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“Solamente a medida que nos
acerguemos a la realizacion de los
derechos de toda la infancia, los
paises se acercaran a los objetivos

del desarrollo y de la paz.”

Kofi A. Annan



PROLOGO

La Declaracion del Milenio, que todos los paises que la aprobaron
en 2000 consideraron como un proyecto para construir un

mundo mejor en el siglo XXI, fue un documento sin precedentes.
Reprodujo las aspiraciones de la comunidad internacional para
lograr un mundo unido por valores comunes que trate de conse-
guir la paz y un nivel de vida decente para todos los hombres, las
mujeres, los ninos y las nifas. En un mundo asi, los afos de la
infancia cobran un protagonismo especial al convertirse en el
ideal que todos esperamos hacer realidad: una época en la que
todos los nifos y las ninas gocen de buena salud, estén protegi-
dos contra los peligros y rodeados de adultos carinosos y enrique-
cedores que les ayuden a crecer y desarrollar su pleno potencial.

Pero como advierte el Estado Mundial de la Infancia de 2005, para
cerca de la mitad de los 2.000 millones de nifos y nihas que viven
en el mundo real, la infancia es cruda y brutalmente diferente del
ideal al que todos aspiramos. La pobreza deniega a los ninos y las
ninas su dignidad, pone en peligro sus vidas y limita su potencial.
Los conflictos y la violencia les impiden disfrutar de una vida
familiar segura, y traicionan su confianza y su esperanza. El VIH/SIDA mata a sus
progenitores, a sus maestros, a sus doctores y a sus enfermeros. Y también les
mata a ellos.

© UN/DPI/Sergey Bormeniev

La amenaza que pesa sobre muchos nifos y nifas compromete nuestro futuro
colectivo. Solamente a medida que nos acerquemos a la realizacién de los derechos
de toda la infancia, los paises se acercaran a los objetivos del desarrollo y de la
paz. Cuando los paises se retinan en 2005 para analizar la puesta en practica de

la Declaraciéon del Milenio cinco anos después, espero que tengan esto en cuenta,
y que estén preparados para tomar decisiones de largo alcance que logren
transformar nuestras aspiraciones en realidad.

Kofi A. Annan
Secretario General de las Naciones Unidas
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La infancia amenazada

Millones estan perdiendo su infancia

Imagenes de la infancia: nifnos y nifas que
escarban en las montafnas de basura de
Manila, que cargan un AK-47 en las selvas de
la Republica Democratica del Congo, que se
ven forzados a prostituirse a la fuerza en las
calles de Moscu, que piden para poder comer
en Rio de Janeiro, que han quedado huérfanos
a causa del SIDA en Botswana. Son imagenes
que surgen una y otra vez —vidas diferentes en
paises distintos, pero las mismas imagenes
desgarradoras— debido a que millones de nifos
y ninas crecen en los primeros anos del siglo
XXl en medio de la pobreza, atrapados en
conflictos armados y huérfanos y vulnerables
a causa del VIH/SIDA.

Es preciso contrastar estas experiencias reales
con el ideal de la infancia que seria posible en
una época en la que los nifos y las nifas tuvie-
ran la posibilidad de crecer y desarrollar su
pleno potencial: nifos y nifas sanos en la
escuela y en los lugares de recreo, que crecen
fuertes y seguros de si mismos y reciben el
amor y el estimulo de sus familias y de una
comunidad amplia de adultos que se preocu-
pan de ellos, y que asumen gradualmente las
responsabilidades que trae la edad adulta sin
miedo, seguros frente a la violencia, protegidos
contra los malos tratos y la explotacion.

La infancia es la base de la esperanza de
un futuro mejor

En las imagenes descritas al principio, la infancia
es una palabra vacia de contenido y una promesa
rota. En el segundo escenario, la infancia es la
base de la esperanza del mundo en un futuro
mejor. La diferencia entre la realidad y el ideal
de la infancia es el tema principal del informe de
este ano sobre el Estado Mundial de la Infancia:
qué significa la infancia para los nifos y las
ninas, qué significa la infancia para los paises,
Yy qué es preciso conseguir para proteger los
derechos de todos los ninos y las ninas, para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
y para conseguir un mundo apropiado para

los ninos y las ninas, y para todos nosotros.

La infancia es algo mas que el tiempo que transcurre entre el

nacimiento y la llegada de la edad adulta. Se refiere también
al estado y a la condicion de la vida del nino: a la calidad de esos afnos. Al ser
el tratado de derechos humanos que mas apoyo ha recibido en la historia, la
Convencion sobre los Derechos del Nino, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1989 y ratificada por todos los paises del mundo
excepto dos, representa en efecto un consenso mundial sobre los atributos de
la infancia. Aunque no existe un acuerdo absoluto en la interpretacion de
todas y cada una de las disposiciones de la Convencion, si existe una amplia
base comun sobre cudles deben ser los parametros de la infancia.

Desde que se aprobé la Convencién, se han producido avances notables en

el cumplimiento de los derechos de los nifos y las ninas a la supervivencia, la
salud y la educacion mediante la prestacion de bienes y servicios esenciales,
y un reconocimiento cada vez mayor de la necesidad de crear un entorno
protector que les defienda contra la explotacién, el abuso y la violencia. Sin
embargo, resulta preocupante constatar que en algunas regiones y paises
algunos de estos avances se encuentran en peligro de retroceder a causa de
tres amenazas fundamentales: la pobreza, los conflictos armados y el
VIH/SIDA. Mil millones de nifos y nifas no pueden disfrutar de sus derechos
debido a que carecen de por lo menos uno o mas de los bienes y servicios
béasicos necesarios para sobrevivir, crecer y desarrollarse. Millones de nifos y
ninas crecen en familias y comunidades desgarradas por los conflictos armados.
En Africa subsahariana, el VIH/SIDA ha provocado un aumento de la mortalidad
en la infancia, una grave reducciéon de la esperanza de vida y la aparicion de
millones de huérfanos. Aunque el problema es mas grave en Africa, las tasas
de incidencia del VIH estan aumentando en otras partes del mundo.

No son estos los Unicos factores que ponen en peligro la infancia, pero se
encuentran sin duda entre los mas importantes, con efectos profundamente
daninos sobre las posibilidades de supervivencia y el desarrollo del nifio
después de los primeros anos de vida. Los danos que causan trascienden mas
alla de la infancia, y aumentan las probabilidades de que la préxima genera-
cion se vea afectada por las mismas amenazas. Ademas, por muy daninas
que estas amenazas sean por si solas, cuando coinciden dos o incluso tres,
las consecuencias sobre las vidas de los nifos y las ninas son devastadoras.

Hay quienes consideran una conviccion utdpica la nocion

de que la mayoria de los nifos y ninas del mundo —por
no decir todos— puedan disfrutar el ideal de infancia consagrado en la
Convencidn: una infancia con amor, cuidado y proteccion, en un entorno
familiar, con amplias posibilidades de sobrevivir, crecer, desarrollarse y
participar. EIl UNICEF no se encuentra entre estos escépticos. Pero es
necesario tomar medidas rapidas y decisivas para reducir la pobreza que
experimentan los ninos y las ninas, para protegerlos contra los conflictos
armados y para apoyar a los huérfanos o los ninos y ninas vulnerables a
causa del VIH/SIDA. Cada uno de nosotros tenemos una funcion que desem-
penar para asegurar que todos, los ninos y las ninas, disfruten de su infancia.
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El mundo reconoce por fin la importancia de la infancia

El reconocimiento juridico internacional de los derechos de la ninez le debe mucho a una mujer inglesa,
Eglantyne Jebb. Ella es quien pone en marcha Save the Children Fund, como respuesta a la miseria en que la
guerra hunde a miles de niflos en Europa. Aspira a algo mas que a ofrecer un socorro inmediato y, en 1920, se
traslada a Ginebra para crear Save the Children International Union (que mas tarde se convertiria en la Unién
Internacional de Proteccion de la Infancia).

La Sociedad de Naciones aprueba la Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nifo, redactada por

la Union Internacional de Proteccion de la Infancia. La Declaracién establece que el nifno tiene derecho al
desarrollo material, moral y espiritual; a recibir ayuda especial cuando esté hambriento, enfermo, discapacitado
o huérfano; a que se le socorra en primer lugar en situaciones graves; a estar protegido contra cualquier
explotacion econdémica y a recibir una educacion que le inculque un cierto sentido de responsabilidad social.

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
cuyo articulo 25 se refiere al nino como poseedor de “derecho a cuidados y asistencia especiales”.

La Asamblea General de las Naciones unidas aprueba la Declaracion sobre los Derechos del Nifo, que
reconoce derechos como el derecho a no ser discriminado y el derecho a tener un nombre y una nacionalidad.
También consagra en la practica los derechos de la infancia a la educacion, a la atencién de la salud y a la
proteccién especial.

Las Naciones Unidas declaran 1979 como Ano Internacional del Nino. EIl mayor logro del Aho es poner en
marcha un proceso de mayor significacion a largo plazo: la Asamblea General acuerda que se establezca un
grupo de trabajo compuesto por miembros de la Comisidon de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, por
expertos independientes y por delegaciones observadoras de estados que no son miembros de las Naciones
Unidas, organizaciones no gubernamentales y organismos de las Naciones Unidas, con el fin de redactar una
Convencion que sea juridicamente vinculante.

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba por unanimidad la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, que entra en vigor al ano siguiente.

Se celebra en Nueva York la Cumbre Mundial en favor de la Infancia. A ella asisten 71 Jefes de Estado y de
Gobierno. Los dirigentes mundiales firman la Declaracion Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrollo del Nifio, asi como un Plan de Accion para aplicar la Declaracion, que establece metas que deben
lograrse para el ano 2000.

El Ano Internacional de la Familia reafirma que los programas deberan apoyar a las familias, que son las
que alimentan y protegen a los nifnos, en vez de ofrecer sustitutivos a dichas funciones.

Se aprueba el Convenio sobre la prohibicidn de las peores formas de trabajo infantil y la acciéon inmediata
para su eliminacion (Convenio N° 182 de la OIT).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio incorporan metas especificas relacionadas con la infancia, entre ellas
la reduccion de la mortalidad mundial de ninos menores de cinco ahos en dos terceras partes, y el logro de
la educacion basica universal a lo largo del periodo comprendido entre 1990 y 2015. La Asamblea General
de las Naciones Unidas aprueba dos Protocolos Facultativos de la Convencién sobre los Derechos del Nifo:
uno sobre la participacion de los nifos en conflictos armados, y otro sobre la venta de nifos, la prostitucion
infantil y la utilizacion de nifos en la pornografia.

La Asamblea General de las Naciones Unidas celebra una Sesién Especial en favor de la Infancia, reuniéndose
por primera vez para debatir especificamente cuestiones relacionadas con la infancia. Cientos de nifos
participan formando parte de las delegaciones oficiales. Los dirigentes mundiales se comprometen a crear
“Un mundo apropiado para los nifos”, y reafirman que la familia tiene la responsabilidad basica de la protec-
cion, la crianza y el desarrollo del nifo, y que tiene derecho a recibir una proteccion y un apoyo integrales.



Definicion de la infancia

La infancia es mucho mas que la época
que transcurre antes de que la persona
sea considerada un adulto

La infancia, que significa mucho mas que el
tiempo que transcurre entre el nacimiento y la
edad adulta, se refiere al estado y la condicion
de la vida de un nifo: a la calidad de esos
anos. Un nifo secuestrado por un grupo para-
militar y obligado a portar armas o a someter-
se a la esclavitud sexual no puede disfrutar de
su infancia, ni tampoco un nifo que tiene que
trabajar duramente en un taller de costura de
la capital, lejos de su familia y de su comuni-
dad natal. Tampoco disfrutan de la infancia los
ninos y las ninas que viven en la mayor mise-
ria, sin alimentos adecuados, sin acceso a la
educacion, al agua potable, a instalaciones

de saneamiento y a un lugar donde vivir.

¢Qué significa entonces para nosotros la infan-
cia? La calidad de las vidas de los nifios y las
ninas puede cambiar de manera radical dentro
de una misma vivienda, entre dos casas de la
misma calle, entre las regiones y entre los
paises industrializados y en desarrollo. Cuanto
mas se acercan los nifos y las nifas a la edad
adulta, mas diferencias hay entre las distintas
culturas, paises e incluso personas del mismo
pais con respecto a lo que se espera de la
nifez y al grado de proteccién que deben ofre-
cerles los tribunales o los adultos. Sin embargo,
a pesar de numerosos debates intelectuales
sobre la definicion de la infancia y sobre las
diferencias culturales acerca de lo que se debe
ofrecer a los nifos y lo que se debe esperar de
ellos, siempre ha habido un criterio amplia-
mente compartido de que la infancia implica
un espacio delimitado y seguro, separado de
la edad adulta, en el cual los nifios y las nifias
pueden crecer, jugar y desarrollarse.

Un nuevo comienzo para la infancia

En la Convencion sobre los Derechos del Nino,
aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1989, aparece una nueva
definicion de la infancia basada en los derechos
humanos. La Convencién es el primer tratado
internacional de derechos humanos que combina
en un instrumento Unico una serie de normas
universales relativas a la infancia, y el primero
en considerar los derechos de la ninez como
una exigencia con fuerza juridica obligatoria®.

La Convencidn representa la culminacion de un
proceso de reconocimiento de los derechos de

LA INFANCIA AMENAZADA

la infancia y del estatus especial de la nifiez
que cobré un impulso considerable a medida
que avanzaba el siglo XX. Las tareas de la
Convencidn comenzaron seriamente en 1979
y duraron 10 anos. Exigieron negociaciones
exhaustivas e investigaciones sobre las dife-
rentes interpretaciones culturales de la infan-
cia. El proceso de negociacion, preparacion y
aprobacién de la Convencién concluyo con un
acuerdo entre gobiernos, organismos interna-
cionales y organizaciones no gubernamentales
en torno a la necesidad moral de proteger los
derechos de la infancia.

La Convencion sobre los Derechos
del Nino

Las repercusiones de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio con respecto al estatus de
la infancia han sido tan profundas como sus
consecuencias para la consolidacion de los
derechos de la ninez.

La Convencion define la infancia como

un espacio separado de la edad adulta.
Histéricamente, las necesidades y las obliga-
ciones de los nifios y las nifas nunca habian
estado perfectamente diferenciadas de las

de los adultos. Como los adultos, los nifos y
ninas en buen estado de salud han realizado
tradicionalmente trabajos arduos y han sido a
menudo combatientes en el campo de batalla2.
Pero la Convencidn, citando los “cuidados y
asistencia especiales” que necesitan los ninos
y las nifas, reconoce que lo que resulta apro-
piado para los adultos puede no ser adecuado
para la infancia. Debido a ello, por ejemplo,
establece una edad minima para el recluta-
miento en las fuerzas armadas y la participacion
en los conflictos armados. El reconocimiento
de la infancia como un “espacio separado”
significa que incluso cuando los nifos y las
ninas tienen que enfrentarse a los mismos
desafios que los adultos, en su caso es
necesario aplicar soluciones diferentes.

La Convencion reafirma el papel de la familia
en las vidas de los ninos y las nifas. La familia
es la unidad fundamental de la sociedad vy el
entorno natural para el crecimiento y el bienes-
tar de sus miembros, especialmente los mas
pequenos. Bajo la Convencion, los paises estan
obligados a respetar la responsabilidad prima-
ria de los padres y las madres de proporcionar
atencion y orientacién a sus hijos, y a prestar
apoyo a los progenitores en esta tarea ofre-
ciéndoles asistencia material y apoyo. Los
estados estan también obligados a evitar que



ESTADO MUNDIAL
DE LA INFANCIA 2005

Los atributos de la infancia: derechos de la ninhez

De conformidad con la Convencion sobre los Derechos del Nino,

todos los ninos y las ninhas tienen derecho a: Articulos*
La NO diSCHMINACION ...ciiiiiiiiiiiiii e e 2,30
Medidas adoptadas para SU iNTEréS SUPEIION .....uuuieieiiiiiiiiiiieeieee s e essiaee e e e e e e s e sssnnee e e e s s e s essssnnneees 3,18
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se separe a los ninos y las ninas de sus fami-
lias a menos que la separacién se juzgue nece-
saria a fin de asegurar su interés superior.

La Convencion declara que todos los nifos y
las nifas tienen derechos, independientemente
de sus circunstancias. A menudo, a los nifos y
las ninas se les ha considerado como si fueran
la propiedad de sus progenitores; se creia que
cualquier valor inherente que tuvieran se deri-
vaba de su productividad econdmica potencial.
Incluso cuando se aprobaban leyes que benefi-
ciaban a la infancia, estaban a menudo motiva-
das por un deseo de salvaguardar los derechos
de propiedad de la familia en lugar de a los
propios ninos3. La Convencion reconoce que
los ninos y las nihas son titulares de sus pro-
pios derechos. Debido a que la propia per-
sonalidad del nifo esta investida con estos
derechos, ya no es un receptor pasivo de la
caridad, sino un protagonista con la facultad
de participar en su propio desarrollo. Los nifios
y las nifas tienen el derecho a influir en las
decisiones que afectan a sus vidas, segun

su edad y su grado de madurez*.

La Convencion considera al niio un individuo y
un miembro de una comunidad mas amplia. La
Convencion exige a los paises a que garanticen

LA INFANCIA AMENAZADA

los derechos individuales. Ningun nino es mas
importante que otro, y todos los nifos y las
ninas tienen derecho a la libertad “sin discri-
minacién alguna”. Sin embargo, aunque los
ninos y las nifnas sean especialmente vulne-
rables y necesiten una proteccion concreta,
también es preciso prepararlos “para una vida
independiente en sociedad”. La Convencién
hace hincapié en la necesidad de respetar la
“evolucion de las facultades” del nifo. La tarea
de los adultos es establecer espacios y promo-
ver procesos para facilitar que los nifos y las
nifhas expresen sus puntos de vista, asegurarse
de que se les consulta y garantizar que influyen
en las decisiones relacionadas con las cuestio-
nes que les afectan, segln sea su edad y su
desarrollo.

La Convencion describe los atributos de la
infancia. Al ser el tratado de derechos humanos
mas ratificado en la historia, la Convencién
representa de manera efectiva un consenso
mundial sobre los atributos de la infancia.
Aunque no hay un acuerdo absoluto sobre la
interpretacion de todas y cada una de las dispo-
siciones de la Convencién —algunos de los
Estados Parte han emitido declaraciones y reser-
vas mediante las cuales clarifican sus posiciones
en uno o mas aspectos de los derechos— hay
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El entorno protector

El entorno protector lo constituyen
elementos interconectados entre si,
que actuan de manera individual y
colectiva para proteger a los ninos
frente a la explotacion, la violencia

y el abuso. Si bien muchas de las
responsabilidades de la creacion de
un entorno protector descansan en

el gobierno, otros miembros de la
sociedad también tienen obligaciones
al respecto. Los elementos esenciales
del entorno protector son:

o Capacidad de las familias y las
comunidades: Todos aquellos que
interactuan con ninos —padres, maes-
tros y lideres religiosos— deberian
observar practicas educativas protec-
toras y disponer de los conocimien-
tos, las aptitudes, la motivacion y el
apoyo que les permitan reconocer
y dar respuesta a la explotacion y
el abuso.

