recibir ensefianza primaria

o secundaria inferior que no estan escolarizados,
por riqueza del hogar y lugar de residencia,

63 paises, 2005-2011 (porcentaje)
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La pobreza en el hogar es el obstaculo mas

importante para la escolarizacién. Esta es una de

las conclusiones del analisis de los datos recogidos

a través de encuestas de hogares llevadas a cabo en
63 paises en desarrollo entre 2005 y 2011. Los nifios
y adolescentes de los hogares méas pobres tienen una
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probabilidad tres veces mayor de no asistir a la escuela
que los de los hogares mas ricos. La ubicacion de los
hogares también es importante. Los nifios de zonas
rurales tienen el doble de probabilidades de no asistir
a la escuela que los nifios de zonas urbanas.

En cada uno de los 63 paises, la probabilidad de que
las nifias no asistan a la escuela es inferior tanto en
los grupos etarios de ensefianza primaria como en

los de secundaria. La brecha de género en la
asistencia escolar es mas elevada en la educacion
secundaria inferior, incluso para las nifias
provenientes de hogares no pobres.

Es probable que uno de cada cuatro nifios
abandone la escuela antes de alcanzar
el ultimo grado de ensefianza primaria

El aumento del acceso a la educacion es un primer
paso, necesario, para alcanzar la ensefianza primaria
universal. Pero los nifios deben ademas completar la
ensefianza primaria para tener garantizado al menos un
nivel basico de alfabetizacion y de conocimientos de
aritmética. De los 137 millones de nifios que entraron
a primer grado en 2011, es probable que 34 millones
de ellos abandonen la escuela antes de alcanzar el
ultimo grado de ensefianza primaria. Esto se traduce
en una tasa de desercién escolar temprana del 25%:

la misma que en el afio 2000. La persistencia de la
desercién escolar temprana es un obstaculo clave en la
consecucion de la ensefianza primaria universal.

Africa subsahariana tiene la tasa de desercion escolar
temprana mas alta del mundo: algo méas de dos de cada
cinco estudiantes que comenzaron la escuela primaria en
2011 no llegaran al dltimo grado. En Asia meridional, un
tercio de los estudiantes matriculados en el primer grado
dejara la escuela antes de alcanzar el ultimo grado.

Los nifios que comienzan la escuela tardiamente
tienen mayores probabilidades de abandonarla antes
de completar su educacién. Los datos de encuestas de
hogares en 22 paises en desarrollo (entre 2005

y 2010) muestran que el 38% de los estudiantes que
comenzaron la ensefianza primaria tenia al menos

dos afios més de la edad oficial. EI promedio es mas
elevado entre nifios de familias mas pobres por varias
razones, entre las que se incluyen la mala salud y una
pobre nutricién y riesgos relacionados con la necesidad
de recorrer largas distancias para llegar a la escuela.

Las probabilidades de empezar la escuela son
inferiores entre las nifias que entre los nifios, pero una
vez matriculadas, las nifias tienen mayor probabilidad
de llegar hasta el ultimo grado de la escuela primaria,
excepto en Asia occidental y en Asia oriental. Los nifios
tienden a repetir grados mas que las nifias, lo que
aumenta el riesgo de que abandonen antes la escuela.

La Iniciativa mundial “La educacion
ante todo” trata de mejorar
los resultados del aprendizaje

En 2012, el Secretario General de las
Naciones Unidas lanz6 la Iniciativa mundial
“La educacioén ante todo” para hacer de la
educacion una prioridad del desarrollo y con

el objetivo de llegar a cada nifio y mejorar los
resultados del aprendizaje. Lograr avances en
la educacion tendrad un impacto en todos los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. A pesar de
gue el acceso a la ensefianza ha mejorado a
nivel mundial, se estima que 250 millones de
nifios en edad de cursar ensefianza primaria
carecen de las nociones béasicas de lectura,
escritura y aritmética, vayan o no a la escuela.
Es necesario contar con indicadores fiables

de los resultados del aprendizaje, (a escala
nacional y global) para mejorar la politica
educativa y lograr un aprendizaje mas efectivo.

Para afrontar la crisis de aprendizaje, un Grupo
de Trabajo de Métricas de Aprendizaje, con
representantes de todas las partes interesadas
en la educacion a nivel mundial, esta
elaborando recomendaciones sobre niveles de
aprendizaje y practicas de medicion y aplicacion
para ayudar a los paises y a las organizaciones
internacionales a medir y mejorar los resultados
educativos de los nifios y los jovenes. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura y la Brookings
Institution lideran ese trabajo.

RS
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Las tasas de alfabetizacion entre los jovenes y los adultos estan aumentando,

y la brecha entre los géneros disminuye

Tasa de alfabetizacién de jévenes por regién y sexo, 1990 y 2011 (porcentaje)
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Nota: Los datos para 1990 se refieren al periodo comprendido entre 1985 y 1994;
los datos para 2011 se refieren al periodo comprendido entre 2005 y 2011.

Tanto los jévenes como los adultos han logrado un
progreso continuo de alfabetizacion en las Ultimas dos
décadas. En 2011, el 84% de la poblacion mundial
adulta (de 15 afios 0 mas) sabia leer y escribir. Esto
representa un aumento de 8 puntos porcentuales
desde 1990. La tasa de alfabetizacion de los jovenes
(entre 15 y 24 afios) aument6 6 puntos porcentuales
entre 1990 y 2011. Como resultado, el 89% de

los jovenes tiene capacidad alfabética y aritmética
bésicas. Aun asi, 123 millones de jévenes aun no
saben leer o escribir.

El aumento mayor en las tasas de alfabetizacion de
los jévenes entre 1990 y 2011 tuvo lugar en Africa
septentrional (del 68% al 89%) y en Asia meridional
(del 60% al 81%). La tasa de alfabetizacion de

las jovenes crece a un ritmo mas rapido que la de

los jovenes: en Africa septentrional la tasa femenina
crecié 28 puntos porcentuales entre 1990 y 2011,
frente a los 16 puntos porcentuales de la masculina
durante el mismo periodo. En Asia meridional la

tasa de alfabetizacién de mujeres y de hombres
jovenes creci6 en 26 y 17 puntos porcentuales
respectivamente durante el mismo periodo. Todas las
regiones se estan acercando a la paridad en los niveles
de alfabetizaciéon de hombres y mujeres.

Desde 1990, la tasa de alfabetizacion de las mujeres
adultas ha aumentado en un 10% mientras que la de
los hombres lo hizo en un 7%. Aun asi, las mujeres
siguen representando dos tercios de los adultos
analfabetos del mundo.
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Objetivo 3

Promover
la igualdad
de género y el

empoderamiento
de la mujer

Datos de interés

X La paridad entre los géneros
esté a punto de alcanzarse en

la ensefianza primaria, aunque
solo 2 de 130 paises han logrado
esa meta en todos los niveles
educativos.

X En todo el mundo el 40% de
los trabajos remunerados en otros
sectores que el agricola estan
ocupados por mujeres.

X Al 31 de enero de 2013, la
proporcion media de mujeres
parlamentarias del mundo apenas
superaba el 20%.

META 3.A

Eliminar las desigualdades entre los sexos en la
ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente
para el afio 2005, y en todos los niveles

de la ensefianza para el afio 2015

Se han logrado avances en forma continua hacia
la igualdad de acceso a la ensefianza de nifias

y nifios, pero en muchas regiones se necesitan
acciones mas especificas

indice de paridad entre los géneros

(relacién de matriculacion bruta en ensefianza primaria,
secundaria y terciaria) en las regiones en desarrollo,
1990y 2011

Ensefianza primaria

| 093

| 0,93

| 0,94

[ América latinayelCaribe 099 by
Asia meridional 0,74 | 0,98
0,98
[0.99
[1,04
lo97
Ensefianza secundaria

Africa subsahariana 0,76 | 0,83

Asia occidental 0,66 | 0,90

Asia meridional 0,59 | 0,92

0,97
Africa septentrional 0,76 | 0,98
Asia sudoriental 0,90 | 1,01
Asia oriental 0,76 | 1,04
|1,07
Oceania*™ 0,87

Regiones en desarrollo 0,76 |l0,96

Ensefianza terciaria

| 061

077

Asia occidental 0,63 | 0,89

| 1,06
Caucaso y Asia central* 0,98 | 1,06
Africa septentrional 0,64 | 1,07
Asia oriental 0,49 | 1,08
América Latina y el Caribe 0,97 1,27 |
Oceania** 0,61

Regiones en desarrollo 0,68 | 0,98

o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

M 1990 | | 2011 ] Meta para 2015 = indice de paridad entre los géneros (PG)
entre 0,97 y 1,03

* Los datos para el Caucaso y Asia central se refieren a 1993.
** No se dispone de datos para 2011.

En las regiones en desarrollo en general el indice de paridad
entre los géneros (IPG), definido como la relacion de
matriculacién escolar de las nifias en comparacién con la de



OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER | 19

los nifios, en cada nivel de ensefianza esta dentro de

o préximo al rango comprendido entre 0,97 y 1,03,
que es la medida aceptada como de paridad. Sin
embargo, un analisis méas profundo revela que hay
significativas disparidades de género entre las regiones
en todos los niveles de ensefianza.

Con el tiempo se han logrado avances considerables
en la ensefianza primaria. Pero las nifias siguen
encontrando altas barreras para su educacion en Africa
septentrional, Africa subsahariana y Asia occidental.
En Africa subsahariana la tasa de matriculacion neta
de nifias ha aumentado sustancialmente, de modo
que ha pasado del 47% al 75% entre 1990 y 2011.
Durante ese mismo periodo, la tasa de matriculacion
de nifios aumentd del 58% al 79%. Si bien ahora en
las escuelas de Africa subsahariana hay mas nifias, en
la escuela primaria solo hay matriculadas 93 nifas
por cada 100 nifios.

Asia oriental es la Unica region en desarrollo donde las
nifias tienen mas acceso a la escuela primaria que los
nifios. Otras regiones en desarrollo (el Caucaso y Asia
central, América Latina y el Caribe, Asia sudoriental

y Asia meridional) estan dentro de los limites del
indice de paridad entre los géneros, con niveles
comprendidos entre 0,97 y 1,03.

La disparidad entre los géneros es mas marcada en
la ensefianza secundaria. Las nifias siguen estando
en desventaja con respecto a los nifios en Africa
subsahariana, Asia occidental y Asia meridional.

Sin embargo, las dos Ultimas regiones han realizado
avances sustanciales; entre 1990 y 2011, en Asia
meridional el IPG subié de 0,59 a 0,92. En Asia
occidental el indice creci6 de 0,66 a 0,90. La
velocidad del cambio ha sido mucho mas lenta en
Africa subsahariana, ya que el IPG se elevé muy
poco: pasé de 0,76 a 0,83 durante esos afios. Las
excepciones fueron Gambia, Ghana, Malawi y Senegal,
que han logrado avances excepcionales: Entre 1990
y 2011, sus IPG aumentaron de casi 0,5 a 0,9.