* El compromiso y la capacidad del
gobierno: Los gobiernos deberian
ofrecer apoyo presupuestario para la
proteccion del nifno, adoptar politicas
de bienestar social adecuadas para
proteger los derechos de la infancia,
y ratificar con contadas o nulas
reservas las convenciones interna-
cionales relativas a los derechos y
la proteccion de la infancia. La rati-
ficacién de los dos Protocolos
Facultativos de la Convencion sobre

los Derechos del Nifo seria una
importante demostracion del com-
promiso con la proteccion de los
ninos en los conflictos armados

y contra la explotacion.

Legislacion y medidas policiales:
Los gobiernos deberian aplicar leyes
para proteger a los nihos y las nihas
del abuso, la explotacién y la violen-
cia, enjuiciar enérgica y sistematica-
mente a quienes cometen delitos
contra nifos y ninas, y evitar crimi-
nalizar a las victimas infantiles.

Actitudes y costumbres: Los gobier-
nos deberian cuestionar las actitu-
des, prejuicios y creencias que
facilitan o propician los abusos.
Deberian también comprometerse

a preservar la dignidad de los ninos
y las ninas y conseguir que la pobla-
cion acepte sus responsabilidades
en lo que se refiere a la proteccion
de la infancia.

Un debate abierto que incluya a

la sociedad civil y a los medios de
comunicacion: Las sociedades debe-
rian enfrentarse abiertamente a la
explotacion, al abuso y a la violencia
a través de los medios y los grupos
de la sociedad civil.

Conocimientos para la vida practica
y de caracter general y participacion

de los ninos: Las sociedades deben
asegurarse de que los ninos conocen
sus derechos -y de que se les alienta
y se les faculta para expresarlos—, y
se les proporcionan la informacion y
los conocimientos que les permitan
protegerse frente al abuso y la
explotacion.

» Servicios esenciales: Deberia dispo-
nerse de servicios para las victimas
de abusos a fin de hacer frente a sus
necesidades con confianza y digni-
dad, y también poner servicios socia-
les basicos a disposicion de todos
los ninos y ninas, sin discriminacion

* Vigilancia, sistemas transparentes
de denuncia y supervision: Es preciso
poner en practica mecanismos de
vigilancia, sistemas transparentes de
presentacion de denuncias, y medi-
das de supervision en relaciéon con
los abusos y la explotacion.

Para crear un entorno protector, es
fundamental la responsabilidad: Todos
los miembros de la sociedad pueden
contribuir a la proteccion de la infancia
contra la violencia, el abuso y la
explotacion.

Ver referencias en la pagina 99.

importantes puntos en comun sobre lo que
debe ser la naturaleza de la infancia.

La Convencion define las obligaciones hacia la
niinez. La experiencia mas importante del nifo
-la infancia— depende enormemente del cuidado
y la proteccion que recibe, o deja de recibir, de
los adultos, especialmente durante los primeros
anos: tanto de su familia como de una com-
unidad més amplia que incluye a los Estados
Parte. Todos aquellos que tienen alguna obliga-
cion para con la infancia —gobiernos, organiza-
ciones internacionales, la sociedad civil, las
familias y los individuos- son responsables

de asegurar el cumplimiento y la proteccion

de los derechos infantiles. Cuando se deja a

los nifos y las ninas sin proteccién y expuestos
a la explotacion y los malos tratos, se socava su
nifez. Un entorno protector es fundamental

para preservar el compromiso de los gobiernos
y las sociedades de asegurar que no se prive a
ningun nino de los recursos materiales, espiri-
tuales y emocionales que necesita para alcanzar
su potencial y participar en la sociedad como
miembro pleno y en pie de igualdad.

Crear un entorno protector

Los nifos y las nifas tienen derecho a crecer
en un entorno que les ofrezca proteccion. Una
proteccion efectiva aumenta las posibilidades
de los ninos y las ninas de crecer fisica y
mentalmente sanos, seguros y respetuosos
de si mismos, y menos dispuestos a maltratar
o explotar a otras personas, entre ellas a sus
propios hijos. La proteccion de la infancia esta
también estrechamente relacionada con otros



aspectos de sus derechos. Un nifio vacunado
que recibe constantes malos tratos no puede
disfrutar de su derecho a la salud; un escolar
no puede beneficiarse plenamente su derecho
a una educacion si sus companeros se burlan
de él/ella o le/la maltratan debido a su origen
étnico; una adolescente a quien han vendido
para que ejerza la prostitucion ha sufrido una
violacion ilicita de su derecho a la libertad.

A pesar de que casi todos los paises del
mundo han ratificado plenamente la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y han
aprobado dos protocolos facultativos que abor-
dan los derechos a la proteccion, la proteccién
infantil es muy débil en gran parte del mundo.
Aunque los gobiernos parecen estar de acuer-
do con el principio de que nadie debe maltratar
a los ninos y las ninas, ni tampoco someterlos
a la trata de personas, explotarlos o exponerlos
a trabajos peligrosos, su compromiso para
crear y sostener un entorno protector para la
infancia resulta menos claro. Crear un entorno
protector, basado en el ideal de la infancia

que se describe en la Convencion, no solo se
refiere a un cambio de leyes y de politicas;

se refiere también a la necesidad de modificar
las actitudes, tradiciones, costumbres y com-
portamientos que siguen socavando los dere-
chos de la infancia (ver recuadro El entorno
protector, pagina 6).

Sobrevivir la infancia

Mejoras desde que se aprobé
la Convencion

En los anos posteriores a la aprobacién de la
Convencién se han producido en el mundo
resultados concretos. Por ejemplo, ha habido
aumentos considerables en la prestacion de
bienes y servicios esenciales, como vacunas,
mosquiteros tratados con insecticida y sales

de rehidratacion oral, que los ninos y las ninas
necesitan para sobrevivir y mantenerse sanos.
Desde comienzos de los anos 1990 hasta el afio
2000, la tasa de mortalidad de menores de
cinco anos disminuyé en el mundo en un 11%;
en la década de 2000, la incidencia de casos

de bajo peso descendidé de un 32% a un 28%
en los paises en desarrollo, y el acceso mundial
al agua potable aumenté desde un 77% hasta
un 82%. La mortalidad debida a la diarrea, la
principal causa de muerte en la infancia a
comienzos de los anos 1990, se redujo a la
mitad durante la década, lo que salvd las vidas
de un millén de ninos y nifas®. La Iniciativa
Mundial para la Erradicacion de la Poliomielitis,
iniciada en 1988, contribuyd a reducir el nimero
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de casos de poliomielitis desde 350.000 ese
ano a menos de 700 a finales de 2003¢.

Todavia queda mucho por hacer para
crear un mundo apropiado para la infancia

Los 190 gobiernos que se reunieron en mayo
de 2002 en la Sesién Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en favor de

la Infancia se comprometieron a acelerar los
progresos en el desarrollo de la nifez. Los
dirigentes mundiales aprobaron de manera
unanime una serie de metas con plazos fijos:
promover el mejor comienzo en la vida y una
buena salud para los niflos y las nifas; ofrecer
una educacion de calidad; proteger a las ninas
y los nifos contra los malos tratos, la explota-
cion y la violencia; y luchar contra el VIH/SIDA.
Estos compromisos se reflejaron en un nuevo
pacto internacional denominado “Un mundo
apropiado para los nifos”. La vision de este
documento complementa los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), aprobados 20
meses antes durante la Cumbre del Milenio

de las Naciones Unidas. Los ODM, que abarcan
ocho metas primarias que es preciso alcanzar
en 2015, se han convertido en objetivos fun-
damentales de todos los organismos de las
Naciones Unidas, inclusive UNICEF, y de
donantes bilaterales e instituciones financieras
internacionales. La infancia y la realizacion de
sus derechos figuran de forma destacada en
estos objetivos.

Los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y la infancia

Si no se alcanzan los ODM, las
consecuencias para la infancia seran
tragicas

Casi todos los Objetivos de Desarrollo del
Milenio se encuentran retrasados. Los organis-
mos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial,
la Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo
Econdmicos y otras entidades han expresado
repetidas veces su preocupacion de que casi
todos los ODM -y por tanto la mayoria de las
metas de “Un mundo apropiado para los
ninos”— no se alcanzardn a menos de que

los donantes y los gobiernos tomen una

serie de medidas concertadas.

Si no se alcanzan los ODM, las consecuencias
para la infancia serdn tragicas, especialmente
para los nifos y las nifas de los paises en
desarrollo. La infancia de millones se vera
confiscada a causa de la mala salud o la muerte

Conseguir
los Objetivos
del Milenio
exigira
centrarse

en la infancia
y en la
realizacion de
sus derechos.
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derivada de enfermedades que se pueden evitar.
El futuro de muchos otros millones correra peligro
debido al fracaso de los gobiernos para pro-
porcionarles una educacion, mientras que el
numero de nifos y ninas huérfanos o vulnera-
bles a causa del VIH/SIDA seguira aumentando.

Amenazas a la infancia

La aparicion de la Convencion sobre los
Derechos del Nifno fue una ocasién sin prece-
dentes en la historia de la humanidad, y su

posterior ratificacion por todos los paises del
mundo, excepto dos, es un extraordinario testi-
monio de la visién universal compartida por
todos sobre lo que debe ser la infancia. Por
ello, el concepto de infancia nunca ha sido
mas firme, mas claro o mas especifico.

La infancia de millones no coincide
con la vision de la Convencion

Sin embargo, la infancia sigue amenazada. La
poderosa visién de los derechos de la infancia
que se consagro en la Convencion y se

En qué forma se vera afectada la infancia de no lograrse los Objetivos de Desarrollo del Milenio

FACTOR

Pobreza

Educacion
basica

Igualdad
de género

Supervi-
vencia
del nino

Familias y

mujeres

Salud

Aguay

sanea-
miento

OBJETIVO

Erradicar

la pobreza
extrema y
el hambre

Lograr la
educacion
basica
universal

Promover la
igualdad de
género y
potenciar a
la mujer

Reducir la
mortalidad
en la infancia

Mejorar la
salud
materna

Combatir

el VIH/SIDA,
el paludismo
y otras
enfermedades

Garantizar la
sostenibilidad
ambiental

METAS, 2015

Reducir a la mitad el porcentaje
de personas cuyos ingresos sean
inferiores a 1 ddlar por dia.

Reducir a la mitad el porcentaje
de personas que padezcan
hambre.

Velar por que los nifos y las nifas
puedan terminar un ciclo completo
de ensenanza primaria.

Eliminar las desigualdades entre los
géneros en la ensenanza primaria y
secundaria preferiblemente para el
ano 2005, y en todos los niveles de la
ensefanza antes del fin del afo 2015.

Reducir en dos terceras partes la
mortalidad de los nifos menores
de cinco afnos.

Reducir la mortalidad materna
en tres cuartas partes.

Haber detenido y comenzado
a reducir la propagacion del
VIH/SIDA.

Haber detenido y comenzado a
reducir la incidencia del paludismo
y otras enfermedades graves.

Reducir a la mitad el porcentaje de
personas que carezcan de acceso
sostenible a agua potable y
saneamiento basico.

AVANCES, 1990-2003/04

Desiguales. Considerando las actuales tendencias y perspectivas, este
objetivo y sus metas conexas se lograran en términos globales, debido
principalmente al fuerte crecimiento en China y la India. No obstante, la
mayoria de los paises subsaharianos no podran, con toda probabilidad,
lograr estos objetivos.

Desiguales. Varias regiones parecen encaminarse al logro de este objetivo,
entre ellas Europa Central y del Este y la Comunidad de Estados
Independientes (ECE/CEI) y América Latina y el Caribe. Asia oriental y

el Pacifico casi han logrado el objetivo, diez afhos antes —-nada menos-
del plazo marcado. Es previsible que en toda Africa subsahariana no

se logren los objetivos.

Insuficientes. A pesar de los importantes avances hacia la paridad entre
los géneros en las escuelas primarias, es todavia probable que haya
insuficiencias en una tercera parte de los paises en desarrollo en la
ensefanza primaria y mas del 40% de los paises en la secundaria.

Muy deficientes. El cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio se considera
generalmente el que tiene menos posibilidades de lograrse. Sélo una
region, América Latina y el Caribe, se encuentra bien situada, si bien se
han conseguido importantes avances en diversos paises de Asia oriental.

Muy deficientes. Sélo el 17% de los paises, lo que supone el 32% de la
poblacién del mundo en desarrollo, se encuentran bien encarrilados.

Muy deficientes. La incidencia del VIH esta al alza en la mayoria de los
paises. A pesar de que las tasas de incidencia son mayores en Africa
meridional, el porcentaje de aumento es superior en Europa y Asia
Central, y las cifras absolutas son considerables en China y la India.

El paludismo estd demostrando ser dificil de contener, en tanto que

la incidencia mundial de la tuberculosis esté en alza.

Desiguales. El mundo esta dentro de los plazos previstos para alcanzar la
meta del agua potable, debido a que el acceso a fuentes mejoradas de
agua en todo el mundo ha aumentado de un 77% en 1990 a un 83% en
2002. Sin embargo, los progresos se han quedado cortos en Africa
subsahariana. El saneamiento sigue siendo un desafio incluso mayor:
segun las tendencias actuales, no se alcanzard la meta por un margen
de mas de 500.000 personas.



reforzé en “Un mundo apropiado para los
ninos” contrasta de forma descarnada con

la infancia real de la mayoria de los nifos y
nifas del mundo. Alrededor de 29.000 meno-
res de cinco anos mueren todos los dias debi-
do a causas que se podrian evitar facilmente,
como la deshidratacién diarreica, las infeccio-
nes agudas de las vias respiratorias, el saram-
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La pobreza, los conflictos armados y
el VIH/SIDA son graves amenazas a
la infancia

Resulta preocupante que en varias regiones y
paises, algunos de los avances en el cumpli-
miento de los derechos de la infancia alcanza-
dos en las ultimas décadas —como por ejemplo,

reducciones en las tasas de mortalidad en la
infancia, el aumento en la matriculacion neta
en la escuela primaria y los progresos impor-
tantes alcanzados en la creacidon de un entorno
protector para la infancia— parecen estar en

pién y el paludismo’. Las vidas de 1.000
millones de nifos y nifas estan arruinadas
por la pobreza, a pesar de la riqueza de las
naciones.

REPERCUSIONES EN LA INFANCIA

Debido a que los niflos experimentan la pobreza como un entorno que no es propicio para su desarrollo, antes que
como una mera falta de ingresos, lograr el objetivo relativo a los ingresos sera tan sélo una contribucion moderada para
garantizar que todos los ninos disfruten de su infancia. China y la India se encuentran en la via correcta en lo que se
refiere a lograr el objetivo relativo a los ingresos, pero se estdn quedando atras en otros Objetivos de Desarrollo del
Milenio directamente relacionados con los nifos, especialmente la reduccién de la mortalidad en la infancia. Reducir a la
mitad el hambre tendra una repercusion importante, ya que la desnutricion es un factor que contribuye a mas de la
mitad de los fallecimientos de menores de cinco afnos en los paises en desarrollo.

Aproximadamente 121 millones de nifios, en su mayoria ninas, no asisten a clase y se les niega su derecho a recibir

educacioén, un derecho que sus gobiernos se comprometieron a respetar en virtud de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo. El precio que conllevara no hacer realidad el segundo Objetivo de Desarrollo del Milenio sera que 75 millones
de nifos —un 70% de ellos en Africa subsahariana- veran denegado su derecho a recibir una educacién basica en 2015.

La paridad entre los géneros en educacion primaria y secundaria sera el primero de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio que no se podra cumplir, en parte debido a que los avances en la matriculacion en secundaria son mucho mas
lentos. La UNESCO calcula que 76 paises tienen pocas posibilidades de llegar a la paridad entre los géneros en primaria
y secundaria antes de 2005. Teniendo en cuenta las actuales tendencias, en 54 paises la paridad no se lograra para fines
de 2015.

Todos los dias mueren 29.000 nifios y nifnas debido a enfermedades que en su mayoria se pueden prevenir, lo que se
traduce en 10,6 millones de muertes infantiles cada afno. Los calculos mas optimistas indican que el Objetivo de
Desarrollo del Milenio relativo a reducir la mortalidad de menores de cinco afos seguira sin lograrse en Africa
subsahariana y en la ECE/CEI hasta bien entrado el siglo XXII.

Mas de medio millén de madres mueren todos los anos como resultado de complicaciones derivadas del embarazo y
del parto, y 15 millones de mujeres sufren heridas, infecciones y discapacidad durante el embarazo y el parto. Los
ninos en la primera infancia tienen menos posibilidades de supervivencia sin el cuidado de sus madres. Si no se logra
un esfuerzo concertado para salvar las vidas de sus madres, millones de nifios se veran privados de amor y atencion
maternales durante la infancia.

Mas de dos millones de nifos menores de 15 anos estan infectados por el VIH. Teniendo en cuenta las actuales
tendencias, se teme que el nimero de nifios huérfanos a causa del SIDA en Africa subsahariana sobrepase los 18
millones para 2010. Con las tasas de infeccidn al alza y el largo periodo de latencia que complica los esfuerzos para
calcular las tasas de prevalencia, esta situacion de crisis para la infancia puede durar decenios. El paludismo continuara
siendo una causa principal de mortalidad en la infancia, ya que la disponibilidad y uso de mosquiteros y medicinas se ve
obstaculizada por razones de conducta y de ingresos. Una nutricion deficiente dejara a los nifos vulnerables a la
tuberculosis en muchos paises.

El acceso a agua potable y saneamiento es esencial para la supervivencia del nifio. La falta de acceso a instalaciones de
saneamiento es especialmente pronunciada en zonas rurales de varios paises en desarrollo. A menos que los avances
adquieran un ritmo acelerado, mas de 500 millones de nifos —uno de cada tres ninos en el mundo en desarrollo-
continuara sin poder acceder a instalaciones de saneamiento de ningun tipo.

Ver referencias en la pagina 99.
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Grafico 1.1 La pobreza, los conflictos armados y
el VIH/SIDA amenazan la supervivencia infantil
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anos, en 2003

Porcentaje de
paises que han
experimentado
un grave conflicto
armado entre
1990 y 2003

* Ver Tablas Estadisticas para una lista de paises en cada categoria.

** En el sistema de las Naciones Unidas no hay ninguna convencion establecida
para la designacion de paises o zonas “desarrollados” y “en desarrollo”. La practica
usual es considerar como regiones o zonas “desarrolladas” a Japdn en Asia,
Canada y los Estados Unidos en América del norte, Australia y Nueva Zelandia

en Oceania, y Europa.