Las disparidades son mucho mayores en el nivel
terciario cuando se comparan con los niveles de
ensefianza mas bajos. En América Latina y el Caribe,
el Caucaso y Asia central, Asia oriental, Africa
septentrional y Asia sudoriental hay mas mujeres
que hombres matriculadas en la ensefianza terciaria.
A diferencia de ello, es menos probable que las
jévenes continden con una ensefianza terciaria si

se las compara con los jévenes de Asia occidental

y Asia meridional, cuyos IPG son 0,89y 0,77,
respectivamente. Esta situacion es mas extrema en
Africa subsahariana, donde la brecha entre géneros se
ha acentuado, ya que entre 2000 y 2011 el IPG bajé
de 0,66 a 0,61.

La disparidad entre los generos se ha
vuelto mas marcada en los niveles de
ensefianza mas altos, donde las mujeres
no siempre estan en desventaja

Distribucion de paises* por paridad de género,
ensefianza primaria, secundaria y terciaria, 2011
(porcentaje)
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*SegUn los datos disponibles para 175 paises para ensefianza primaria,
160 paises para ensefianza secundaria y 141 paises para ensefianza
terciaria. Cuando no se dispuso de datos para 2011 se usaron los
(ltimos disponibles del periodo 2009-2012.

Solo 2 de 130 paises con datos disponibles han
alcanzado la paridad entre los géneros en todos los
niveles de ensefianza. El analisis de la disparidad
entre los géneros en la participacion escolar por

pais demuestra que las mujeres no siempre estan

en desventaja. Pero en general las disparidades que
afectan a los chicos son menos extremas que las que
afectan a las chicas. En muchos paises a las chicas
se les niega el derecho a la educacion, en especial
en los niveles primario y secundario.

La situacion general cambia en el caso de la
ensefianza terciaria. En casi dos tercios de los paises
(62%), la matriculacion de las mujeres en los niveles
mas altos de la ensefianza supera a la de los hombres.
En los paises con tasas de matriculacion bajas, la
cantidad de hombres matriculados supera, por lo
general, a la de las mujeres. Pero en los paises con
altas tasas de matriculacion sucede lo contrario. En
general, la disparidad entre los géneros mas extrema
en la ensefianza terciaria se produce en los paises con
bajos niveles de matriculacion. El 80% de los paises
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con un indice de disparidad entre los géneros extrema
(inferior a 0,7) tiene relaciones de matriculacion bruta
por debajo del 10%.

Las mujeres estan ganando terreno en el
mercado laboral, aunque no en todas las
regiones ni en todas las &reas laborales

Empleadas remuneradas en trabajos no agricolas,
1990 y 2011 (porcentaje)
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El acceso de las mujeres al empleo remunerado es
una indicacion de su integracion a la economia de
mercado. Conforme las mujeres tienen un ingreso mas
regular, cuentan con mas posibilidades de tener mayor
autonomia y aumentan su confianza en su desarrollo
personal y en su poder para tomar decisiones.

En 2011, el 40% de los trabajos remunerados
de todo el mundo en el sector no agricola estaba
ocupado por mujeres. Esta es una mejora significativa

respecto a 1990, cuando solo el 35% de esos
trabajos lo ocupaban mujeres. Sin embargo, se
observan importantes diferencias entre las regiones

y paises. En Asia oriental, en el Caucaso y Asia
central y en América Latina y el Caribe casi se ha
alcanzado la paridad en la cantidad de mujeres y

de hombres con trabajos remunerados. En otras

seis regiones en desarrollo el porcentaje de mujeres
con empleos remunerados que no sea en el sector
agricola era inferior al 40%. En Asia occidental, Africa
septentrional y Asia meridional el porcentaje no llegaba
al 20%. En esas regiones el acceso de las mujeres al
empleo remunerado es una meta muy distante.

En la mayor parte de los paises, el porcentaje de
mujeres con empleo en el sector publico es mucho
mayor (al menos 5 puntos porcentuales) que en los
sectores no agricolas. De hecho, en muchos paises
supera el 50%. Sin embargo, es mas comin que las
mujeres trabajen en las oficinas gubernamentales
locales que en las centrales.



OBJETIVO 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER | 21

En todas las regiones en desarrollo las
mujeres tienden a tener trabajos menos
seguros que los hombres y con menos
prestaciones sociales

Proporcion de trabajadores por cuenta propia y en el
negocio familiar, en el total del empleo, mujeres y
hombres, 2012 (porcentaje)

Africa subsahariana
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B Mujeres

Que las mujeres tengan mayores oportunidades de
obtener ingresos no significa que tengan trabajos
decentes y seguros. Tampoco significa que estén en
un pie de igualdad con los hombres. De hecho, los
datos indican que es mas comun que las mujeres de
las regiones en desarrollo trabajen en el negocio de la
familia que los hombres, ya sea en granjas o en otro
tipo de negocio familiar, o por cuenta propia, y con
muy poca o0 ninguna seguridad econémica o escasas
prestaciones sociales.

Este tipo de brecha entre los géneros resulta
marcadamente evidente en Asia occidental y en

20 40 60 80 100

Africa septentrional, donde las oportunidades de
que las mujeres tengan un empleo remunerado son
limitadas. Esa brecha es también amplia en Africa
subsahariana y en Oceania. Tales diferencias pueden
deberse a factores distintos, como las normas y las
practicas que rigen el trabajo y la vida familiar. Las
responsabilidades de las mujeres en trabajos de
cuidado no remunerados, la falta de guarderias para
los nifios y la carencia de otros derechos sociales
también pueden tener un papel significativo en la
no participacion de las mujeres en la fuerza laboral,
en el tipo de ocupacion que eligen y en sus patrones
de empleo.
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Las mujeres estan asumiendo mas poder
en los parlamentos del mundo, apoyadas
en los sistemas de cupos

Proporcién de escafios ocupados por mujeres en las
camaras (baja o unicameral) de los parlamentos
nacionales, 2000 y 2013 (porcentaje)
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cualquiera de de las camaras) era del 20,4%; en enero
de 2012 ese valor era el 19,6%. A excepcion de en
2007, la tasa anual de adelanto durante los ultimos
afios ha sido de apenas 0,5 puntos porcentuales.

Solamente en los parlamentos de Haiti (cAmara alta),
Micronesia, Nauru, Palau (camara baja), Qatar y

Vanuatu no hay mujeres. Sin embargo, 2013 comenz6
con un hecho histérico para las mujeres: en este afio,
por primera vez, se nombraron mujeres para integrar
el Consejo Shura de Arabia Saudita. Las 30 mujeres
nombradas representan el 20% del parlamento

de ese pais.

En 22 de los 48 paises en los que hubo elecciones
en 2012, el uso del sistema de cupos, ya sea por
decision de los partidos o por legislacion (en general,
combinado con un sistema de representacion
proporcional), fue lo que generd que aumentara el
promedio de la cantidad de mujeres parlamentarias
mencionado anteriormente. Cuando el sistema de
cupos se generd por via legislativa, las mujeres
obtuvieron el 24% de los escafios parlamentarios;
cuando los cupos fueron por decision voluntaria de los
partidos, las mujeres ocuparon el 22% de los escafios,
y cuando no se asignaron cupos, obtuvieron apenas

el 12% de los escafios, muy por debajo del promedio
mundial.

En 2012, los més relevantes éxitos electorales

de las mujeres se produjeron en Senegal, Argelia 'y
Timor-Leste, paises que utilizaron por primera vez

el sistema de cupos asignados por via legislativa.

En Senegal, las mujeres lograron el 43% de los
escafios. Dado que el 32% de los integrantes del
parlamento son mujeres, Argelia es ahora el primer y
Unico pais arabe que ha superado el umbral del 30%.
En Timor-Leste la cantidad de mujeres parlamentarias
aumento6 11 puntos porcentuales y llego al 39%.

Si bien es un paso importante, los cupos por

si mismos son insuficientes. Las ensefianzas
obtenidas en las elecciones de 2012 muestran que

el compromiso politico de lograr la igualdad entre

los géneros y de establecer medidas audaces para
alcanzar esa meta deberia estar sancionado cuando no
se respete su cumplimiento. Mas adn, las candidatas
deberian figurar en las listas de los partidos electorales
en posiciones en las que puedan tener opcion de ser
elegidas, y contar con el poyo de los partidos politicos.
En términos de sistemas electorales, la representacion
proporcional con el uso de listas de partidos sigue
siendo el mejor sistema para cumplir con los cupos.
La representacion proporcional permitié lograr un
porcentaje mucho mas alto de parlamentarias (25%)
en 2012 que el sistema de mas mayoria/mas votos
(14%) o una combinacion de los dos sistemas (18%).
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El poder de las mujeres de tomar
decisiones en el hogar deja mucho
espacio para lograr mejoras

Aumentar el poder de toma de decisiones de

las mujeres no esté limitado a su papel en los
parlamentos. Ya sea en la esfera publica o en la
privada, a las mujeres se les siguen negando las
oportunidades de participar en las decisiones que
afectan a su vida. La supresion de la voz de la
mujer en muchas areas, ya sea en forma deliberada
0 a consecuencia de normas sociales y culturales
discriminatorias, contribuye a que persista la
desigualdad de los géneros y a la limitacion del
desarrollo humano.

En los Gltimos 40 afios la matriculacion de las mujeres
en la ensefianza terciaria ha aumentado casi al doble
del ritmo en que lo ha hecho la de los hombres. A
consecuencia de ello, en la mayoria de los paises las
mujeres forman ahora el grueso del estudiantado en
la ensefianza terciaria. Sin embargo, este adelanto no
se ha transformado en mejores oportunidades para
las mujeres en el mercado laboral. Esto se refleja, por
ejemplo, en la persistente brecha de remuneracion
entre los géneros y en una escasa representacion de
las mujeres en puestos de gerencia. Un andlisis en 51
paises revela que la proporcion de mujeres gerentes
en el total de directivos del sector privado oscila entre
el 10% y el 43%; en la mayoria de los paises, el
porcentaje esta entre el 20% y el 35%.

Hoy se reconoce ampliamente que aumentar el poder
de decision de la mujer en el hogar contribuye a
mejorar la nutricidn, el nivel de supervivencia y el
grado de alfabetizacion de los nifios. No obstante,
segun encuestas recientes realizadas en 37 paises en
desarrollo, principalmente en Africa, se ha determinado
que en general el poder de decision de la mujer en

el hogar sigue siendo significativamente menor que

el del hombre en lo que concierne a hacer compras
importantes para el hogar, visitas a familiares,
parientes y amigos, e incluso a la propia salud

de la mujer.