Fuente: UNICEF; SIPRI/Proyecto de datos sobre conflictos de Uppsala; Division
de Estadisticas de las Naciones Unidas.

peligro de retroceso debido a tres amenazas
fundamentales: la pobreza, los conflictos arma-
dos y el VIH/SIDA (ver el Gréfico 1.1, arriba).
Las otras amenazas a la supervivencia y al
desarrollo de la infancia persisten en gran
parte debido a la pobreza, los conflictos
armados y al VIH/SIDA.

* La pobreza es la causa fundamental de las
tasas elevadas de morbilidad y mortalidad
en la infancia. Mil millones de nifos y ninas
—-mds de la mitad de los nifos y las nifas de
los paises en desarrollo- no pueden disfrutar
de sus derechos debido a que carecen de
por lo menos uno de los bienes o servicios
béasicos que les permitirian sobrevivir, desa-
rrollarse y prosperar. En el mundo en desa-

rrollo, mas de uno de cada tres ninos no dis-
pone de una vivienda adecuada, uno de cada
cinco ninos no tiene acceso al agua potable,
y uno de cada siete carece de acceso a servi-
cios esenciales de salud. Mas de un 16% de
los menores de cinco anos no reciben una
nutricion adecuada y un 13% de todos los
ninos y las nifas no han acudido nunca a

la escuela.

* Conflictos armados. A medida que las
contiendas civiles proliferan y los civiles se
convierten en sus principales bajas, millones
de nifos y nifas crecen en familias y comu-
nidades desgarradas por conflictos armados.
A muchos se les ha obligado a luchar en el
frente de batalla. Desde 1990, los conflictos
han costado directamente las vidas de 3,6
millones de personas; tragicamente, mas
de un 45% de estos muertos eran nifos y
nifas®. Cientos de miles de menores de edad
estan atrapados en conflictos armados como
soldados, se ven obligados a convertirse en
refugiados o en personas internamente des-
plazadas, sufren a causa de la violencia sexual,
los malos tratos y la explotacién, o son victi-
mas de los restos de explosivos de guerra.

* VIH/SIDA. El SIDA es ya la causa principal
de mortalidad en todo el mundo para las
personas de 15 a 49 anos; en 2003 solamente,
2,9 millones de personas murieron de SIDA
y 4,8 millones de personas contrajeron la
infeccion®. Mas del 90% de las personas que
viven actualmente con VIH/SIDA se encuen-
tran en los paises en desarrollo. En Africa
subsahariana, el VIH/SIDA ha conducido a
un aumento de la mortalidad en la infancia, a
una grave reduccion de la esperanza de vida
y a la aparicion de millones de huérfanos.
Aunque el problema es mas grave en esta
region, las tasas de incidencia aumentan
también en otras partes del mundo.

Cuando 1+1 es mas que 2

La pobreza, los conflictos armados vy el
VIH/SIDA no son los unicos factores que ponen
en peligro la infancia, pero se encuentran sin
duda entre los mas importantes, con efectos
profundamente dafninos para las posibilidades
de supervivencia del nino. Los danos causados
por cada una de estas amenazas trascienden
los afnos de la infancia y aumentan la posibili-
dad de que la proxima generacion de ninos y
ninas se vea afectada por la misma amenaza.
Y por muy perjudiciales que sean estas tres
amenazas por si mismas, cuando coinciden



dos, o incluso tres, las repercusiones para las
vidas de los ninos son devastadoras.

La vision de la infancia que une los paises y las
personas se contradice con la infancia que la
mayoria de los ninos y nifas del mundo
experimentan en realidad. Por esta brecha
que existe entre el ideal y la realidad, entre la
Convencién y las costumbres, todos los dias
se precipitan las vidas de mas ninas y nifos.
Y con cada nifo o nifa que cae por este abis-
mo, se pone en peligro un poco mas el futuro
comun del mundo. Ninguno de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio —esas metas idealis-
tas de la comunidad internacional- se lograra
si la infancia sigue sometida a los ataques que
sufre en la actualidad. Ninguno.

Al hacer avanzar la infancia se hace
avanzar a la humanidad

Enfrentados a un asalto de este calibre contra
la nifiez, resulta util volver a analizar cuales
deben ser los atributos fundamentales de la
infancia, tal y como los aprobaron los 192
Estados Parte de la Convencion sobre los
Derechos del Nifo. Los nifios y las nifas tienen
derecho a la supervivencia, a la alimentaciéon y
la nutricidn, a la salud y la vivienda. Los ninos
tienen también derecho a que se les ofrezca
aliento y se les eduque desde el nacimiento,
tanto de manera oficial como no oficial. Los
ninos y las nifas tienen derecho a una familia
que les ame y les comprenda, y cuya preocu-
pacion principal sea su interés superior, que les
ofrezca una orientacion apropiada en conso-
nancia con la evolucién de sus facultades y

les prepare para vivir una vida individual en

la sociedad en un espiritu de paz, dignidad,
tolerancia, libertad, igualdad y solidaridad. Los
ninos y las ninas tienen derecho a la recreacion
y al juego, y es preciso proporcionarles la
oportunidad de que practiquen ambos dere-
chos, asi como de participar en actividades
deportivas y culturales en lugar de estar
expuestos a la violencia y la explotacion.
Cuando realicen alguna tarea laboral, debe ser
como una contribuciéon positiva a la familia y
la comunidad que aumente el respeto por ellos
mismos y su sentimiento de participacion, y
contribuya a su aprendizaje en lugar de con-
vertirse en un detrimento del mismo.

Hay algunas personas que consideran como
una utopia imposible la conviccion de que la
mayoria de los nifos y las ninas del mundo

—si no todos- puedan disfrutar realmente de una
infancia asi. UNICEF no se encuentra entre ellos.

LA INFANCIA AMENAZADA

La atencidon y la protecciéon que los ninos y las ninas reciben
-o dejan de recibir- es lo que determina principalmente la calidad
de su infancia.

Y
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Amenazas a la infancia

Paises donde la tasa Pobreza Un conflicto Tasa de
de mortalidad de armado prevalencia
menores de cinco afios INB grave en del VIH/SIDA
se ha reducido en un per capita  algin entre
promedio anual de (US$) momento adultos
menos de un 1% 2003 de 1990 (15 a 49 aios)
a 2003 2003
1 Afganistan 2501 . sin datos
2 Angola 740 ° 3,9
3 Azerbaiyan 810 ° <0,1
4 Belarus 1.590 sin datos
5 Botswana 3.430 37.3
6 Bulgaria 2.130 <0,1
7 Burkina Faso 300 4,2
8 Burundi 100 ° 6,0
9 Camboya 310 ° 2,6
10 Camerudn 640 6,9
11 Republica Centroafricana 260 13,5
12 Chad 250 ° 4,8
13 Congo 640 ° 4,9
14 Congo, Rep. Dem. 100 ° 4,2
15 Cote d'lvoire 660 7.0
16 Gabon 3.580* 8,1
17 Georgia 830* ° 0,1
18 Iraq 2.170" ° <0,1
19 Jamaica 2.760* 1,2
20 Kazajstan 1.780 0,2
21 Kenya 390 6,7
22 Corea, Rep.
Popular Dem. de 765 sin datos
23 Letonia 4.070 0,6
24 Liberia 130 . 5,9
25 Mauritania 430 0,6
26 Nigeria 320 5,4
27 Papua Nueva Guinea 510 0,6
28 Federacion de Rusia 2.610* 11
29 Rwanda 220 ° 5,1
30 San Vicentey
las Granadinas 3.300 sin datos
31 Santo Tomé y Principe 320 sin datos
32 Senegal 550 0,8
33 Sierra Leona 150 ° sin datos
34 Somalia 130t ° sin datos
35 Sudafrica 2.780 21,5
36 Swazilandia 1.350 38,8
37 Tayikistan 190 ° <0,1
38 Tanzania, Rep. Unida de 290 8,8
39 Togo 310 41
40 Turkmenistan 1.120* <0,1
41 Tuvalu sin datos sin datos
42 Ucrania 970* 1,4
43 Uzbekistan 420 0,1
44 Zambia 380 16,5
45 Zimbabwe 480" 24,6

Los datos que aparecen en azul cumplen con las definiciones de
“Amenazas a la infancia”.

Datos que*se refieren a anos o periodos diferentes de los que se
especifican en el titular de la columna, que difieren de la definicion
estandar o que se refieren solamente a una parte de un pais.

*Se incluye en la columna de pobreza debido a una tasa media anual de
crecimiento del PIB per cépita estancada o negativa, 1990-2003.

Gabodn: -0,2; Georgia: -2,7; Jamaica: 0,0; Federacion de Rusia: -1,5;
Turkmenistan: -1,3; Ucrania: -4,7.

Fuente: Para los datos sobre conflictos: Adaptado de SIPRI/Proyecto

de datos sobre conflictos de Uppsala.
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El Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4) exhorta
a los paises a reducir en dos terceras partes la tasa de
mortalidad de menores de cinco ahos entre 1990 y 2015.

De los 98 paises que sufren “un retraso importante” en
el cumplimiento del objetivo, 45 estan reduciendo su
tasa de mortalidad de menores de cinco anos a una tasa
media anual de menos de un 1%. La gran mayoria de
estos paises sufre una o mas de las tres principales
amenazas a la infancia: altas tasas de pobreza, conflictos
o VIH/SIDA.

\oe

N

ODM 4: E| objetivo implica una tasa media anual de reduccion de un 4,4%.

Amenazas a la infancia para los fines de este mapa:

Pobreza - 765 dolares o menos de INB per capita en 2003, o una tasa
media anual de crecimiento del INB per capita estancada o negativa,
1990-2003

Conflicto — Un conflicto armado grave en algun momento de 1990 a 2003.
Nota: Datos del SIPRI/Proyecto de datos sobre conflictos de Uppsala,
excepto en el caso de la Federacion de Rusia. Las Naciones Unidas han
establecido que la situacién en la Republica de Chechenia no es un
conflicto armado segun el significado de las Convenciones de Ginebra y
los Protocolos Facultativos (ref: Correccion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas/Consejo de Seguridad A/58/546/Corr.2-
S/2003/1053/Corr.2).

VIH/SIDA- Tasa de incidencia de adultos (15 a 49 ainos) superior a un 5%,
2003.



Cuando 1 + 1 es mas que 2

Progresos hacia el ODM 4 o =
Reduccion de la tasa de mortalidad de menores de cinco afios N
- en una tasa media anual de un 1% o mas ‘et
- a0
Retraso importante en el cumplimiento del ODM 4 s “
. L}
Retraso importante en el cumplimiento del ODM 4 y confronta una amenaza "'{.
Retraso importante en el cumplimiento del ODM 4 y confronta dos amenazas CoLN @ B g
\~* ]

Retraso importante en el cumplimiento del ODM 4 y confronta tres amenazas

Este mapa no refleja ninguna toma de
Sin datos posicion por parte del UNICEF con relacion
a la situacidn juridica de ningun pais o
territorio ni el reconocimiento de ninguna
frontera.

Las lineas de puntos representan
aproximadamente la Linea de Control en
Jammu y Cachemira acordada por la India
y el Pakistan. Las partes no han llegado a
ninguna resolucidn final sobre la situacion
de Jammu y Cachemira.
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Ninos y ninas que viven en

la pobreza

La pobreza tiene muchos rostros y numerosas
dimensiones. Amenaza todos los aspectos de
la infancia al privar a los nifos y las nifnas de
las capacidades que necesitan para sobrevivir,
desarrollarse y avanzar en la vida. Consolida o
amplia las disparidades sociales, econdmicas y
de género que impiden a los ninos y las ninas
disfrutar de las mismas oportunidades y
menoscaba el entorno protector de la familia y
la comunidad, dejando a los nifios y las nifas
vulnerables a la explotacién, los malos tratos,
la violencia, la discriminacion y la estigmatiza-
cion. La pobreza inhibe la capacidad de las
familias y las comunidades de ocuparse de sus
hijos. También representa una amenaza debido
a que agrava los efectos del VIH/SIDA y los
conflictos armados.

La pobreza en la infancia es una causa funda-
mental de la pobreza en la edad adulta. Los
ninos y las ninas pobres se convierten a menudo
en progenitores también pobres que a su vez
crian a sus propios hijos en la pobreza. A fin
de romper el ciclo generacional, la reduccion
de la pobreza debe comenzar por la ninez.

La pobreza deniega a los ninos y las ninas
tanto bienes y servicios esenciales como
oportunidades

Reducir la pobreza infantil significa respetar el
derecho de la infancia a recibir los bienes y los
servicios necesarios para su supervivencia, su
crecimiento normal y su desarrollo. También
significa mejorar las oportunidades para parti-
cipar en la sociedad de los nifos y las nifas en
situacion de desventaja. Estas dos preocupa-
ciones estan estrechamente relacionadas entre
si; juntas, ofrecen una base para abordar la
pobreza infantil como un tema vinculado a los
derechos humanos. Si no se respetan primero
los derechos de los ninos y las ninas a la
supervivencia, la salud y la educacion; si no se
proporcionan bienes y servicios esenciales
como el acceso al agua potable o a una nutri-
cion adecuada, es imposible hablar de la igual-
dad de oportunidades. Sin embargo, incluso
cuando se satisfacen estos derechos, los nifios

Los nifos y las ninas que viven en la pobreza se enfrentan a

la privacion de muchos de sus derechos: a la supervivencia,
la salud y la nutricién, la educacion, la participacion y la proteccion contra los
danos, la explotacion y la discriminacion. Mas de 1.000 millones de ninos y
ninas sufren graves privaciones de por lo menos uno de los bienes y servicios
esenciales que necesitan para sobrevivir, crecer y desarrollarse. Millones de nifios
y nifas padecen graves privaciones en materia de nutricion, agua, instalaciones
de saneamiento, acceso a los servicios basicos de atencion de la salud, vivienda
adecuada, educacion e informacion. La discriminacién de género es un resul-
tado visible y un factor subyacente de todas estas privaciones graves. Incluso
en paises donde la privacion absoluta es reducida, la privacion relativa en lo
que atane a los ingresos y la riqueza de la familia implica una desigualdad de
oportunidades para los nifos y las ninas.

La pobreza también afecta a los nifos y ninas que sufren la violacién de sus
derechos a la seguridad y la dignidad. Todos los anos, decenas de millones
de nifos y nifas son victimas de la explotacion, la violencia y el abuso, que
les priva de su infancia y les impide alcanzar plenamente su potencial.

Las diferentes dimensiones de la pobreza llevan a la nece-
sidad de adoptar un enfoque integrado y multidimensional
que incluya las siguientes medidas:

» Definir y medir la pobreza infantil. Hay que aceptar que no es posible entender
la pobreza infantil solamente en relacion a los ingresos de la familia. Las
respuestas deben estar basadas en la forma en que los nifos y las nifas
experimentan la pobreza.

o Asegurar que las estrategias de reduccion de la pobreza hacen hincapié en
medidas destinadas a proteger a la infancia. Las estrategias de reduccion
de la pobreza deben concentrarse firmemente en satisfacer los derechos
de la infancia y abordar cuestiones fundamentales relacionadas con la
privacion y la proteccion de los ninos y sus familias.

* Ampliar servicios sociales y educativos basicos y asegurar el acceso univer-
sal. Los paises que han tenido éxito en la mejora en el acceso a la atenciéon
bésica de la salud y educacion para los nifios y las nifnas han estado dis-
puestos a gastar mas en servicios sociales, incluso en épocas de crisis
econdémicas o financieras.

o Establecer metas y movilizar a las partes interesadas. Todas las partes
interesadas deben comprometerse a alcanzar las metas de desarrollo —el
mundo estd muy retrasado en el cumplimiento del plazo de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y “Un mundo apropiado para los ninos”- que
abordan muchas de las dimensiones de la pobreza que experimentan
los niRos y las ninas.

» Promover la familia. Las familias son la primera linea de defensa de la
infancia: cuanto mas lejos se encuentran los nifos y las ninas de sus
familias, mas vulnerables son a cualquier tipo de peligro.

o Eliminar la discriminacion de género. Tratar de promover politicas fiscales
y del mercado laboral que aborden la inseguridad econémica entre las
mujeres contribuye también a reducir la pobreza infantil.

* Alentar soluciones locales y la participacion de la comunidad. Los paises
en desarrollo que han tenido éxito en la reducciéon de la pobreza promueven
cada vez mas la participacion de la comunidad. Es preciso incorporar a los
ninos y las ninas en el debate sobre los mejores mecanismos para reducir
la pobreza.
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y las ninas seguiran sufriendo privaciones rela-
tivas si no pueden disfrutar de una igualdad de
oportunidades, y correran el riesgo de ser victi-
mas de la explotacion sino se establece un
entorno protector.

Las lecciones de los paises que han logrado
avances en la reduccion de la pobreza sugieren
la necesidad de poner en marcha un enfoque
integral con las siguientes etapas fundamentales:

¢ Confrontar el concepto de la pobreza de una
manera conceptual

¢ Cuantificar la pobreza seguin una definicién
conceptual

e Demostrar la necesidad de tomar medidas
y el ambito de las mismas

e Movilizar a las partes interesadas en torno
a objetivos claros

* Mantener la concienciaciéon y establecer
alianzas para mantener la lucha contra
la pobreza y sus factores subyacentes’.

Comprender la pobreza desde una
perspectiva infantil

Comprender la forma en que los nifos y las
ninas experimentan la pobreza es esencial para
estructurar estrategias efectivas de reduccién
de la pobreza. Inspirado en convenciones inter-
nacionales e investigaciones innovadoras, este
capitulo esta basado en los cinco puntos sefia-
lados anteriormente. Comienza por introducir
un concepto, que se puede aplicar a nivel mun-
dial, de lo que debe considerarse como pobreza
desde una perspectiva infantil. Teniendo esto
presente, examina después nuevos datos, com-
parables en el plano internacional, que miden
la forma en que los nifnos y las nifas viven

la pobreza. Aunque persiste un considerable
desfase en materia de conocimientos —que la
comunidad internacional debe solucionar lo
antes posible- estd claro que los datos que se
disponen en la actualidad ofrecen muchas lec-
ciones y, en general, presentan varias oportuni-
dades para tomar medidas. Tras analizar las
experiencias positivas de paises donde se ha
logrado reducir la pobreza que impide a los
ninos y ninas disfrutar de su infancia, el capitulo
concluye senalando que la comunidad inter-
nacional posee los conocimientos necesarios
para eliminar los aspectos mas preocupantes
de la pobreza infantil. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y “Un mundo apropiado
para los ninos” ofrecen metas muy claras en

torno a las cuales las partes interesadas
—donantes, gobiernos, comunidades, organis-
mos internacionales— pueden estructurar pla-
nes nacionales de desarrollo o Documentos
de Estrategia para la Reduccion de la Pobreza,
reflejados en los presupuestos gubernamenta-
les y el apoyo exterior. Lo que se necesita es
que el problema reciba una mayor prioridad
politica: saber mejor cémo experimentan los
ninos y las nifas la pobreza y cuales deber
ser las medidas correspondientes por parte
de todas las partes interesadas.