Aun asi, de entre todas las decisiones hogarefias, la
mayoria de las mujeres tiene mas opcidn para decidir
sobre cuando visitar a familiares y amigos y como
manejar los asuntos relacionados con su propia salud.
La posicién de las mujeres es inferior cuando esta
vinculada a la toma de decisiones econémicas, las
cuales estan desproporcionadamente concentradas

en los hombres. En la mayoria de los 37 paises donde
se hizo la encuesta, no mas del 50% de las mujeres
dijo que tenian la oportunidad de participar en la
decision acerca de las compras hogarefias de mayor
entidad. Esta disparidad es consecuencia directa de
las diferencias entre las mujeres y los hombres en
cuanto al control de los bienes, lo cual incluye los
ingresos y la propiedad de activos. Esto, a su vez,
esté determinado por factores institucionales como
leyes y normas relacionadas con la herencia y quién
es el titular de las propiedades, que en muchos paises
tienden a discriminar a la mujer.
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. - META 4.A
O b et IVO 4 Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015,
la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
Reducir A pesar de los avances en la supervivencia infantil,

para lograr la meta deben redoblarse los esfuerzos

la mortalidad
de los ninos

Tasa de mortalidad de menores de 5 afos, 1990 y 2011
(muertes por 1.000 nifios nacidos vivos)

Africa subsahariana

menores de
5 anos

Asia meridional

Oceania

l

Caucaso y Asia central

|

Asia sudoriental
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Asia occidental
Datos de interés
Africa septentrional

l

América Latina y el Caribe

X Desde 1990, la tasa de
mortalidad infantil ha disminuido
un 41% a nivel mundial:

se producen 14.000 muertes
infantiles menos por dia.

Asia oriental
X Aun asf, 6,9 millones de nifios
menores de 5 afios murieron Regiones desarrolladas
en 2011, en la mayor parte
de los casos de enfermedades 7
prevenibles. Regiones en desarrollo
X En Africa subsahariana,
1 de cada 9 nifios muere antes 0 50 100 150 200
de cumplir los 5 afios, méas de 16 1090 EE 200 | Meia para 2015

veces el promedio de muertes de

nifios en las regiones desarrolladas. A nivel mundial, la tasa de mortalidad de menores de 5 afios
disminuyd un 41%: de 87 muertes por cada 1.000 nifios nacidos
vivos en 1990, a 51 en 2011. A pesar de este importante logro,
se necesita un progreso mayor para alcanzar la meta de reducir
la mortalidad infantil en dos tercios para el afio 2015. En 2011,
unos 6,9 millones de nifios (19.000 por dia) murieron por causas
de enfermedades casi todas prevenibles. La abrumadora mayoria
de esas muertes ocurri6 en las regiones y en los paises mas
pobres del mundo, y en las zonas menos privilegiadas de ellos.

Las mejoras en supervivencia infantil son evidentes en todas las
regiones, lideradas por Asia oriental y Africa septentrional, que
son las Unicas que ya han logrado la meta. América Latina y el
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Caribe, Asia sudoriental y Asia occidental han reducido
en mas de un 50% su tasa de mortalidad de menores
de 5 afios. Africa subsahariana y Asia meridional han
tenido descensos de un 39% y un 47%.

Desde que en el 2000 se aprobaron los ODM, la

tasa de declive de mortalidad de los nifios menores
de 5 afios se ha acelerado a nivel mundial y en
muchas regiones. Africa subsahariana, con la tasa de
mortalidad infantil més alta del mundo, ha duplicado
su indice de reduccién: del 1,5% anual en el periodo
1990-2000 al 3,1% anual en 2000-2011. Tanto

en Africa subsahariana como en otras regiones, los
paises con mas alta tasa de mortalidad infantil estan
mostrando una tendencia descendente: 45 de estos
66 paises han incrementado sus tasas de reduccion
durante la década pasada. Sin embargo, para alcanzar
la meta de los ODM, debe acelerarse ain mas el ritmo,
en particular en Africa subsahariana y Asia meridional.

De manera creciente, la mortalidad infantil
se concentra en las regiones mas pobres

Cantidad de muertes de nifios menores de 5 afos,
por region, 1990-2011 (en millones)
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A medida que las tasas de mortalidad de menores de
5 afios disminuyen en las regiones en desarrollo més
ricas, la mayoria de las muertes infantiles ocurre en
las regiones mas pobres: Africa subsahariana y Asia
meridional. En 2011, en ambas regiones se produjeron
5,7 millones de los 6,9 millones de muertes de nifios
menores de 5 afios a nivel mundial. Esto representa el
83% del total global en 2011, desde un 69% en 1990.
De los 24 paises con tasas de mortalidad de menores
de 5 afios por encima de 100 muertes por cada
1.000 nifios nacidos vivos, 23 pertenecen al Africa

subsahariana; el otro se encuentra en Asia meridional.
En Africa subsahariana muere 1 de cada 9 nifios
menores de 5 afios, y en Asia meridional 1 de cada 16.

A pesar de sus agudas dificultades, paises con tasas
altas de mortalidad infantil en 1990 han retado todos
los pronosticos y han demostrado que las esperanzas
de progreso en cuanto a reducir la mortalidad de

los nifios estan a nuestro alcance. En Bangladesh y
Liberia, por ejemplo, se ha reducido la mortalidad de
menores de 5 afios en dos tercios desde 1990, y en
Etiopia, Madagascar, Malawi, Niger y Rwanda, en Africa
subsahariana, y en Bhutan y Nepal, en Asia meridional,
ha sido de un 60% por lo menos.

Los fallecimientos en el primer mes de vida
representan ahora una creciente proporcion
de la mortalidad infantil

Declives en las tasas de mortalidad de nifios menores de
5 afios y mortalidad neonatal, 1990-2011 (porcentaje)
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Una proporcion cada vez mayor de nifios muere en el

momento del nacimiento o poco después, lo que es un

dato claro de que los esfuerzos por la supervivencia
infantil deben enfocarse en el precario primer mes de
vida. En los ultimos 20 afios, la mortalidad de nifios
menores de 5 afios ha disminuido un 2,5% anual,
frente al sumamente lento indice del 1,8% anual de
muertes neonatales durante el primer mes de vida.
Como resultado, la proporcion de muertes neonatales
en la mortalidad de nifios menores de 5 afios en el
mundo ha subido del 36% en 1990 al 43% en 2011.

Esa tendencia es comdn en todas las regiones. Por

ejemplo, en Asia oriental, que ha registrado el progreso

mas rapido de reduccion de la mortalidad de menores
de 5 afos, las muertes neonatales fueron el 57%

de todas las muertes infantiles en 2011. América
Latina y el Caribe y Asia meridional tuvieron mas de
la mitad de las muertes de menores de 5 afios. Africa
subsahariana, con el 38% de las muertes neonatales
mundiales, tiene la tasa més alta de mortalidad
neonatal (34 muertes por cada 1.000 nacidos vivos

en 2010) y ha registrado, junto con Oceania, los signos
mas leves de mejoras durante las ultimas dos décadas.

Es necesario ocuparse mas eficientemente de la salud
infantil durante el primer mes de vida si la mortalidad
infantil general sigue progresando a ritmo rapido.

Para alcanzar la meta en 2015

se necesitara un enfoque mas amplio
y un compromiso continuado

para llegar a los nifios méas vulnerables

Para lograr la meta del Objetivo 4, los esfuerzos
deben concentrarse en los paises y regiones con la
mayor cantidad de muertes infantiles y con las tasas
de mortalidad infantil mas altas. India y Nigeria, por
ejemplo, tienen mas de un tercio de las muertes de
nifios menores de 5 afos en el mundo. Otros, como
Sierra Leona y Somalia, tienen tasas de mortalidad
de nifios menores de 5 afios de 180 0 mas por cada
1.000 nifios nacidos vivos. Si la tendencia actual
sigue, solo 8 de los 49 paises de Africa subsahariana
(Botswana, Cabo Verde, Etiopia, Liberia, Madagascar,
Mali, Nigeria y Rwanda) lograran la meta del ODM.

Al tiempo se requiere una accion sistemética, para
centrarse tanto en las causas principales de la
mortalidad infantil (neumonia, diarrea, paludismo

y nutricion insuficiente) como en los nifios més
vulnerables. Ello incluye un enfoque més enérgico
de la prevencion de la mortalidad neonatal, que es
un factor determinante en la mortalidad infantil en
general. Intervenciones simples y econémicas, como
visitas domiciliarias después del parto, han resultado
efectivas para salvar las vidas de recién nacidos.

Hay nuevas pruebas que indican una alarmante
disparidad en la mortalidad de los nifios menores de

5 afios dentro de los paises; esa desigualdad debe
tenerse en cuenta. Los nifios de los hogares mas
pobres tienen casi el doble de probabilidades de morir
antes de los 5 afios que los de los hogares mas ricos.
Sin embargo, la pobreza no es la Unica razon. Los
nifios de hogares rurales o hijos de madres que no han
recibido educacion basica tienen un riesgo mas alto
de morir antes de los 5 afios de edad. Un contexto
violento o de fragilidad politica también contribuye a la
vulnerabilidad infantil. Ocho de los 10 paises con las
tasas de mortalidad de nifios menores de 5 afios mas
altas estan marcados por el conflicto o la violencia o
caracterizados por gobiernos centrales debilitados.

El seguimiento de los ODM destaca
la necesidad continuada de obtener
informacion fiable

A través del seguimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio se ha prestado atencion
global al problema de la mortalidad infantil, se
han establecido objetivos para reducirla y se ha
informado a los legisladores sobre el impacto
de sus acciones. Sin embargo, en muchos
paises en desarrollo escasean los sistemas de
registros vitales completos, que son la mejor
fuente de seguimiento de datos. Es necesario
continuar con los esfuerzo de los paises y de
los organismos internacionales para fortalecer
la capacidad estadistica y para completar los
vacios de informacién mediante una amplia
variedad de encuestas de los hogares.

El seguimiento es clave para la continuacion

de “Una promesa renovada”, un compromiso
con la supervivencia infantil, para terminar,

en el afio 2035, con las muertes infantiles
prevenibles. La iniciativa, lanzada en 2012

por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y por la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), esta
apoyada por 179 paises. Como parte de su
compromiso, los gobiernos y aliados de la
sociedad civil y las Naciones Unidas y el sector
privado estan trabajando en conjunto para
fortalecer la supervision y presentacion de
informes sobre la supervivencia infantil en y
entre los paises. Disponer de datos precisos y
actualizados es critico para el fortalecimiento de
la responsabilidad con los compromisos globales
asumidos en nombre de los nifios.
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Desde el afio 2000, la vacunacion
contra el sarampién ha evitado més de
10 millones de muertes, pero la
continuidad del progreso es incierta

Entre 2000 y 2011 se evitaron 10,7 millones

de muertes gracias a la inmunizacion contra el
sarampion. En 2011 murieron a causa de ello unas
158.000 personas, en su mayoria nifios menores de
5 afios. Aunque esa cantidad es mucho menor que
las 548.000 muertes por sarampién que se estima
ocurrieron en el afio 2000, esas muertes podrian
haberse evitado.