Definir la pobreza infantil

La pobreza es algo mas que la privacion
material

Las Naciones Unidas consideran la pobreza
como “una condicion humana que se caracteriza
por la privacion continua o crénica de los
recursos, la capacidad, las opciones, la seguri-
dad y el poder necesarios para disfrutar de un
nivel de vida adecuado y de otros derechos
civiles, culturales, econdmicos, politicos y
sociales”2. Aunque la pobreza incluye la priva-
cion de bienes y servicios basicos, también
incluye privaciones de otros derechos huma-
nos fundamentales —como el descanso y la
recreacion, y la proteccion contra la violencia y
los conflictos— que amplian las opciones de las
personas y les permiten alcanzar su potencial.
Debido a que los nifios y las niflas experimentan
la pobreza como un entorno que perjudica su
desarrollo mental, fisico, emocional y espiri-
tual, es especialmente importante ampliar la
definicién de pobreza infantil mas alla de con-
ceptos tradicionales como bajos ingresos de
las familias o bajos niveles de consumo.

La forma en que los ninos y las ninas
experimentan la pobreza tiene diferentes
dimensiones de la forma en que lo hacen
los adultos

Pocas veces se establece la diferencia entre

la pobreza infantil y la pobreza en general y
raramente se reconocen sus dimensiones. El
UNICEF ha argumentado desde hace mucho
tiempo que los niflos y las nifas son quienes
se llevan la peor parte de la pobreza. Debido a
que el mejor comienzo en la vida es fundamen-
tal para el desarrollo fisico, intelectual y emo-
cional de todos los individuos, la pobreza en la
primera infancia puede llegar a ser un obstacu-
lo para toda la vida. Los nifios y las ninas for-
man una parte desproporcionada de los grupos
mas pobres. Los paises en desarrollo suelen



La pobreza priva a la infancia de sus derechos

Los nifos y nifhas que viven en la
pobreza se ven privados de muchos
de sus derechos: el derecho a la super-
vivencia, a la salud y la nutricién, a la
educacion, a la participacion y a la pro-
teccion frente a los danos, la explota-
cion y la discriminacion.

Supervivencia: La pobreza amenaza a
la infancia de la manera mas directa de
todas: poniendo en peligro el derecho
a la supervivencia. Una inquietud fun-
damental de los organismos interna-
cionales de desarrollo —la batalla para
salvar vidas de recién nacidos y preser-
var la salud de la madre y del nifo-
sigue siendo una prioridad fundamen-
tal del UNICEF. Uno de cada seis nifos
nacidos en paises menos adelantados
muere antes de cumplir cinco anos,
frente a uno de cada 167 en los paises
ricos?. Como promedio, un nifio proce-
dente del 20% mas pobre de la pobla-
cion de un pais en desarrollo tiene el
doble de posibilidades de morir antes
de cumplir cinco anos que un nino del
20% mas ricoP. Las zonas méas depaupe-
radas —-normalmente las rurales— tienen
escasas instalaciones de atencion de

la salud o carecen de ellas, y pocos
medios para transportar a las personas
a donde puedan recibir asistencia
meédica.

Salud y nutricién: La pobreza amenaza
a la infancia exponiendo a millones de
ninos a enfermedades que podrian evi-
tarse o curarse mediante medicinas y
vacunas de bajo coste. Dos millones de
ninos menores de cinco anos mueren
todos los anos por no estar vacunados
contra las enfermedades mas corrien-
tes®. Aproximadamente 7 de cada

10 muertes que acaecen entre ninos
menores de cinco anos en paises en
desarrollo pueden atribuirse a unas
cuantas causas principales: infecciones
agudas de las vias respiratorias, dia-
rrea, sarampion o paludismo. La des-
nutricion origina la mitad de estas
muertesd. Las carencias de micronu-
trientes también tienen que ver: un

nifo que tiene carencia de vitamina A,
por ejemplo, corre un peligro de muerte
un 25% mayor que otro que no la
tiene®. Incluso cuando ello no suponga
una amenaza para su vida, la desnu-
tricion en la primera infancia puede
causar retraso en el crecimiento o dis-
capacidad, y menoscabar el desarrollo
cerebral del nino y sus capacidades de
aprendizaje, reduciendo su aptitud para
recabar conocimientos que son esen-
ciales para sus posibilidades de pros-
perar en la vida. La falta de acceso a
agua potable y a saneamiento ade-
cuado ayuda a propagar enfermedades,
agrava la desnutricion y debilita

la salud.

Educaciéon: Mas de 121 millones de
ninos en edad de cursar estudios pri-
marios estan desescolarizados. Todos
ellos estan privados de su derecho a la
educacion debido a la pobreza, ya sea
porque sus familias no pueden hacer
frente a las tasas escolares, ya porque
los escasos recursos nacionales impi-
den contar con instalaciones escolares
adecuadas, ya porque deban trabajar
para llevar dinero a casa. Las nifnas,
que son a menudo las primeras a las
que se saca de la escuela en épocas de
dificultades financieras, constituyen la
mayoria de este grupo. Incluso cuando
las ninas consiguen matricularse, su
rendimiento posterior puede ser inferior
debido a los indelebles estereotipos de
género o a que las responsabilidades
del hogar les impiden a menudo asistir
a clasef.

Proteccion: Ademads de suponer una
amenaza para las vidas de los ninos,
la pobreza aumenta su vulnerabilidad
frente otros peligros, siendo un terreno
abonado para situaciones de violencia
o de explotacion, como los trabajos
infantiles peligrosos y la trata de ninos
y ninas. Los depredadores que venden
ninos como esclavos o para que sean
explotados sexualmente no buscan a
sus presas en barrios adinerados; las
reclutan en las barriadas mas pobres
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o en las zonas rurales mas deprimidas,
en las que la pobreza lacerante

puede multiplicar la vulnerabilidad

de los nifos ante los abusos y la
desproteccion.

Participacion: Los nifos y nifas que
carecen de acceso a servicios de aten-
cion de la salud, educacion y seguridad
también carecen de la capacidad para
contribuir a adoptar decisiones en la
familia y la comunidad. Los proyectos
de desarrollo nacionales e internacio-
nales a menudo describen a los ninos
como receptores de caridad, antes que
como participantes activos en la forja
de su propio futuro, y muy a menudo
son incapaces de incorporar sus opi-
niones a las estrategias disefiadas para
beneficiarles. De la misma manera que
la pobreza silencia a los ninos, la
reduccion de la pobreza puede darles
voz. Por ejemplo, en paises como
Honduras y Viet Nam, consultas patro-
cinadas por Save the Children han
permitido a ninos y jovenes realizar
contribuciones valiosas a las politicas
formuladas por adultos, entre ellas los
Documentos de Estrategia para la
Reduccién de la Pobreza¥.
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tener una elevada poblacion infantil y las fami-
lias de bajos ingresos procrean por lo general
mas ninos y ninas que las familias mas ricas.
Sin embargo, las investigaciones que analizan
la pobreza infantil no han avanzado lo suficien-
te y es preciso resolver muchas cuestiones
relacionadas con la definicidon y la medicion.

Una definicion de trabajo de los ninos
y las ninas en la pobreza

A fin de mejorar las estrategias de reduccion
de la pobreza, el Estado Mundial de la Infancia
de 2005 propone la siguiente definicién de
trabajo de los nifos y las nifias en la pobreza:

Los ninos y las ninas que viven en la pobreza
sufren una privacion de los recursos materia-
les, espirituales y emocionales necesarios para
sobrevivir, desarrollarse y prosperar, lo que les
impide disfrutar sus derechos, alcanzar su
pleno potencial o participar como miembros
plenos y en pie de igualdad de la sociedad.

Esta definicidén sugiere que la pobreza que los
ninos y las ninas experimentan con sus manos,
mentes y corazones estd mutuamente relacio-
nada. La pobreza material —por ejemplo,
comenzar el dia sin un alimento nutritivo o
verse obligado a realizar trabajos peligrosos—
dificulta la capacidad cognoscitiva y el creci-
miento fisico. Vivir en un entorno que ofrece
pocos estimulos o un escaso apoyo emocional
a la infancia, por otra parte, puede eliminar
gran parte de los efectos positivos que se deri-
van de crecer en un hogar acomodado desde el
punto de vista material. Al discriminar contra
su participacion en la sociedad y menoscabar
su potencial, la pobreza no solamente provoca
el sufrimiento entre los nifos y las ninas, sino
que también les resta poder.

La pobreza priva a los ninos y las ninhas
de sus derechos

Subrayar la forma en que la pobreza impide a
los ninos y las ninas alcanzar su pleno poten-
cial y participar como miembros en pie de
igualdad de la comunidad es una medida fun-
damental para reducirla. Los niflos y las nifas
que viven en la pobreza se ven privados de
muchos de sus derechos: a la supervivencia,

a la salud y la nutricion, a la educacién, a la
participacion y la proteccion contra el peligro,
la explotacién y la discriminacién (ver recuadro
La pobreza priva a la infancia de sus derechos,
pdgina 17). Estas privaciones provocan un
sufrimiento a corto plazo y dificultan el des-

arrollo a largo plazo. Suelen estar asociadas a
tres factores subyacentes: bajos ingresos en el
hogar; una infraestructura fisica deficiente,
debido a menudo al bajo nivel de inversiones
publicas; y la existencia de instituciones
débiles.

Medir la pobreza infantil

Es dificil comprimir las numerosas dimensio-
nes de la pobreza —entre ellas la mortalidad,

la morbilidad, el hambre, el analfabetismo, la
falta de hogar y la falta de poder— en un solo
indicador. Uno de los indicadores mas amplia-
mente utilizados para definir la pobreza humana
es el punto de referencia de un délar al dia
por persona expresado en paridades de poder
adquisitivo, que introdujo en 1990 el Banco
Mundial3. Junto a un indicador sobre el ham-
bre, ésta es una de las dos metas empleadas
en los Objetivos de Desarrollo para el Milenio
para medir los progresos en la reduccion de
la pobreza“.

El indice de desarrollo humano del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y el
indicador sobre la pobreza que se deriva del
mismo, el indice humano de pobreza, son

dos poderosas alternativas a los indicadores
sobre el bienestar humano referidos al ingreso.
Se concentran, respectivamente, en las
capacidades humanas y las privaciones
humanas®. Alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relativos a la supervivencia, la
salud, la educacion y el género reduciria de
manera considerable la pobreza que se mide
mediante el indice de pobreza humana. Las
comparaciones entre el indice de desarrollo
humano y otros indicadores de la pobreza
relacionados con los ingresos, como el producto
interno bruto per capita (PIB per capita), han
demostrado que los paises con los mismos
niveles de ingreso per capita pueden presentar
niveles muy diferentes en su desarrollo humano®.
Esto sugiere que los paises de bajos ingresos
tienen un cierto margen para abordar el
analfabetismo o la mala salud incluso si no
consiguen generar un rapido crecimiento
economico. Aunque son importantes para
medir la pobreza en términos amplios, ni la
medida sobre los ingresos empleada por el
Banco Mundial ni los indices compuestos

del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo han sido especificamente formula-
dos para evaluar la pobreza infantil. Pese sus
meéritos, ninguno cuantifica cuantos ninos y
nifnas viven en la pobreza ni se concentran
directamente en la privacién de sus derechos.



Definiciones funcionales de la privacion infantil

Como férmula de compromiso entre
las consideraciones tedricas y los datos
disponibles, en el estudio realizado por
la Universidad de Bristol y The London
School of Economics, las formas con-
cretas de definir la privacion grave
entre los ninos y las ninas fueron

las siguientes:

Nutricion: Ninos cuya altura y peso, en
proporcion con la edad, mostraban
mas de tres desviaciones tipicas en
relacién con el percentil medio de la
poblacién internacional de referencia.

Agua: Nihos que solo tenian
acceso a aguas de superficie para
beber o que vivian en hogares
cuya fuente de agua potable se
encontraba a mas de 15 minutos
de distancia.

Saneamiento: Ninos que no tenian
acceso a ningun tipo de letrina en
las cercanias de su vivienda.

Salud: Ninos que no habian sido vacu-
nados contra ninguna enfermedad, o
ninos de corta edad que habian sufrido
recientemente diarrea pero que no
habian sido atendidos por un médico
ni recibido tratamiento alguno.

Vivienda: Ninos que compartian habita-
cion con mas de cinco personas o que
vivian en casas sin pavimento.

Educaciéon: Ninos de entre 7 y 18 afos
que nunca habian ido a la escuela.

Informacion: Ninos de entre 3y 18
anos que carecian en el hogar de
acceso a radio, television, teléfono
o periodicos.
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De todos estos indicadores, solamente
la privacion de educacion e informa-
cion pueden responderse en simples
términos binarios; los otros son una
cuestion de graduacion. Ya que practi-
camente todos los ninos y las ninas tie-
nen acceso a algun tipo de alimentos o
agua, por ejemplo, los investigadores
tuvieron que designar una linea arbitra-
ria en el continuo de la privacion, esta-
bleciendo un punto en el cual no hay
ninguna duda de que el grado de pri-
vacion lesiona los derechos humanos.
En realidad, es razonable concluir que
incluso privaciones menos graves que
las mencionadas anteriormente podrian
socavar a menudo las posibilidades de
supervivencia del nifo y resultar lesivas
para sus derechos humanos.

Ver referencias en la pagina 100.

Grafico 2.1 Privacion grave entre ninos y ninas de los paises en desarrollo,
por categoria de privaciones
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Méas de 5 personas por habitacién, o suelo de barro 33,9

Ningun tipo de letrina 30,7

Solamente hay disponible agua de superficie en los alrededores 21,1

Ningun acceso a radio, teléfono, periédicos ni television 16,1

Estado de nutricién por debajo de la norma 16,1

No esté vacunado ni recibe tratamiento contra la diarrea 14,2

Nunca ha ido a la escuela 13,1
r T T T 1
0 10 20 30 40

Escala de edades: Educacion: 7 a 18 anos; Informacion: mas de 3 anos; Nutricion: menos de 5 afnos.

Porcentaje de nifos y nifas con graves privaciones

Fuentes: Gordon, David, et al., Child poverty in the developing world, The Policy Press, Bristol, Reino Unido, octubre de 2003.
Nota: Los datos utilizados en el informe original se han actualizado mediante las Encuestas Demograficas y de Salud y las Encuestas

Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS).



© UNICEF/HQ02-0298/Giacomo Pirozzi

ESTADO MUNDIAL
DE LA INFANCIA 2005

20

La pobreza infantil como grave
privacion

La nocion de privacion permite llamar la aten-
cion sobre las circunstancias que rodean a los
nifos y las ninas, al proyectar la pobreza como
un atributo del entorno en el que viven y cre-
cen. Las encuestas estadisticas de hogares que
se comenzaron a realizar a mediados y a finales
de los anos 1990 permiten comparar los nive-
les de privacion de bienes y servicios esencia-
les que sufren los nifnos en diferentes paises’.
El impulso para esta investigacion se deriva del
compromiso que contrajeron los 117 Estados
que participaron en la Cumbre Mundial para el
Desarrollo Social, celebrada en 1995, de abor-
dar la pobreza como una cuestién de derechos
humanos.

Un estudio empirico reciente realizado por la
universidad de Bristol y la London School of
Economics, encargado por el UNICEF, considerd
la forma en que los nifios y las nifas de los
paises en desarrollo sufren una serie de priva-
ciones graves en siete esferas: nutricién ade-
cuada, agua potable, instalaciones decentes
de saneamiento, salud, vivienda, educacion e
informacions. El estudio utilizé una interpreta-
cion estricta de “privacion grave”, que es la
que normalmente se emplea en este tipo de
investigaciones (ver recuadro Definiciones
funcionales de la privacion infantil, pagina 19).
Por ejemplo, un nifo privado gravemente de
una educacion significa aqui que el nifo no
ha acudido nunca a la escuela, en lugar del
concepto mds ampliamente utilizado de “no

ha terminado la educacion primaria”. Los
investigadores se basaron en estas definicio-
nes altamente restrictivas para asegurar que
estaban midiendo la privacion a un nivel en
el que se menoscababan sin ninguna duda
los derechos de la infancia.

Mil millones de ninos y ninas sufren a
causa de una o mas formas de privacion
extrema

El estudio concluyd que mas de 1.000 millones
de ninos y nihas —mas de la mitad de toda la
poblacidon infantil de los paises en desarrollo-
sufren por lo menos una forma de privacién
grave. El hecho de que uno de cada dos nifios
esté privado incluso de las minimas oportu-
nidades en la vida es un dato alarmante.
Ademas, utilizando estos criterios, el estudio
concluyo que alrededor de 700 millones de
nifos y nifnas sufren dos o mas formas de
privacion grave.

Privacion de nutricion: Mas de un 16% de los
menores de cinco anos de los paises en desa-
rrollo sufren desnutricién grave. Cerca de la
mitad de estos 90 millones de nifos y de nifas
viven en Asia meridional. Muchos de estos
ninos y ninas sufren anemia, estan débiles y
son vulnerables a la enfermedad; la mayoria
de ellos tenian ya bajo peso al nacer; algunos
de ellos confrontaran problemas de aprendizaje
si alguna vez acuden a la escuela. Probable-
mente, seguirdn siendo los mas pobres de

los pobres durante todas sus vidas.

Privacion de agua: Alrededor de 400 millones
de nifnos y nifas —un promedio de uno de cada
cinco ninos en los paises en desarrollo— carecen
de acceso al agua potable. La situacién es
especialmente grave en Africa subsahariana:
alli, en paises como Etiopia, Rwanda y Uganda,
cuatro de cada cinco ninos utilizan aguas
superficiales o tienen que caminar mas de

15 minutos para encontrar una fuente de agua
protegida. Las tasas de privaciéon grave de
agua son considerablemente mayores en las
zonas rurales (27%) que en las urbanas (7%).
La falta de agua potable es una de las principa-
les causas de enfermedad, pero también afecta
la productividad del nifo y su asistencia a la
escuela. Los nifos y las nifas —especialmente
estas Ultimas— que tienen que caminar grandes
distancias en busca de agua sufren a menudo
una prohibicién de hecho de acudir a la
escuela.

Privacion de saneamiento: Uno de cada tres
ninos en el mundo en desarrollo —-mas de 500
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Grafico 2.2 Privacion grave® entre ninos y ninas de los paises en desarrollo, por region

Porcentaje del total de la poblacion infantil (menores de 18)
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Agua 53
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Oriente Medio y Vivienda 47
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Vivienda 21
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* Ver Gréfico 2.1, pagina 19, para la definicion de privaciones.
Escala de edades: Educacion: 7 a 18 anos; Informacién: mas de 3 anos; Nutricion: menos de 5 anos.