La vacunacion contra el sarampion ha aumentado en
todas las regiones, en particular en Africa subsahariana
y Asia meridional, donde la enfermedad ha sido mas
severa. Sin embargo, los brotes contintan todavia en
ambas regiones. Esto se debe en parte a un sistema
débil de inmunizacién rutinaria y a la demora en la
ejecucion de un control rapido de la enfermedad, lo
cual ha contribuido a ralentizar el ritmo de consecucion
de las metas de control y eliminacion del sarampidén a
nivel regional y global. En 2011, el 90% de todas las
muertes por sarampion ocurri6 en Africa subsahariana
y en Asia meridional.

El sarampidn puede prevenirse con dos dosis de una
segura, efectiva y econémica vacuna. Entre los afios
2000y 2011, la cobertura general de la primera
dosis de la vacuna contra el sarampién aumenté del
72% al 84%. Durante el mismo periodo, en el Africa
subsahariana aumentd del 53% at 74%, y en Asia
meridional tuvo un progreso similar. Sin dejar de

ser admirables, estos logros siguen siendo fragiles e
insuficientes. Los niveles de cobertura de la primera
dosis recomendados para por lo menos un 90% a
nivel nacional y un 80% en todos los distritos no se
lograron. Unos 20,1 millones de nifios, muchos de
ellos entre los méas pobres y marginados del mundo,
no recibieron en 2011 ni siquiera la primera dosis
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de la vacuna contra el sarampioén. La inmunizacion
contra el sarampion sigue siendo una estrategia clave
para reducir la mortalidad infantil. Es necesario un
compromiso politico y econémico mas contundente
para lograr el control y la prevencién de esta fatidica
enfermedad, como lo establecié en 2010 la Asamblea
Mundial de la Salud.

Proporcién de nifios del grupo etario apropiado
gue recibieron al menos una dosis de vacuna
contra el sarampién, 2000-2011 (porcentaje)
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. . META 5.A
O b et IVO 5 Reducir, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad
materna en tres cuartas partes

. La mortalidad materna ha disminuido
Mejorar casi a la mitad desde 1990, pero falta mucho
la salud para alcanzar el Objetivo del Desarrollo

m ate r n a. Tasa de mortalidad materna, 1990, 2000 y 2010

(muertes de madres por cada 100.000 nifios nacidos vivos,
mujeres de 15 a 49 afios)
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La tasa de mortalidad materna ha disminuido en todo
el mundo un 47% durante los ultimos 20 afios, y se ha
pasado de 400 muertes maternas por cada 100.000
nifios nacidos vivos en 1990 a 210 en 2010. En todas
las regiones se han logrado avances, pero los mayores
descensos se han registrado en Asia oriental (69%),
Africa septentrional (66%) y Asia meridional (64%).

Si se quiere cumplir con la meta del Objetivo de
Desarrollo, de reducir ese porcentaje un 75%, debera
intervenirse aceleradamente en mejorar el acceso a

la atencion obstétrica de emergencia, la asistencia de
personal de salud capacitado y la administracion del
tratamiento antirretroviral a todas las mujeres y nifias
embarazadas que la necesiten.

Casi 50 millones de nifios nacen
sin atencion especializada en el parto

Dar a luz con la asistencia de personal capacitado
(médico, enfermera o partera) reduce el riesgo de
tener problemas derivados de un mal parto, e incluso
de muerte, totalmente prevenibles. Contar con un
asistente durante el parto, con la capacitacion y los
medicamentos necesarios, ayuda a prevenir (o al
menos a manejar mejor) complicaciones que pueden
devenir fatales, como las hemorragias intensas;
también esa persona puede derivar a la paciente a

un centro con un nivel de atencién més tecnificado.
En las regiones en desarrollo el porcentaje de partos
asistidos por personal de salud capacitado aumentd
del 55% en 1990 al 66% en 2011. Sin embargo, en
aproximadamente 46 millones de los partos de los 135
millones de partos de nifios nacidos vivos en 2011 las
madres dieron a luz solas o sin cuidados adecuados.
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Proporcién de partos atendidos por personal de salud
capacitado (médico, enfermera o partera), area urbana
o rural, 1990 y 2011 (porcentaje)
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Hay grandes disparidades segun la region en el nivel
de atencioén especializada durante el parto, que

va desde ser practicamente generalizada en Asia
oriental y en el Caucaso y Asia central (100% y

97%, respectivamente) hasta apenas un 50% en
Asia meridional y en Africa subsahariana, que son las
regiones con el nivel mas alto de mortalidad materna.

Las mujeres que dan a luz en areas rurales siguen en
desventaja respecto a la atencion que reciben. En 1990,
el 44% de los partos en areas rurales de paises en
desarrollo fueron atendidos por personal capacitado;

en las areas urbanas, el porcentaje fue del 75%.




30 | OsieTivos DE DEsARROLLO DEL MiLENIO: INFORME DE 2013

En general, durante 2011 aumentd la cobertura con
personal capacitado, si bien la brecha entre las areas
urbanas y rurales se mantuvo: mas de la mitad de las
mujeres de las areas rurales (53%) recibi6 atencion
profesional durante el parto; en las reas urbanas

el porcentaje fue del 84%. En Africa subsahariana

y en Asia meridional las diferencias fueron incluso
maés notables.

META 5.B

Lograr, para 2015, el acceso universal
a la salud reproductiva

El cuidado durante el embarazo puede
salvar vidas, pero solo la mitad de las
mujeres de las regiones en desarrollo
realiza el nimero de visitas prenatales
recomendado

Una buena atencién durante el embarazo es
fundamental para la salud, el bienestar y la
supervivencia de las madres y de sus bebés. En

las regiones en desarrollo, entre 1990 y 2011 la
cobertura de los cuidados prenatales (al menos una
visita al médico, a la enfermera o a la partera durante
el embarazo) aument6 del 63% al 81%. Durante la
década pasada, Asia meridional, Africa septentrional y
Asia occidental lograron los mayores avances, en tanto
que el Caribe, Asia oriental, América Latina y Asia
sudoriental ya han logrado coberturas del 90% o mas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado
que para asegurar el bienestar de las madres y de

los recién nacidos se realicen, como minimo, cuatro
visitas de atencién prenatal. En esas visitas debe
incluirse la vacunacion antitetanica, el diagndstico en
su caso y el tratamiento de infecciones y la busqueda
de sefiales de advertencia de posibles problemas
durante el embarazo. A las embarazadas también se
les hace una prueba de VIH; si es positiva, reciben
ayuda e informacién sobre cémo vivir con el virus y
como evitar su transmision al feto. En los paises en los
que el paludismo es endémico, a las embarazadas se
les debe administrar un tratamiento intermitente para
prevenirlo, de modo que se eviten los efectos adversos
para la madre y para el bebé si la infeccion se produce
durante el embarazo.

Los cuidados prenatales pueden salvar vidas. Sin
embargo, en las regiones en desarrollo en general solo
la mitad de las embarazadas realiza las cuatro visitas
prenatales minimas recomendadas. Ciertas regiones,
como Africa septentrional y Asia sudoriental, han

Proporcion de mujeres de 15 a 49 afios atendidas
por personal de salud capacitado cuatro veces
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tenido un avance sustancial durante las dos Ultimas
décadas en la mejora de la cobertura de los cuidados
prenatales, en tanto que Asia meridional y Africa
subsahariana siguen retrasadas. En 2011 solo el 36%
de las embarazadas de Asia meridional y el 49% de
Africa subsahariana realiz6 al menos cuatro visitas
prenatales durante su Gltimo embarazo. La atencion
varia en cuanto a calidad, que es un parametro dificil
de medir y que no se refleja en los datos. Es necesario
vigilar para asegurarse de que los cuidados prenatales
tengan una calidad tal que realmente contribuya a
lograr un embarazo mejor.



En la mayoria de las regiones en
desarrollo méas de la mitad de las mujeres
casadas o en relacion de pareja utiliza
algun tipo de planificacion familiar

Es esencial ampliar el acceso a la informacion, a la
atencion y a la disponibilidad de una amplia gama de
métodos anticonceptivos para cumplir con el objetivo
de lograr un acceso universal a la salud reproductiva.
En 2011, una media del 62% de las mujeres de

las regiones en desarrollo que estaban casadas

0 en relacion de pareja us6 algun tipo de método
anticonceptivo. Si se excluyen el Africa subsahariana
y Oceania, al menos el 50% de esas mujeres de todas
las regiones utilizaba un método anticonceptivo.

En todo el mundo, 9 de cada 10 mujeres en edad fértil
y casadas o en relacién de pareja y que usan métodos
anticonceptivos utilizan métodos modernos. En las
regiones en desarrollo los métodos anticonceptivos
mas difundidos son la esterilizacion femenina y el
dispositivo intrauterino, que en conjunto representan
mas de la mitad de todos los métodos anticonceptivos.
Sin embargo, los patrones regionales son muy
variados. La esterilizacién femenina, por ejemplo, es
el método dominante en Asia meridional, en tanto que
los inyectables son mas comunes en Africa oriental y
Africa meridional.

Los paises africanos presentan amplias
disparidades en salud materna y
reproductiva, enfatizandose la necesidad
de expandir las acciones que se han
mostrado eficaces

El uso de métodos anticonceptivos favorece la salud
materna y reproductiva, pues evita los embarazos

no deseados y aquellos demasiado préximos entre

si, ademas de que reduce la cantidad de abortos en
condiciones de riesgo. No sorprende que la mortalidad
materna en Africa tienda a ser mas baja en los paises
en los que el uso de métodos anticonceptivos y la
atencion profesional durante el parto son relativamente
altos. Esos paises se encuentran principalmente en
Africa septentrional y en Africa meridional. Africa
subsahariana en conjunto posee la tasa de mortalidad
materna mas alta del mundo, con un uso de métodos
anticonceptivos de apenas un 25% y bajos niveles de
atencion profesional durante el parto.
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Tasa de mortalidad materna, 2010 (muertes de madres
por cada 100.000 nifios nacidos vivos, mujeres
de 15 a 49 afios)
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La maternidad en la adolescencia La maternidad en la adolescencia aumenta los riesgos
es riesgosa tanto para la madre como tanto para la madre como para el recién nac