Fuentes: Gordon, David, et al., Child poverty in the developing world, The Policy Press, Bristol, Reino Unido, octubre de 2003.
Nota: Los datos utilizados en el informe original se han actualizado mediante las Encuestas Demogréficas y de Salud y las
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS).
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millones de nifios y nihas— carece completa-
mente de acceso a instalaciones de saneamiento;
de nuevo, este problema es especialmente
grave en las zonas rurales. Sin acceso al sa-
neamiento, el riesgo que corren los ninos y
las nifnas de contraer enfermedades aumenta
de manera considerable, poniendo aun mas
en peligro sus posibilidades de supervivencia
y reduciendo a menudo la posibilidad de
aprovechar plenamente su escolarizacion.
Por ejemplo, millones de niflos y nihas en
edad escolar estan infectados por parasitos
intestinales que, segun todos los estudios,
perjudican la capacidad de aprender.

Privacion de salud: Alrededor de 270 millones
de nifos y ninas, o poco mas de un 14% de
toda la poblacién infantil de los paises en
desarrollo, no tiene acceso a los servicios de
salud. En Asia meridional y Africa subsahariana,
uno de cada cuatro nifos no recibe ninguna de
las seis vacunas principales o carece de acceso
a tratamiento si sufre de diarrea.

Privacion de vivienda: Mas de 640 millones de
ninos y ninas de los paises en desarrollo sufren
una privacion grave de vivienda, siendo los
que viven en Africa subsahariana los mas afec-
tados. Sin embargo, la falta de acceso a una
vivienda adecuada esta también generalizada
en Asia meridional, Oriente Medio y Africa del
Norte; en esta ultima region, los ninos y nifas
de las zonas rurales tienen cuatro veces mas
probabilidades de carecer de vivienda que

sus coetaneos de las zonas urbanas.

Privacion de educacion: Mas de 140 millones
de nifnos y ninas de los paises en desarrollo
—-un 13% de aquellos que tienen de 7 a 18
anos— no han acudido nunca a la escuela. Esta
tasa es de un 32% entre las nifas en Africa
subsahariana, donde un 27% de los nifos
tampoco acuden a la escuela, y un 33% entre
los nifos y nifas de las zonas rurales de
Oriente Medio y Africa del Norte. La diferencia
en materia de género es mayor en esta ultima
region, donde un 34% de las nifas y un 12%
de los ninos nunca han acudido a la escuela.
En Asia meridional, estos porcentajes son de
un 25% y un 14% respectivamente, lo que con-
tribuye de manera considerable a la desventaja
mundial general que sufren las nifias. En todo
el mundo, un 16% de las nifas y un 10% de
los niflos no acuden en ningun momento a

la escuela.

Privacion de informacion: Mas de 300 millones
de ninos y nifas en los paises en desarrollo
carecen de informacién y no tienen acceso a

la television, la radio, el teléfono o los periodi-
cos. Sin acceso a la informacion, los nifos y
las nifas carecen de educacion en el sentido
mas amplio, incluidos los mecanismos que les
permiten estar informados sobre sus derechos
y oportunidades, asi como su capacidad para
participar de manera efectiva en la sociedad.

Las privaciones en un aspecto acentuan
a menudo otras privaciones

El estudio confirmé también que las desventa-
jas se superponen y se refuerzan mutuamente.
Una falta de saneamiento genera la contamina-
cion del agua que utilizan los niflos y una nutri-
cion deficiente les hace mas vulnerables a la
enfermedad y la diarrea; si no reciben trata-
miento, las enfermedades reducen alin mas

su peso corporal y su resistencia a las mismas.
Los niflos mal alimentados, frecuentemente
enfermos o que no tienen acceso al agua pota-
ble, a una vivienda decente o a instalaciones
adecuadas de saneamiento, suelen tener mas
problemas en la escuela. Un nifio con una
grave privacion de vivienda, que vive en un
hogar donde impera el hacinamiento y en un
vecindario pobre, puede no ser capaz de asimi-
lar una educacién incluso si hay una escuela
cerca de su casa.

Los ninos y las ninas de las zonas rurales
estan mas expuestos a estas formas
extremas de privacion

Los niflos y las ninas que viven en las zonas
rurales del mundo en desarrollo corren como
promedio un peligro dos veces mayor de sufrir
una privacion grave de bienes y servicios esen-
ciales en comparacion con sus coetaneos de
las zonas urbanas. También corren un peligro
dos veces mayor de sufrir una grave privacion
en materia de nutricién y tres veces mayor

de no acudir jam3ds a la escuela. Por supuesto,
no todos los nifios y las nifias de las zonas
urbanas disfrutan de las mismas condiciones
de vida. Por ejemplo, los nifios y las nihas que
viven en asentamientos precarios pueden vivir
en peores condiciones que sus coetaneos de
las zonas rurales®.

La privacion grave entre los ninos y las
ninas no es una cuestion que afecte
solamente a los paises de bajos ingresos

El estudio realizado por la Universidad de
Bristol y la London School of Economics se
centrd en las privaciones de bienes y servicios
esenciales que experimentaban los nifios y las
ninas en los paises en desarrollo. Una conclu-
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sidn preocupante es que muchos de los nifos
y las nifas en situacion de extrema pobreza
viven en paises donde los ingresos nacionales
son relativamente altos. El Grafico 2.3, arriba,
muestra niveles globales de privacion grave
entre paises de bajos y medianos ingresos. El
ingreso nacional es sin duda un factor. Como
promedio, los paises de bajos ingresos suelen
tener tasas mas elevadas de privacion que los
paises de medianos ingresos. Sin embargo,

un numero considerable de nifos y nihas de
los paises de medianos ingresos estan todavia
expuestos a graves privaciones. Por ejemplo,
mientras los niveles de privacion de China y
Colombia son practicamente los mismos, el
INB es bastante mas elevado en este ultimo pais.
A la inversa, aunque Colombia y Namibia tienen
niveles similares de ingreso per cépita, sus
niveles de privacién difieren de manera consi-
derable. El nivel de privacion de Namibia es
similar al de Togo, un pais bastante mas pobre.

La discriminacion de género es un factor
subyacente de la privacion grave

El acceso deficiente a la educacion, la alimenta-
cion o los servicios de salud tiene implicaciones
muy especiales para las mujeres y sus hijos.
Las grandes diferencias en la mayoria de las
regiones entre el numero de nifas y de nifos
que nunca han acudido a la escuela son una
muestra palpable de la discriminacion que
confrontan las nifas y las mujeres. En muchos
sectores se considera que la discriminaciéon de
género es uno de los elementos que contribu-
yen con mas fuerza a que los nifos vivan en
situaciones de pobreza. La forma en que se
obtienen los recursos, y como se valoran y dis-
tribuyen, depende de las relaciones de poder
entre los hombres y las mujeres dentro del
hogar y en la propia sociedad' (ver recuadro
Bienestar del nifio y propiedad de la madre,
pagina 24).
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Bienestar del nino y propiedad de la madre por Bina Agarwal

El desarrollo de aptitudes humanas en
la infancia descansa en gran medida en
la capacidad de la familia y del Estado
de garantizar que los ninos y las nihas
queden al margen de cualquier priva-
cion. Los ninos nacidos en familias que
tienen escaso acceso a propiedades,
especialmente a propiedades materiales
como la tierra o la vivienda, parten en

la vida con una desventaja considerable.
En las zonas rurales de muchos paises
en desarrollo, la propiedad de una par-
cela de tierra puede reducir sustancial-
mente el riesgo de que una familia caiga
en la pobreza extrema. En un contexto
urbano, los barrios depauperados tienden
a estar asociados a las infraviviendas y
al hacinamiento.

Investigaciones recientes parecen indi-
car que, aunque los bienes familiares
tienen un efecto positivo en el bienestar
del nino, son los bienes que pertenecen
a la madre los que realmente influyen.
Pruebas obtenidas en diferentes partes
del mundo demuestran que las mujeres,
especialmente en hogares pobres, gas-
tan la mayor parte de los ingresos que
obtienen en bienes y servicios esenciales,
que cubren las necesidades del hogar

y, especialmente, las de los ninos. Por
contra, los hombres tienden a gastar
una parte importante de sus ingresos
en articulos de consumo personal, como
alcohol y tabaco. Todavia mas sorpren-
dente es la conclusion de que los bienes
que posee la madre contribuyen de
forma mucho mas acusada al bienestar
de un nifo que esos mismos bienes
cuando son propiedad del padre. En las
zonas urbanas del Brasil, por ejemplo,
un estudio puso de manifiesto que las
posibilidades de supervivencia de un
nino mejoraban drasticamente si los
ingresos provenian de bienes maternos
y no de bienes propiedad del padre. La
repercusion positiva en la salud de las
hijas era especialmente elevada. Se
descubrié que los ninos de la India rural
tenian mas posibilidades de asistir a
clase y de recibir atencion médica cuanto
mayores eran los bienes propiedad de la
madre. Entre los hogares marginales de
agricultores en Kerala, al sur de la India,

se observo que el hecho de que la
madre cultivase un huerto casero -y que
controlase la cosecha- tenia una reper-
cusion muy positiva en la nutricion de
los hijos.

Aparte de las diferencias en cuanto a las
pautas de gastos, las madres que poseen
bienes como la tierra tienen también

un mayor poder de negociacion en el
hogar. Esto puede traducirse en una
distribucion mas equitativa de los
beneficios entre los géneros, incluso

de una renta que controla el padre.
Investigaciones recientes demuestran
que la incidencia de la violencia conyu-
gal contra la mujer es sustancialmente
menor cuando ésta posee tierras o bienes.
Ello tiene consecuencias positivas para
los hijos, ya que los ninos que son testi-
gos de violencia en el hogar tienden a
sufrir mayores problemas emocionales
y de conducta que el resto de los nifios.

El hecho de que las mujeres carezcan
de propiedades o de derechos sobre
propiedades puede también afectar al
bienestar del nino cuando el VIH/SIDA
representa una amenaza. En muchos
paises, especialmente en Africa subsa-
hariana, los hijos de las viudas cuyos
esposos han muerto a consecuencia del
VIH/SIDA han quedado desamparados,
porque las leyes tradicionales que rigen
la herencia desheredan a las madres,
dejandolas sin tierra y sin hogar.

El bienestar de la mujer y del nino se
ve afectado no sélo por la posesion de
bienes privados, sino igualmente por su
acceso a bienes comunitarios, como los
bosques o el agua potable. Los nihos

(y especialmente las nifas) son quienes
mas ayudan a sus madres en la recogida
de lena, forraje y agua. En épocas de
escasez, esta carga se endurece, y
puede incluso hacer que algunas aban-
donen la escuela o que no asistan a
clase, a fin de poder ayudar a sus
madres. La escasez de bienes comunita-
rios puede también acarrear riesgos
sanitarios para los ninos. La falta de
agua potable es la mayor causa de
enfermedad que afecta al rendimiento

de los ninos y su asistencia a clase. La
escasez de lena derivada de la defores-
tacion obliga a las mujeres a sustituirla
por combustibles de menor calidad,
como hierbas y rastrojos. La misma lefna
se asocia a enfermedades relacionadas
con el humo: los combustibles de
menor calidad agravan este riesgo

para los ninos que trabajan o juegan

en cocinas llenas de humo.

En muchas regiones, le gestion descen-
tralizada de los bosques comunitarios
ha agravado todavia mas este problema,
en vez de reducirlo, especialmente entre
las familias pobres. En Asia meridional,
por ejemplo, muchos comités de gestion
de bosques comunitarios de reciente
constitucion, si bien nacidos con el
animo de ser integradores y democrati-
cos, estan, en la practica, controlados
mayormente por hombres que prestan
poca atencion en general a las necesida-
des de mujeres y ninos en materia de
recursos forestales. Muchos de estos
comités han prohibido la entrada a los
bosques locales. Aunque ello ha ayudado
a regenerar los bosques, también ha
multiplicado el tiempo y la energia
empleados por mujeres y ninos, y espe-
cialmente ninas, en la recogida de lena
y forraje, o les ha obligado a empezar a
usar combustibles de inferior calidad,

lo que ha tenido un efecto negativo en la
carga de trabajo, la escolarizacion y la
salud de los nifios.

En resumen, el acceso de las mujeres
tanto a bienes privados, especialmente
tierras y viviendas, como a bienes
comunitarios, como los bosques, consti-
tuye a menudo un factor determinante

y esencial de la supervivencia, la salud,
la educacion y la seguridad fisica de los
ninos en general, y especialmente de las
ninas. Permitir que las mujeres accedan
a estos bienes debe asi convertirse en
un objetivo primario de las estrategias
de desarrollo en general y de las estrate-
gias dirigidas a reducir la pobreza en
particular.

El acceso puede reforzarse de diversas
maneras: aumentando los derechos de



las mujeres a la propiedad paterna y conyugal;
garantizando que todas las transferencias publi-
cas de bienes y tierras se dirijan equitativamen-
te a hombres y mujeres, ya sea mediante
titularidades conjuntas o individuales; y promo-
viendo planes que permitan a los grupos de
mujeres acceder conjuntamente a tierras y
viviendas. Esta lista no es exhaustiva y existen
otros medios innovadores mediante los cuales
los gobiernos y las comunidades pueden mejo-
rar el acceso de las mujeres a tierras y otras
propiedades. De igual forma, mejorar el acceso
de mujeres y nifNos a recursos comunitarios
como los bosques y el agua exigird mejorar
también la participacion de la mujer en la
gestion de estos recursos. Basicamente, lograr
que las madres tengan mejor acceso a tierras,
viviendas y recursos comunitarios beneficiara
directamente al bienestar del nifo y ayudara

a crear un entorno mas favorable a la infancia,
tanto en el hogar como en la comunidad.

La Dra. Agarwal es Profesora de Economia en el
Institute of Economic Growth, de la Universidad
de Delhi, y autora de un influyente libro que ha
cosechado multiples premios: A Field of One’s
Own: Gender and Land Rights in South Asia
(Cambridge University Press, 1994). Ha escrito
ademas numerosos articulos sobre pobreza,
desigualdad de géneros, derechos de propiedad
y gestion del medio ambiente, entre otros
temas. En la actualidad es Presidenta de la
International Association for Feminist
Economics y Vicepresidenta de la International
Economic Association.
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La pobreza infantil y el derrumbe de la

proteccion de la infancia

La pobreza deniega a los ninos y las ninas
seguridad, dignidad y proteccion

Los ninos y las ninas que viven en una situa-
cion de pobreza no solamente sufren una
privacion material. La pobreza emocional y
espiritual es también una revocacion de sus
derechos. Sin embargo, estas dimensiones de

la pobreza infantil y su vinculacién con la priva-

cion material y la falta de recursos familiares
y comunitarios han sido objeto de muy pocas
investigaciones y estdn muy mal documenta-
das, por lo que los datos comparables interna-
cionalmente relacionados con la proteccion
infantil son todavia muy escasos.

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio
deja claro que es obligacion de los gobiernos
y de los progenitores proporcionar el entorno
protector necesario para asegurar que todos
los nifos y las ninas vivan una infancia segura
y con dignidad. También esta igualmente claro
que a millones de nifos y nifas en todo el
mundo se les deniega esta proteccion. Estos
ninos y nifas son tan pobres como aquellos
cuyos derechos a la supervivencia, la salud y
la educacién estdan amenazados por una falta
de bienes y servicios esenciales.

Todos los anos, decenas de millones de nifios
y nifas son victimas de la explotacion, la vio-
lencia y los malos tratos. Hay grupos que los
secuestran de sus hogares y sus escuelas para
que participen en conflictos armados. Otros
grupos los convierten en victimas de la trata

y les obligan a trabajar en la prostitucién y en
talleres donde se les explota. Se les priva del
cuidado de sus progenitores innecesariamente
y se les obliga a casarse de manera prematura.

Estan sujetos a la violencia y a los malos tratos

en el hogar, la escuela y la comunidad. Los
efectos de estos abusos tienen consecuencias
duraderas a largo plazo; privan a los nifios y
las ninas de su infancia y les impiden lograr su
pleno potencial.

La privacion material expone a los ninos
y las ninas a la explotacion y al abuso

Muchos abusos contra la proteccion infantil
estan relacionados con privaciones materiales
profundamente enraizadas. Una de las formas
mas obvias en que la pobreza material facilita
la explotacion y el maltrato es a través del tra-
bajo infantil. La pobreza crea una necesidad
econdmica que puede obligar a los nifos y

Conseguir
que las
mujeres
puedan tener
acceso a

los bienes
privados y de
la comunidad
debe conver-
tirse en un
objetivo
fundamental
de las
estrategias de
reduccion de
la pobreza.
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ninas vulnerables —como los que se encuentran
atrapados en los conflictos armados, o huérfanos
o vulnerables a causa del VIH/SIDA- a realizar
trabajos peligrosos, a menudo a expensas de
su educacioén y su recreacion. En la actualidad,
se cree que hay 180 millones de nifios y ninas
atrapados en las peores formas de trabajo
infantil".

Los abusos contra la proteccion infantil
refuerzan el ciclo generacional de la
pobreza

La privacion material hace que los nifos y las
nifnas sean mas vulnerables a la tratay a la
explotaciéon sexual comercial. Alrededor de 1,2
millén de nifos y ninas son victimas todos los
anos de la trata'%; 2 millones de nifos y ninas,
la mayoria estas ultimas, estan sometidos a la
explotacion sexual en la industria comercial
del sexo, que genera miles de millones de
délares’s.

Aunque la pobreza agrava los abusos contra

la proteccién infantil, también es verdad que el
abuso obliga a menudo a los ninos y las ninas
a sufrir una privacién material o empeora la
pobreza existente. La violencia y los malos
tratos en el hogar pueden obligar a los nifos

y las ninas a instalarse en las calles, donde

es muy probable que su pobreza se vuelva
permanente. La discriminacion puede ser un
obstaculo para el aprendizaje en la escuela y
puede conducir al abandono escolar. La explo-
tacion genera pobreza al alejar a los nifos y las
ninas de la escuela, mantenerlos en mal estado
de salud y someterlos a un mayor abuso psico-
logico vy fisico.

Los ninos y las ninas confrontan riesgos
especiales en el sistema de justicia
criminal

La pobreza lleva a que los nifios y las nifas
tengan que enfrentarse a menudo con la ley.
Los sistemas de justicia criminal que no tengan
una vision abierta sobre los derechos de los
ninos y ninas acusados de crimenes pueden
perpetuar la pobreza. Cuando se acusa a los
ninos y ninas de crimenes como el robo de ali-
mentos o se les detiene por pedir limosna, la
causa subyacente es con frecuencia la pobreza.
Y cuando la respuesta para confrontar el pro-
blema que presentan los ninos y las nifas
acusados de crimenes es la detencion, la con-
secuencia es la separacion de sus familias y de
la comunidad en general a una edad muy
temprana. Esto dificulta la posibilidad de que
aprendan las aptitudes para una vida practica

necesarias para actuar de manera efectiva en
la sociedad y escapar a la pobreza en la edad
adulta. Incluso después de su puesta en
libertad, sufren muy a menudo a causa de la
estigmatizacién y pueden tener dificultades
para integrarse en la comunidad, situaciones
todas ellas que contribuyen a una mayor
marginacién y una mayor pobreza en el futuro.
En la mayoria de los casos, el legado de la
pobreza no se detiene en una generacion, sino
que afecta a varias generaciones futuras.

Las familias proporcionan la mejor
proteccion

Las familias forman la primera linea de defensa
de la infancia; cuanto mas lejos estan los ninos
y las ninas de sus familias, méas vulnerables
son. Las ninas y los ninos separados de sus
familias, tanto aquellos que viven o trabajan
en las calles como quienes estan internados
en instituciones, corren un mayor peligro de
ser victimas de la marginacion y los abusos, y
de vivir en la pobreza durante la edad adulta.
Quienes tienen que vivir en las calles carecen
de proteccion contra la violencia y la explota-
cion. También corren un gran peligro de con-
traer el VIH. Los nifos y nifas sometidos al
cuidado institucional, aunque aparentemente
estén protegidos contra los abusos mas claros,
se encuentran segregados segun su edad y su
género, y apartados de sus comunidades. Esto
dificulta la adquisicién de aptitudes sociales
fundamentales, asi como el apoyo y la interac-
cion de la comunidad.

Solamente es posible luchar contra la pobreza
cuando los nifos y las nifas no sufren a causa
de la explotacion, la violencia y los abusos. Por
desgracia, no hay una solucién facil a este pro-
blema: no es posible vacunar a un nifo contra
el abuso. Pero hay algo que es posible hacer.
Podemos comenzar por asegurar que todos los
ninos y las ninas vivan en un entorno protector
adecuado.

La pobreza infantil como privacion
relativa

Los ninos y las nihas pueden
experimentar la pobreza incluso cuando
no sufren graves privaciones o abusos

Crecer en una familia cuyas condiciones mate-
riales estén muy cerca de lo que resulta “nor-
mal” en la comunidad es importante para los
ninos y las nifas. Las investigaciones sobre la
forma en que los propios nifos y ninas experi-



mentan y sienten la pobreza sugiere que la pri-
vacion relativa —cuando los nifios y las nifias
carecen de acceso a las mismas oportunidades
que otros ninos y ninas— perjudica a los jove-
nes tanto en los paises ricos como en los pai-
ses pobres. La privacion de bienes y servicios
que los adultos no siempre consideran como
“esenciales” puede ser considerada de manera
diferente por los nifos, que podrian sentir que
se les deniega el estilo de vida y las oportuni-
dades disponibles para otros nifios y ninas'.

La privacion relativa representa una
desigualdad de oportunidades para que
los ninos y las ninas sobrevivan, crezcan
Y prosperen

La privacion relativa en lo que atane al ingreso
y la riqueza familiar es un factor en las priva-
ciones absolutas de bienes y servicios esencia-
les que los nifos y las nifas necesitan para
sobrevivir, crecer y prosperar, y por tanto
puede tener graves implicaciones para ellos.
Un estudio reciente realizado en 43 paises en
desarrollo ha indicado que, como promedio,
los ninos y las ninas de familias situadas en el
quintil inferior de la poblacién en términos de
riqueza tienen mas del doble de posibilidades
de morir antes de cumplir cinco anos que los
ninos y las ninas que viven en el quintil supe-
rior'®, En el Brasil, hay tres veces mas probabi-
lidades de que los nifios y las nifias cuyos
ingresos familiares per cépita son inferiores a
la mitad del salario minimo mueran antes de
su quinto cumpleanos; 21 veces mas probabili-
dades de que sean analfabetos y 30 veces mas
probabilidades de que vivan en una casa que
carezca de un abastecimiento adecuado de
agua'®. Aunque los bajos ingresos de la familia
pueden aliarse a otros aspectos de la pobreza
—como una educacion limitada de los progeni-
tores, o el hecho de vivir en entornos rurales
0 en tugurios— para menoscabar los derechos
de la infancia a la supervivencia y el acceso a
servicios de salud y educacién, los estudios

ha indicado que pueden ser un factor determi-
nante del rendimiento del niho en materia de
salud y educacion independientemente de
estos otros factores™.

En este contexto, es especialmente preocupante
que las desigualdades de ingresos entre dife-
rentes paises y entre las familias de un mismo
pais hayan aumentado en los ultimos diez
anos a pesar de haberse registrado periodos
de rapido crecimiento econdémico en la mayo-
ria de los paises en desarrollo'®. Grandes seg-
mentos de la poblacidon en China y en la India
se han beneficiado muy poco del rapido creci-
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miento econdmico que se ha producido en los
ultimos anos'. De igual modo, investigaciones
sobre la pobreza infantil realizadas en los paises
de la Organizacion de Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) han mostrado que la
proporcion de ninos y nifas que viven en una
pobreza relativa —definida como familias cuyos
ingresos eran menos de la mitad del promedio
nacional- ha aumentado desde finales de 1980
(ver Grafico 2.4: Pobreza infantil en los paises
de la OCDE, p&gina 28).

La pobreza infantil ha aumentado en
términos relativos durante los ultimos
diez anos en algunos paises ricos

En 11 de los 15 paises de la OCDE de los cuales
hay datos comparables disponibles, durante los
ultimos diez afos, aproximadamente, se han
producido aumentos considerables en las tasas
de pobreza infantil. A comienzos del milenio
solamente tres paises —Finlandia, Noruega y
Suecia- disfrutaban una tasa de pobreza
infantil de menos de un 5%. Y solamente en
cuatro paises —Canad4, los Estados Unidos,
Noruega y el Reino Unido- la proporcion de
nifos y nifas que viven en hogares de bajos
ingresos se ha reducido incluso de manera
modesta durante los ultimos diez anos. Con

la excepcion de Noruega, estos paises todavia
presentan niveles relativamente elevados de
pobreza infantil relativa, debido a una base
comparativa mas amplia de finales de los

anos 1980.

Estrategias para abordar la privacion
infantil

Los datos estadisticos sobre la cantidad de
ninos y ninas que viven en la pobreza presen-
tan una imagen sombria y nos obligan a con-
frontar tasas sorprendentes de privacion grave
de la infancia que dificultaran el logro de
mayores progresos en la reduccion de la
mortalidad de niflos y nifas y la mejora de

su salud y su nutricion, su educacion y su pro-
teccion. Estos datos muestran tasas cada vez
mavyores de privacion relativa que se traducen
en que los nifos y las nifas en situacion de
desventaja se beneficien muy poco, o nada, del
aumento promedio en los ingresos familiares
y la mejora de los servicios publicos. Todo ello
demuestra en qué medida la falta de un entorno
protector pone en peligro a la infancia y aumenta
el riesgo de explotacion, abuso y violencia.

Estas cifras y tendencias ponen en tela de juicio
el compromiso de los gobiernos nacionales y
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Grafico 2.4 Pobreza infantil en los paises de la OCDE*
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**|a tasa de pobreza infantil se refiere al porcentaje de nifos y ninas que viven en familias cuyos ingresos son inferiores en menos
de un 50% a la mediana del ingreso disponible ajustado para todas las personas.

Fuente: Estudio sobre Ingresos de Luxemburgo, 2000.

locales, del sector privado y de la comunidad
internacional con respecto a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y “Un mundo apropiado
para los nifos”. También ponen en tela de juicio
la determinacién de todos los titulares de obli-
gaciones, entre ellos los progenitores y las

comunidades, ademas de las partes antes men-
cionadas, para reducir la pobreza de la infancia.
Todo ello es incluso mas preocupante debido a
que ya disponemos de una mayor experiencia
y de mas conocimientos sobre cémo debemos
actuar contra la pobreza infantil.



Aprovechar la globalizacién y el
crecimiento economico en favor
de la infancia

Es preciso canalizar el crecimiento
econdmico a fin de reducir las privaciones
de la infancia

Los paises que han reducido la pobreza de
manera considerable y sostenible lo han conse-
guido abordando de manera simultanea cues-
tiones econdmicas y sociales, en lugar de
conceder una prioridad exclusiva a la estabili-
dad macroeconodmica o el crecimiento econo-
mico. Hay numerosas pruebas que indican
que incluso un rapido crecimiento econémico
puede resultar muy lento para producir benefi-
cios positivos en términos de desarrollo social.
Un ejemplo fundamental es la mortalidad de
menores de cinco anos, cuya tasa media anual
de reduccién se ha desacelerado bruscamente
tanto en China como en la India desde 1990, a
pesar del robusto crecimiento econdmico que
se ha registrado en ambos paises durante el
mismo periodo?. Los paises que han tenido
éxito en la mejora del acceso de la infancia a
los servicios sociales basicos estan dispuestos
a gastar mas en estos servicios, como lo han
hecho de manera constante durante las ultimas
décadas Costa Rica, Malasia y Mauricio, por
ejemplo?'. Aunque el crecimiento econdmico
es claramente una condicion importante para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, un estudio reciente del Banco Mundial
ha llegado a la conclusion de que los dos
paises de Africa subsahariana que podrian
registrar un mejor rendimiento en materia de
reduccion de la pobreza para 2015, se destacan
de los demas debido a una distribucion mas
equitativa de los ingresos y no por el ritmo de
su crecimiento econdmico?2.

Invertiren la infancia ofrecera recompensas
economicas y en el desarrollo humano

Las investigaciones mas recientes sugieren que
la inversion en el capital humano de los paises en
desarrollo —incluida la educacion- atrae capital
extranjero de inversionistas que tratan de obte-
ner beneficios de una fuerza laboral dindmica

y bien preparada?3. De igual modo, en varias
economias que han realizado una transicion
desde los sistemas de planificacion hacia las
economias de mercado durante los afnos 1990,
la recuperacidon econdmica y la inversion
extranjera directa han estado relacionadas

con buenos sistemas de educacién y una
fuerza laboral bien capacitada?*.
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Los paises que protejan los derechos de la
infancia incluso en tiempos de crisis se benefi-
ciardn de unos mayores niveles de desarrollo
humano. Un informe del Banco Mundial indicé
que Cuba —un pais con un nivel elevado de
desarrollo humano a pesar de que los ingresos
per capita son moderados- redujo el gasto en
defensa de manera considerable en los afos
1990 al mismo tiempo que mantuvo sus gastos
en salud y educacion?s.

El alivio de la deuda y la reduccidon en los
gastos de defensa pueden liberar recursos

Las iniciativas mas recientes de las institucio-
nes financieras internacionales para contener
el elevado endeudamiento de los paises menos
adelantados —especialmente por medio de la
Iniciativa para la reduccion de la deuda de los
paises pobres muy endeudados, asi como las
medidas para evitar nuevos casos de endeuda-
miento elevado- son favorables y necesarias.
Muchos paises en desarrollo gastan a menudo
mas recursos en el servicio de la deuda que en
la educacion o en la salud. Varios paises gastan
mas de un 10% de su producto interno bruto
en el servicio de la deuda, y en la actualidad

38 paises cumplen todos los requisitos de la
Iniciativa porque son extremadamente pobres
y estan altamente endeudados.

Entretanto, el mundo gasta en la actualidad
casi un billon de dolares en defensa todos los
anos. Esta es una cifra mucho mas elevada que
el costo anual estimado de 40.000 a 70.000
millones de ddélares que se necesitan para
cumplir en 2015 los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Muchos de los paises més pobres
del mundo siguen asignando muchos mas
recursos a los armamentos y al personal
militar que a la salud o la educacién; si incluso
una ligera fraccion de estos gastos se desviara
hacia la salud o la educacion, estos paises dis-
pondrian de millones de ddlares para la inver-
sion social. Sera muy interesante observar en
los proximos afos los resultados econdmicos
y sociales de paises como Bolivia, Botswana,
Ghana, Kenya y Malasia, donde se emplea una
mayor proporcion del ingreso nacional bruto
en la educacién que en el gasto militar.

Promover soluciones locales y una
planificacion participativa para el
desarrollo

Debido a que los planes de la comunidad inter-
nacional estan basados en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y el Consenso de
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Monterrey, la comunidad internacional esta fir-
memente comprometida en la actualidad con
un buen gobierno en el sentido mas amplio:
promover el desarrollo humano por medio de
presupuestos publicos transparentes, consultas
de amplia escala y un proceso de planificacion
participativo. Esto significa rechazar la idea de
que el mundo estéd dividido en dos bloques de
paises pobres y ricos con objetivos o responsa-
bilidades asimétricos. Significa que aquellos
que tienen que poner en practica los planes
deben asumirlos como propios, aprender de
las experiencias de otros paises y compartir
sus propias experiencias.

Los Documentos de Estrategia para la

Reduccion de la Pobreza se estan convirtiendo
en el elemento central de la lucha contra de
la pobreza en los paises menos adelantados

Desde 1999, los gobiernos de los paises menos
adelantados han tenido que cumplir con el
requisito de preparar Documentos de Estrategia
para la Reduccion de la Pobreza. Estos docu-
mentos deben cumplir con una serie de crite-
rios fundamentales para que los paises puedan
recibir asistencia o préstamos de instituciones
financieras internacionales, y han sido un ins-
trumento para tener acceso a las concesiones
en materia de alivio de la deuda bajo la Inicia-
tiva para la reduccion de la deuda de los paises
pobres muy endeudados. Los Documentos

de Estrategia para la Reduccién de la Pobreza
han consagrado la reduccidn de la pobreza
como una meta prioritaria de las politicas
nacionales e internacionales, y se utilizan cada
vez con mayor frecuencia para promover los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Utilizar los Documentos de Estrategia
para la Reduccion de la Pobreza para
defender y proteger mejor a la infancia

La preparacion en curso de los Documentos
de Estrategia para la Reduccién de la pobreza
-y el debate cada vez mayor sobre la mejor
manera de conseguir que sean mas efectivos,
equitativos y participativos— representa una
oportunidad considerable. Estos documentos
muy pocas veces hacen una transicion plena
desde una perspectiva exclusivamente econé-
mica o sectorial hasta un enfoque basado en
los derechos humanos, que podria incluir un
mayor hincapié en la libertad personal, la
democracia y la participacion social, junto a los
programas fiscales, la transparencia del presu-
puesto y la necesidad de rendir cuentas. De
igual modo, la experiencia hasta la fecha indica
que los problemas de la nifiez, los jovenes y

las mujeres no son una prioridad y suelen
considerarse como un elemento secundario
en los objetivos macroeconémicos?é. Unos
Documentos de Estrategia para la Reduccién
de la Pobreza basados en la defensa plena de
los derechos de la infancia podrian abordar
cuestiones fundamentales para los nifos, las
nifas y sus familias, las causas de la pobreza
infantil especificas de cada pais y los métodos
para ampliar las oportunidades de la infancia.

El UNICEF colabora con los gobiernos y sus
aliados para asegurar que en los Documentos
de Estrategia para la Reduccion de la Pobreza
se integren prioridades para la infancia como
la inmunizacion, la educacion gratuita e iniciati-
vas legislativas para proteger los derechos de
la infancia. Sin embargo, una serie de proble-
mas derivados de la gobernabilidad, entre ellos
la ineficacia y la corrupcién en instituciones
publicas y la debilidad de las organizaciones
de la sociedad civil, pueden representar un
obstaculo a la creaciéon de un entorno protector
en el que se respeten los derechos de la infan-
cia, entre ellos a la educacion y la salud. Las
medidas para reforzar la capacidad de los titu-
lares de deberes en un pais en desarrollo ten-
dran que abordar limitaciones relacionadas
con la insuficiencia de los recursos publicos,

la gobernabilidad y la calidad de los lugares
béasicos de esparcimiento.

Programas comunitarios y nacionales
integrados y amplios

La pobreza amenaza a la infancia desde
muchos angulos. La respuesta debe de ser
por tanto lo mas amplia posible: un enfoque
integrado de la primera infancia que mejore
en una gran medida las posibilidades de que
todos los nifios y las ninas sobrevivan y
prosperen.

El gasto publico global que se emplea para
apoyar a las familias y los nifos pequehos
guarda una estrecha relacion con la incidencia
de pobreza infantil relativa en los paises de la
OCDE (ver Gréfico 2.5: Gasto social y pobreza
infantil en los paises de la OCDE, pagina 35).
Unas instituciones avanzadas, financiadas por
el gobierno, pueden evitar que haya tasas
elevadas de exclusion social y los riesgos que
suponen para la infancia y la juventud. El costo
de mantener este tipo de sistemas complejos
de bienestar publico es muchas veces prohibiti-
vo para los paises mas pobres. Sin embargo,
los paises de medianos ingresos podrian lograr
mejores resultados; y la asistencia internacional,
las iniciativas federales y las soluciones locales



innovadoras pueden eliminar parte de los
costos que tienen que afrontar los gobiernos
en los paises en desarrollo.

El programa Oportunidades, que se inicié en
México en 1997, ofrece a las familias transfe-
rencias de dinero en efectivo a condicion de
que sus miembros asistan a la escuela y las
clinicas de salud. Los resultados han sido signi-
ficativos y uniformes. Durante los ultimos cinco
anos, el programa ha duplicado su alcance y en
la actualidad estd a punto de superar los

5 millones de familias participantes. En las
zonas rurales donde actua el programa se ha
producido un aumento de un 57% en las visitas
a las clinicas y reducciones considerables en la
morbilidad de menores de cinco anos. También
se ha conseguido impulsar la asistencia a la
escuela y la terminacién del ciclo escolar (ver
recuadro Oportunidades: un programa para la
reduccion de la pobreza que funciona, pagina
32).

En Madagascar, un programa amplio de super-
vivencia infantil contribuye a reducir la mortali-
dad de menores de cinco afnos. Una tercera
parte de los nifos y ninas de menos de cinco
anos del pais tienen bajo peso de moderado a
grave. Pero la raiz del problema radica en cau-
sas que no guardan necesariamente relacion
con la falta de alimentos, e incluye practicas
deficientes de alimentacion, paludismo, enfer-
medades diarreicas y otras enfermedades
periédicas. El programa incluye actividades
para vacunar a todos los ninos y las ninas,
asegurar que todas las madres y los recién
nacidos estén protegidos por mosquiteros tra-
tados con insecticidas y proporcionar paquetes
gratuitos de rehidrataciéon oral. También se
aconseja a las madres que amamanten a sus
hijos: los beneficios incluyen una disminucién
del numero de enfermedades y una mejor
nutricion para los recién nacidos. También

se les orienta sobre cdmo deben mejorar la
nutricién y complementar el régimen alimen-
tario de sus hijos con vitamina A; se instalan
letrinas y agua potable en las escuelas; y se
capacita a los trabajadores de salud sobre
como tratar y prevenir las enfermedades

de la infancia.

Los enfoques integrados han demostrado tam-
bién dar buenos resultados en las economias
de mercado de medianos y elevados ingresos,
donde la pobreza se manifiesta a menudo a
través de desventajas educativas, enfermeda-
des frecuentes, obesidad, maternidad adoles-
cente, tasas elevadas de desempleo entre los
jovenes, abuso de drogas y criminalidad.

LA INFANCIA AMENAZADA

Las perspectivas de género pueden
mejorar la eficiencia de los mecanismos
para la reduccion de la pobreza

Disponer de una perspectiva de género en las
intervenciones publicas es importante tanto
en los paises ricos como en los paises pobres.
Aquellos paises de la OCDE en los que las
tasas de pobreza infantil son mas bajas segun
los indicadores de los ingresos familiares ofre-
cen un apoyo generoso a las familias con hijos
y en ellos se registran tasas elevadas de parti-
cipacion de las mujeres en el mercado laboral.
En varios paises de la OCDE, una alta tasa de
empleo entre las mujeres (incluidas las que
son madres sin pareja) ha contribuido a
reducir la pobreza en los anos 1990%.

El mercado laboral ampliamente flexible que
existe en los Estados Unidos y la proteccion
juridica eficaz contra la discriminacién de género
en los paises nordicos no suele estar disponible
para las mujeres en otros paises. Sin embargo,
tratar de conseguir que las politicas del mercado
laboral y las politicas fiscales aborden la inse-
guridad econdmica de la mujer y reduzcan los
altos niveles de desigualdad persistentes puede
ayudar a reducir la pobreza. Por ejemplo, el
programa Oportunidades sefialado anteriormente
debe gran parte de su éxito a que en casi todos
los casos se transferia el dinero en efectivo a una
mujer. Esto fortalece su posiciéon en la familia y
aumenta la posibilidad de que el dinero se utilice
para adquirir alimentos y otros bienes esenciales.

Fortalecer el entorno protector en
favor de la infancia

Promulgar leyes e iniciativas locales para refor-
zar el entorno protector de la infancia promueve
el desarrollo econdmico y el cumplimiento de
los derechos de la nifiez. Un estudio reciente
realizado por el Programa Internacional para la
Erradicacion del Trabajo Infantil ofrece conclu-
siones convincentes de que, en un periodo de
20 afnos, los beneficios econdmicos derivados
de la eliminacion del trabajo infantil seran
superiores con mucho a los costos?8. El modelo
prevé medidas urgentes para eliminar las peores
formas de trabajo infantil, como son el trabajo
en condiciones de servidumbre y la explota-
cion criminal de los nifos y las ninas mediante
la prostitucion. Los programas de transferencia
de ingresos que ofrecen beneficios financieros
a las familias que viven en la pobreza con
ninos en edad escolar podrian sufragar los
costos que se derivan de enviar a sus hijos a

la escuela cuando dejan de trabajar.
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Oportunidades: un programa para la reduccion de la pobreza que funciona

k

Oportunidades opera directamente con las mujeres y con familias como la
que aparece aqui, proporcionandoles becas escolares, atencion basica de
la salud, higiene, educacion y suplementos alimentarios.

Desde 1997, un programa innovador a
gran escala, denominado Oportunidades,
ha estado influyendo poderosamente en
las vidas de millones de nifas y ninos
mexicanos y sus familias.

Oportunidades beneficio a 4,2 millones
de familias en 2003, es decir, a tres de
cada cuatro familias que viven en situa-
cion de pobreza de capacidades (ver
definicion mas abajo). El presupuesto
aprobado para 2004 beneficiara a 5
millones de hogares. A corto plazo, el
programa trata de mejorar la condicion
sanitaria y educativa de estas familias.
A largo plazo, espera lograr que las
familias superen el nivel de la pobreza
mediante la educacién, que mejorara
sus ingresos y perspectivas de empleo.
Las ventajas de Oportunidades, en su
dimensioén de politica social y de estra-
tegia para la reduccion de la pobreza,
pueden apreciarse en las evaluaciones
externas realizadas recientemente, que
pusieron de manifiesto que se habian
logrado mejoras en la asistencia a clase y
la finalizacion de estudios, en la salud
maternoinfantil, en las condiciones socioe-
conomicas y en los ingresos familiares
en las esferas en las que se intervino (ver
Logros fundamentales, pdgina siguiente).

El programa se centra en las familias
que viven en un estado de pobreza de
capacidades, en el que sus ingresos
estan por debajo del nivel necesario
para cubrir las necesidades basicas en
materia de alimentacion, salud y educa-
cién, una situacion que afecta a 5,6
millones de familias (el 25,3% de los
hogares de México). El programa cubre
estas necesidades especificas otorgando
prestaciones en metalico, que se trans-
fieren directamente a las madres y que
les permitan costear los gastos de asis-
tencia a clase de sus hijos, comprar
comida y suministros escolares y pro-
porcionar una alimentaciéon adecuada
y asistencia médica a toda la familia.
Oportunidades exige que las escuelas
y las clinicas sanitarias certifiquen que
los ninos estan asistiendo a clase y que
los miembros de la familia estan utili-
zando realmente servicios de atencién
de la salud. Mediante una supervision
constante, el programa evalua continua-
mente su efectividad y resultados.

Los reducidos costos de funcionamiento
—que se situan por debajo del 6% del
presupuesto del programa- unidos a
unos mecanismos de evaluacién minu-
ciosos, han convertido ademas a Opor-

tunidades en una intervencion eficiente,
que suscita confianza, y de hecho es

el primer plan de esta naturaleza que
sobrevive sin variaciones a través de
dos gobiernos. Oportunidades nacié con
el nombre Progresa durante el mandato
del ex-presidente Ernesto Zedillo (1994-
2000). Bajo el mandato del nuevo presi-
dente, Vicente Fox, Oportunidades ha
continuado siendo el programa social
mas importante del Gobierno. No sélo
sobrevivié a los enormes cambios en

la escena politica que se han registrado
en anos recientes, sino que el Congreso
Mexicano ha aumentado su presupuesto
todos los anos. El Gobierno de Fox ha
aumentado los fondos para secundaria,
ha incorporado al plan a las familias de
zonas urbanas y metropolitanas, y ha
mejorado su sistema de funcionamiento
y supervision.

Los Ministerios de Desarrollo Social,
Educacién y Salud ejecutan conjunta-
mente Oportunidades, tal como se esti-
puld en los Planes Nacionales para el
Desarrollo, la Educacion y la Salud de
2002 a 2006. Los esfuerzos coordinados
de estos ministerios han demostrado ser
eficaces en lo que se refiere a incremen-
tar la eficiencia del programa, ampliar su
alcance y evitar la duplicacion de esfuer-
zos. En 2002, el Banco Interamericano de
Desarrollo firmé con el Gobierno de
México un paquete de financiacion de
1.000 millones de délares, valedero por
tres anos, que se renovara en 2005 por
un nuevo periodo de tres anos y por
otros 1.000 millones de dolares. Esta
financiacion garantizara la continuidad
de Oportunidades hasta el afno 2008.

Algunas caracteristicas esenciales del
programa son:

» Escala y sostenibilidad: En 1997, el
programa (que entonces se llamaba
Progresa) llegé a 300.705 familias en
13.000 localidades de 12 estados. En
1998, el primer afno en que operod a
pleno rendimiento, el programa se
amplio hasta abarcar a 1,6 millén de
familias. Ha continuado creciendo
todos los anos. En 2004, llegara a



5 millones de familias (25 millones de
personas), para cuyo fin se ha asigna-
do ya un presupuesto de mas de
2.500 millones de ddlares.

o Poblacion a la que va dirigido: En
2003, Oportunidades operé en 70.436
localidades, el 96% de las cuales son
zonas rurales marginadas y aisladas
de menos de 2.500 habitantes. En
2002, se incluyeron en el programa
ciudades de hasta 1 millén de habi-
tantes con un nivel de marginacion
medio, elevado o muy elevado. En las
zonas rurales se decide si las familias
pueden optar al programa recurriendo
al censo de hogares (Encuesta de
caracteristicas socioeconémicas de
los hogares). En las zonas urbanas,
las familias pobres pueden solicitar
los beneficios del programa rellenan-
do una encuesta socioeconémica en
los centros de informacién creados
a tal fin.

¢ Interés prioritario en el género: Una
de las prioridades del programa es
mejorar la condicion de la mujer
reforzando su posicion en la familia
y en la sociedad mediante un mayor

acceso a informacion y conocimientos
y una participacion activa en los pro-
cesos de adopcion de decisiones.
Alrededor del 98% de los cabezas de
familia que reciben prestaciones en
metalico son mujeres, lo que tiene
por objeto aumentar su autonomia

y garantizar que el dinero recibido

se invierte en la familia, por ejemplo
para comprar comida o articulos esco-
lares. En la educacién, el monto de
las becas para secundaria (séptimo a
noveno grado) y secundaria superior
(décimo a duodécimo grado) es
mayor entre las ninas que entre los
ninos, con el objeto de reducir en
esos niveles la brecha de género

en cuanto a asistencia.

Jovenes: El monto de las becas se
incrementa progresivamente a medida
que los alumnos van ascendiendo de
grado, a fin de compensar los niveles
de abandono escolar mas elevados a
medida que los ninos se hacen mayo-
res y se incorporan al mercado de
trabajo. Durante el ano académico
2003/04, 1,4 millones de estudiantes
de secundaria y 535.000 alumnos de
secundaria superior recibieron becas.

LA INFANCIA AMENAZADA

Un componente independiente del
programa, denominado Jévenes

con Oportunidades, ofrece una cuenta
de ahorro a quienes terminen el
duodécimo grado y deseen continuar
en la educacion superior, empezar

un negocio, obtener la cobertura

de un seguro sanitario o adquirir

una vivienda.

Mecanismos de evaluacion: Una
evaluacion sistemaética de la gestion
del programa, de sus resultados y
efectos forma parte de la estrategia
de Oportunidades, incluyendo evalua-
ciones de intervenciones educativas,
sanitarias y nutricionales, y evaluacio-
nes de los niveles de pobreza. Entre
los indicadores conexos estan la con-
dicion de la mujer, el gasto familiar y
los patrones de consumo, la situacion
familiar por lo que respecta a la salud
y la nutricion, el rendimiento educa-
tivo de los nifos, la incorporacion de
los jovenes al mercado laboral, las
variables demogréficas y la eficiencia
a la hora de llegar a los destinatarios
previstos (municipalidades, localida-
des y familias).

Logros fundamentales

Educacion

Salud y nutricion

e En tercero de educacion basica, una reduccion del 14,8% ¢ Un aumento del 57% en las consultas clinicas en zonas

en las tasas de abandono escolar entre las nifas y del
22,4% en la tasa de abandono escolar entre los ninos en

las zonas rurales.

e En el tercer ano de primaria, una reduccion de un 14,2%
en el numero de nifas que no consiguieron graduarse .
en las zonas urbanas y de un 9,6% en el numero de

ninos.

e Un 25% de incremento en las tasas de asistencia a clase
en secundaria en las zonas rurales (el 32,2% entre las

ninas y el 17,1% entre los ninos).

e Un 5% de aumento en las tasas de asistencia a clase en
primero de secundaria en las zonas urbanas (el 7% entre

las ninas y el 3% entre los nifos).

rurales.

Un aumento del 45% en las consultas clinicas para la

supervision de la nutricion en ninos menores de cinco

anos en zonas rurales.

La mortalidad derivada de la maternidad en los munici-
pios adscritos al programa Oportunidades fue un 11%

inferior a la de los municipios no adscritos.

de 5 anos.

Una reduccién del 12% en la morbilidad entre menores

¢ Las tasas de mortalidad en la infancia en los municipios

e Un aumento del 85% en las tasas de asistencia en pri-
mero de secundaria superior en las zonas rurales (el
79% entre las ninas y el 90% entre los nifos).

¢ Un 10% de incremento en la tasa de asistencia en pri-
mer curso de secundaria superior en las zonas urbanas

(el 11,2% entre las ninas y el 9,1% entre los nifos).

adscritos al programa Oportunidades fue un 2% inferior
a la de los municipios no adscritos.

Ver referencias en la pagina 100.
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En el Brasil, la iniciativa Bolsa Escola propor-
ciona un salario minimo mensual a las familias
pobres que aceptan mantener matriculados a
sus hijos de 7 a 14 anos, siempre que manten-
gan una tasa de asistencia a la escuela de un
90%2°. En este pais, el Estatuto del Nino vy el
Adolescente de 1990 sigue siendo una de las
piezas mas avanzadas de la legislacion nacio-
nal sobre derechos de la infancia. El enfoque
basado en un entorno protector de la infancia
ha tenido éxito al reducir de forma considera-
ble la incidencia del trabajo infantil: el nimero
de nihos y nifias de 5 a 15 anos que trabajan
en el Brasil ha descendido a 2,2 millones entre
1995 y 200230,

Contar con los ninos y las ninas

Los ninos y las ninas nos ayudan a compren-
der lo que significa la pobreza infantil. “Young
Lives” es un proyecto internacional de investi-
gacion que lleva a cabo el Institute of Develop-
ment Studies en el Reino Unido, y que registra
los cambios en la pobreza infantil que se han
producido durante los ultimos 15 afos. Por
medio de investigaciones en Etiopia, la India, el
Peru y Viet Nam, el proyecto trata de descifrar
los vinculos que existen entre las politicas
internacionales y nacionales y las vidas cotidia-
nas de los ninos y las nifas. El proyecto incluye
la participacion de los jovenes y ha producido
ya, por ejemplo, escritos de nifios y ninas
sobre su experiencia de la pobreza, la educa-
cion y el trabajo infantil.

En Serbia y Montenegro, una regién empobre-
cida después de mas de diez anos de tensiones
interétnicas y una crisis econédmica, el UNICEF
ha estado trabajando con el Gobierno y las
organizaciones no gubernamentales locales

en un estudio participativo sobre la pobreza
infantil que ha considerado esencial consultar
a los ninos y las nifas y a sus progenitores. La
investigacion deja de lado las técnicas tradicio-
nales de encuestas y cuestionarios e incorpora
a los ninos y las ninas en debates concebidos
como si fueran juegos.

Mientras que los nifnos y las ninas mas
pequenos se centran en la falta de materiales
como libros, juguetes y zonas de recreo, los
ninos mayores mencionan también problemas
relacionados con la forma en que funcionan
las instituciones. Los progenitores hacen hin-
capié en la pobreza debida a la escasez de
ingresos mas que los ninos, y piensan que es
la fuente de todos los demads problemas. Pero
las investigaciones han demostrado que la

pobreza, ante todo, afecta el cumplimiento de
una amplia gama de derechos basicos de la
infancia, desde la educacién hasta la salud,
desde el juego hasta unos niveles adecuados
de vida3'. Como dice un nifo de Serbia y
Montenegro: “Finalmente alguien se ha
acordado de preguntarme cdmo me siento
sobre todo esto”.

El camino hacia adelante

Hoy en dia, la pobreza es una de las tres grandes
amenazas contra la infancia en el mundo. Pero
las respuestas a la pobreza infantil son claras,
siempre que la comunidad internacional tenga
la voluntad politica y econdmica de llevarlas a
cabo. De los datos analizados anteriormente,
surgen las siguientes lecciones:

¢ Alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio sera fundamental para reducir la
pobreza material que experimentan los nifios
y las ninas en los paises en desarrollo. Los
Objetivos y las politicas concebidas de manera
especifica para beneficiar a la infancia estan
relacionadas y se refuerzan mutuamente. Es
posible abordar muchas de las privaciones
que confrontan los nifos y las ninas mediante
un cambio positivo del ingreso familiar y un
mayor acceso a servicios sociales basicos.
Sin embargo, es posible argumentar de
manera firme la necesidad de considerar
como una prioridad las medidas destinadas
a reducir las numerosas dimensiones de la
pobreza que experimentan los nifios y las
ninas. Esto exigird una mayor conciencia-
cion, conceptos que aborden la pobreza
infantil como una cuestion multidimensional,
una mejor supervision y el intercambio de
lecciones, y la toma de medidas para esta-
blecer una amplia coalicion de organizacio-
nes e individuos interesados.

¢ Proteger a la infancia contra la pobreza
es una responsabilidad tanto internacional
como nacional. Las graves privaciones que
impiden a los nifos y las nifnas disfrutar del
derecho a la supervivencia, el crecimiento, el
desarrollo y la participacion estan demasiado
concentradas en los paises de bajos ingresos,
donde hay menos recursos para confrontar
estos problemas. Adema3s, los paises mas
pobres tienen por lo general menos capaci-
dad para protegerse a si mismos contra
sacudidas externas como las fluctuaciones
de los precios de las materias primas o las
condiciones meteoroldgicas adversas. Es
preciso que los gobiernos nacionales y locales
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Grafico 2.5 Gasto social y pobreza infantil en los paises de la OCDE*
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* Paises seleccionados; Finales
de los anos 1990 a comienzos de
los afios 2000

** | a tasa de pobreza infantil se
refiere al porcentaje de nifos y
nifas que viven en familias cuyos
ingresos son inferiores en menos
de un 50% a la mediana del
ingreso disponible ajustado

para todas las personas.

*** | as cifras sobre gasto social
estan basados en beneficios
familiares y otros beneficios
sociales relacionados, entre ellos
beneficios por incapacidad, pro-
gramas para el mercado de tra-
bajo activo, desempleo, vivienda
y otros beneficios de politica
social para la poblacion en edad
de trabajar como porcentaje del
PIB. Las cifras de Bélgica y los
Estados Unidos no incluyen
datos sobre vivienda. Las cifras
de México no incluyen beneficios
por desempleo.

Fuentes: Para la tasa de la
pobreza, el Estudio sobre
Ingresos de Luxemburgo, 2000.
Para el gasto social como por-
centaje del PIB, la base de datos
sobre gasto social de la OCDE,
2004.

demuestren su compromiso y su capacidad
para actuar contra la pobreza infantil; los
mejores resultados podran lograrse mediante
medidas multidimensionales con participacion
nacional e internacional.

Las intervenciones destinadas a abordar las
privaciones infantiles deben concebirse en el
plano local, y es preciso que los usuarios las
consideren como propias; las familias y los
ninos tienen que formar también parte de la
solucioén. Todas las investigaciones subrayan
la importancia de fomentar intervenciones
basadas en analisis efectivos centrados en
los paises, realizadas localmente y sensibles
en materia de género, en lugar de sobre la
base de programas genéricos. Sin una com-

prension adecuada de las condiciones de un
pais o un contexto de la familia en el plano
local, por ejemplo, las intervenciones de
salud o educacion centradas en la infancia
no conseguiran obtener los resultados
deseados.

Fortalecer el entorno protector para la infancia
en todos los niveles, desde la familia hasta
las iniciativas nacionales e internacionales,
debe ser una prioridad de las estrategias

de reduccion de la pobreza.

Resolver los conflictos y combatir el VIH/SIDA,
que contribuyen a la pobreza que experimen-
tan los ninos y las ninas y se combinan para
socavar su infancia.
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Las multiples dimensiones de la
pobreza infantil

La pobreza amenaza todos los derechos, y
priva a los ninos y las ninas de las capacidades
que necesitan para sobrevivir, desarrollarse

y prosperar. Los ninos y nihas que viven en

los paises reflejados en este mapa se enfrentan
a las peores privaciones de bienes y servicios
esenciales: mas de una tercera parte de todos
los nifos y las nifas estan desnutridos,
carecen de inmunizacién basica, o no estan
matriculados ni asisten a la escuela. En

13 paises, menos de la mitad de la poblacion
tiene acceso a agua potable mejorada e
instalaciones adecuadas de saneamiento.

Los indicadores para medir la pobreza por
ingresos revelan claramente la raiz del
problema. La mayoria de los paises con
elevados niveles de privacion presentan
niveles reducidos de ingresos per capita.
Pero los indicadores para medir la pobreza
por ingresos no pueden expresar de manera
adecuada la forma en que los nifos y las
ninas experimentan realmente la pobreza.
Los ingresos per céapita de la India y el
Senegal son muy similares, por ejemplo,
pero los ninos y las ninas de la India corren un
mayor riesgo de sufrir desnutricion, mientras
que los nifos y las ninas de Senegal tienen
mas probabilidades de carecer de educacion.
Un 89% de los ninos y ninas del Peru reciben
la vacuna DPT3, mientras que solamente un
65% de los ninos y las ninas de la Republica
Dominicana reciben esta misma vacuna, pero
los ingresos per capita en el primer pais son
superiores a los del segundo en sé6lo un 4%.

La pobreza representa la naturaleza
multidimensional de las amenazas a la
infancia: cada privacidon agrava los efectos

de las otras y cuando coinciden dos o mas,
las repercusiones sobre la ninez pueden ser
catastroéficas. Los nifos y las nifas que tienen
que caminar largas distancias para conseguir
agua tienen menos tiempo para asistir a la
escuela, un problema que afecta especialmente
a las ninas. Los ninos y las nifias que no han
recibido vacunas o que estan desnutridos
son mas susceptibles a las enfermedades
que se propagan debido a un saneamiento
deficiente. Estas y otras privaciones, como la
falta de una vivienda adecuada o de acceso a
los servicios sociales, inhiben la capacidad de
los nifos y las ninas de alcanzar su pleno
potencial. Hasta que todos, nifos y ninas,
logren su derecho a la educacion, la nutricién
y la atencién de la salud, la infancia seguira
estando amenazada.
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Paises donde menos de

la mitad de la poblacion
tiene acceso a fuentes
mejoradas de agua potable
e instalaciones adecuadas
de saneamiento
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Las lineas de puntos representan
aproximadamente la Linea de Control en
Jammu y Cachemira acordada por la India y
el Pakistan. Las partes no han llegado a
ninguna resolucion final sobre la situaciéon
de Jammu y Cachemira.
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Ninos y ninas atrapados

en conflictos

Los nifos y las nifhas nunca inician las guerras
y, sin embargo, son quienes se encuentran
mas expuestos a sus consecuencias letales.
Los nifos y las nifas pocas veces comprenden
las causas complejas de un conflicto armado v,
sin embargo, se ven obligados con demasiada
frecuencia a huir de sus hogares por la fuerza,
a ser testigos de atrocidades o incluso a come-
ter ellos mismos crimenes de guerra. Los nifos
y las nifas no son responsables de la guerra y,
sin embargo, la guerra les priva de su infancia.

La tragedia que sacude en estos momentos
Darfur, en el Sudan, ha demostrado una vez
mas que el mundo todavia no es capaz de ofre-
cer a los ninos y las nifas la proteccién contra
los conflictos armados a la que tienen derecho.
A mediados de 2004, mas de 1,2 millén de su-
daneses habian sido expulsados violentamente
de sus hogares. Muchos fueron asesinados por
milicias armadas y quienes pudieron sobrevivir
huyendo hacia la frontera con Chad tuvieron
que enfrentarse a una batalla por la sobrevi-
vencia muy diferente, esta vez contra la enfer-
medad, la falta de viviendas adecuadas y la
alimentacion insuficente. Los campamentos
que se levantaron para recibirlos no dieron

a basto debido a la inmensidad de la crisis
humanitaria, que puso a prueba la capacidad
de los recursos. En todo momento se cernia la
amenaza de que se produjeran brotes de enfer-
medades a gran escala, especialmente entre
los nifnos y las nifas debilitados por la falta de
alimentos, de agua potable y de saneamiento.
En otros lugares del Sudan estaba a punto de
resolverse el conflicto que divide al pais desde
1983" entre el Gobierno y el Movimiento de
Liberacion del Pueblo Sudanés, pero la trage-
dia en Darfur ha complicado gravemente los
progresos en el proceso de paz.

La naturaleza cambiante del conflicto

La situacion en el Sudan nos recuerda de
manera sombria como la naturaleza y la
complejidad de los conflictos han cambiado
en los ultimos tiempos. Durante los 14 afnos

Los nifnos y las nifnas son siempre las primeras victimas de los

conflictos armados. Incluso cuando no mueren o sufren muti-
laciones, pueden quedar huérfanos, ser secuestrados o padecer complicaciones
psicoldgicas y psicosociales debido a una exposicidn directa a la violencia,
el desplazamiento, la pobreza o la pérdida de seres queridos. Aquellos que
sobreviven se encuentran a menudo sometidos a una batalla diferente por la
supervivencia: contra la enfermedad, las viviendas inadecuadas, la falta de
servicios basicos y una nutricion deficiente. Hay veces en que la violencia
afecta a las escuelas, a menudo con consecuencias tragicas.

En ocasiones, los nifos y las nifias son sometidos por la fuerza al reclutamiento
y la servidumbre, son victimas de la violencia o la explotacion sexual, o se
encuentran expuestos a restos de explosivos de guerra que matan y mutilan a
miles todos los anos. Las nifas son especialmente vulnerables a la violencia
sexual, al abuso, la explotacion y la estigmatizacién durante las situaciones
de conflicto y después de las guerras. Muchas ninas sufren los efectos de

la guerra en el frente de batalla.

Para proteger a los nifos y las ninas contra los conflictos
armados, es preciso tomar una serie de medidas:

» Considerar a los nifos primero, antes y después del conflicto. Antes de
involucrarse en un conflicto o imponer sancoines, los paises deben tener en
cuenta sus consecuencias sobre la infancia y deben permitir a los organis-
mos humanitarios la posibilidad de proteger a los nifnos, las nifnas y las
mujeres durante los conflictos.

* Poner fin al reclutamiento de nifios y ninas soldados. Es preciso acelerar
la adopcion y puesta en vigor del Protocolo Facultativo de la Convencion
sobre los Derechos del Nino relativo a la participacion de los nifios en
conflictos armados.

» Fortalecer el entorno protector para la infancia en todos los planos. Alentar
a los paises a que ratifiquen y apliquen —sin reservas- los tratados disenados
para proteger a los nifos y las ninas contra los efectos perniciosos del conflicto.

o Eliminar la cultura de la impunidad y fortalecer la rendicion de cuentas. Es
importante llevar ante la justicia a los culpables de genocidio, de crimenes
de guerra —entre ellos el reclutamiento de ninos menores de 15 anos—y de
crimenes contra la humanidad.

* Mejorar la supervision y la presentacion de informes sobre las violaciones a
los derechos de la infancia durante los conflictos. Esto debe convertirse en
una prioridad, especialmente la recopilacion de datos fiables sobre los nifios
y las ninas afectados por los conflictos armados, o que participen en ellos.

» Ampliar las campanas de desmovilizacion y concienciacion sobre el peligro
de las minas. La reintegracion sensible en la sociedad civil de los nifios y
ninas combatientes por medio de un amplio programa de apoyo es funda-
mental. Es preciso prestar una mayor atencion a la reintegracion de las
ninas combatientes. La educacion sobre los peligros de las minas debe
incluirse en el programa de estudios y los programas de salud publica.

» Reiniciar la educacion para los ninos y las ninas atrapados en conflictos
armados tan pronto como sea posible puede aportar una dosis de
estabilidad y normalidad en sus vidas.

» Evitar el conflicto, abordando las causas subyacentes de la violencia y la
pobreza, e invirtiendo mas en la mediacion y en la resoluciéon de conflictos.
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Grafico 3.1 Conflictos de alta intensidad, 1945-2003
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Fuente: Instituto de Investigacion sobre Conflictos Internacionales de Heidelberg, Barometros de Conflictos, 2003.

que siguieron al fin de la guerra fria, desde
1990 hasta 2003, estallaron 59 conflictos arma-
dos diferentes en 48 lugares, y solamente cua-
tro pueden calificarse como una guerra entre
paises2. Cada vez se reconoce mas el aumento
en la incidencia de los conflictos de origen étnico,
una consecuencia inevitable debido a que las
guerras entre los paises han sido sustituidas
por otras formas internas de hostilidad en

un ambito mas reducido.

La amenaza que suponen los conflictos para los
civiles ha aumentado de manera considerable.
Se estima que un 90% de las muertes relacio-
nadas con conflictos en todo el mundo desde
1990 han sido de civiles, y un 80% de las victi-
mas han sido mujeres y nifos®. En algunos
casos, los civiles son el blanco directo; en otros,
son victimas indirectas, de balas perdidas o de
restos de explosivos de guerra. La naturaleza
de la guerra civil exige que la lucha se entable
donde vive la gente, y no en un campo de
batalla. Y si las raices de un conflicto residen
en el odio o el resentimiento étnico, todos los
miembros del grupo “desdefado” son vulnera-

bles, y no solamente los combatientes que los
representan.

No siempre las victimas de la guerra mueren

a causa de las balas o de las bombas; muchas
sufren a causa de las repercusiones catastro-
ficas del conflicto sobre la salud de toda una
sociedad. En una guerra tipica de cinco anos, la
mortalidad de menores de un afno aumenta en
un 13% y la mortalidad de los adultos aumenta
aun mas. Incluso después de que el conflicto
ha terminado, sus consecuencias ponen en
peligro la supervivencia infantil. Las ultimas
investigaciones han demostrado que durante
los primeros cinco anos de paz, el promedio
de la tasa de mortalidad en la infancia sigue
siendo un 11% mas elevado que antes del
conflicto®.

Muchos paises en desarrollo se encuentran
sometidos a un ciclo vicioso segun el cual la
pobreza genera la desesperacion, el temor y
la lucha por los recursos que podrian desenca-
denar un conflicto, lo que su vez agrava la
pobreza. De los 20 paises mas pobres del
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Grafico 3.2 Donde se producen los principales conflictos armados
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mundo, 16 han sufrido una grave guerra civil
en los ultimos 15 anos®. La guerra civil provoca
por lo general un retroceso del desarrollo eco-
némico y social que a menudo perpetua la
pobreza de una generacién a la siguiente.

Las repercusiones de los conflictos
sobre la infancia

Los niflos y nifas son siempre los primeros
afectados por un conflicto, ya sea directa o
indirectamente. Los conflictos armados alteran
sus vidas de muchas maneras, e incluso si no
mueren o resultan heridos pueden quedarse
huérfanos, ser secuestrados, violados o sufrir
graves dafios emocionales y traumas psicoso-
ciales debido a la exposicion directa a la vio-
lencia, el desplazamiento, la pobreza o la
pérdida de seres queridos.

La destruccion que causa la guerra suele dejar
a los nifos y las nifas sin servicios muy impor-
tantes, como la educacion y la atencién de la
salud. La educacion del nifo puede interrum-

pirse ante la ausencia de maestros o debido

a que las minas terrestres y otros restos de
explosivos de guerra en el entorno ponen en
peligro su seguridad. Las escuelas pueden con-
vertirse en un objetivo directo de un conflicto
armado, como ocurrié en septiembre de 2004
durante la crisis de rehenes y la consiguiente
batalla calamitosa que se produjo en la ciudad
rusa de Beslan, donde murieron mas de 150
ninos y nifas y un mayor numero de adultos.
En Aceh, Indonesia, los incendios intenciona-
dos causaron la destrucciéon de 460 escuelas
solamente durante el mes de mayo de 2003,
como resultado del conflicto entre las fuerzas
gubernamentales y los grupos rebeldes®. En
Nepal, la oposicién al Gobierno utiliza habitual-
mente las escuelas como centros de propaganda
y reclutamiento. Los ataques y los secuestros
tanto de maestros como de estudiantes son
frecuentes.

Ninos y ninas combatientes

Se desconoce el nimero exacto de niflos y
ninas que en la actualidad estan atrapados en

2002

2003
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Ninas combatientes: la historia no contada

Combatientes invisibles

El uso de nifos y nifas en combate

no tuvo repercusiones internacionales
hasta que un consorcio de grupos
humanitarios, la Coaliciéon para acabar
con la utilizacion de ninos soldados,
comenzé a identificar sistematicamente
a los ninos y las nifas vinculados a las
fuerzas armadas en los diferentes paises
que se encuentran en conflicto armado.
En actualidad, existe una conciencia
mucho mayor de la gran cantidad de
ninos que se hallan en esta situacion.
Sin embargo, en los informes e iniciativas
internacionales los términos genéricos
“ninos soldados” o “ninos” se refieren
por lo general solamente a los mucha-
chos, aunque también haya muchachas
que han formado parte de las fuerzas
armadas gubernamentales, las milicias,
los grupos paramilitares o la oposicion
armada en 55 paises entre 1992 y 2003,
y que han participado activamente en
conflictos armados en 38 de estos paises.

Los muchachos han acaparado la aten-
cion porqgue se les consideraba soldados
de fuerzas armadas, mientras que a las
muchachas se las consideraba en su
mayor parte “consortes” o esclavas
sexuales de los combatientes adultos.
Sélo ahora comienza a saberse que, de
hecho, las experiencias de las jovenes
son mucho mas complejas e incluyen
diversas funciones como combatientes
activas, agentes de inteligencia, espias,
porteadoras, enfermeras o mano de
obra esclava.

¢Por qué es importante hablar de las
nihas combatientes independientemente
de los ninos? Porque sus experiencias
son totalmente diferentes de las de sus
companeros masculinos. En la actuali-
dad hay programas internacionales que
abordan las necesidades de las mucha-
chas, pero dichos programas, en los
casos en que existen, disponen de escasa
informacion. Es fundamental documen-
tar y comprender las experiencias de las
ninas combatientes, con el fin de elabo-
rar mejores respuestas tanto durante los

conflictos como en las actividades pos-
teriores a éstos, como la desmoviliza-
cion y la reintegracion social.

Coaccion, secuestro y supervivencia:
como las ninas se ven involucradas
en los conflictos

Se han realizado estudios que indican
que las ninas son objetivos de primer
orden en los secuestros de personas
durante los conflictos armados, con

el fin de utilizarlas como combatientes
o sirvientes sexuales y domésticas,
especialmente en Africa subsahariana.
Si bien no se dispone de cifras precisas,
es evidente que este tipo de secuestro
tiene lugar en todo el mundo. En la
pasada década se han dado casos de
raptos de ninas y de su incorporacion
forzada a grupos armados en al menos
18 paises: Angola, Burundi, Liberia,
Mozambique, Rwanda, Sierra Leona

y Uganda en el Africa subsahariana;
Colombia, El Salvador, Guatemala y
Pert en América Latina; Camboya,
Filipinas, Myanmar, Timor-Leste y

Sri Lanka en Asia; y la ex Republica
Federativa de Yugoslavia y Turquia

en Europa.

© UNICEF/HQ98-0572/Giacomo Pirozzi

Una nina adolescente a las puertas
de un centro de formacion profesional
dirigido por los Hermanos Cristianos
que ofrece atencion a nifios y ninas
no acompanados o maltratados,
ninos y ninas que viven o trabajan

en las calles y nihos excombatientes,
en la ciudad de Bo, al sur de Sierra
Leona.

El secuestro no es la Unica causa que
lleva a la participacion de las nifias en
los conflictos armados. A veces los pro-
pios padres de las ninas las entregan a
las fuerzas armadas como un tipo de
“impuesto”, como sucede en Colombia
y Camboya; a veces lo hacen obedecien-
do a otras razones. Después de la viola-
cion de su hija de 13 anos, un refugiado
albanés de Kosovo la entrego al Ejército
de Liberacion de Kosovo, afirmando:
“Asi podra hacer a los serbios lo que
éstos nos han hecho a nosotros.
Probablemente la mataran, pero a fin
de cuentas tal vez esto sea lo mejor.

De todos modos, no tiene futuro
después de lo que le hicieron”.

veces una cuestion de supervivencia.
Teniendo en cuenta el alto nivel de
abuso fisico y sexual que sufren las
ninas en la mayor parte los conflictos
armados actuales, tomar las armas
puede ser mas seguro que esperar a ser
violada, herida o asesinada. Ademas, el
sistema de apoyo de los grupos arma-
dos puede ofrecer la Unica fuente de ali-
mentos, vivienda y seguridad de que
disponen los ninos en las zonas afectadas
por la guerra. Asi pues, seria erroneo y
enganoso considerar que su alistamiento
se produce voluntariamente.

Existe una correlacion significativa
entre, por una parte, el secuestro y el
reclutamiento forzoso de nifas y, por
otra, su sistematica y generalizada
explotacion sexual. La situacion social

Algunas veces son las propias ninas
quienes deciden pasar a formar parte
de un grupo armado. Sin embargo, esta
opcion suele ser la mayor parte de las



de las ninas, por lo general mas
precaria, las hace mas vulnera-
bles a los ataques que los mucha-
chos, y la violacion suele ser un
suceso frecuente que conduce a
menudo a la transmision de
enfermedades sexuales. En
Sierra Leona, por ejemplo, los
trabajadores de la salud estiman
que entre el 70% y el 90% de las
supervivientes a los secuestros
han dado resultado positivo en
los examenes para detectar las
enfermedades de transmision
sexual. Las nifias secuestradas
corren un riesgo especial debido
a los repetidos incidentes de
violencia sexual que deben
sufrir.

La reintegracion: falta de
intervenciones adecuadas
para las ninas

Una vez finalizados los conflictos,
puede que los programas de des-
arme, desmovilizacién y reinte-
gracion pasen a veces por alto la
situacion de las ninas. El numero
de ninas que se benefician de
dichos programas es relativa-
mente bajo. En cambio, muchas
de ellas regresan espontanea-
mente a sus comunidades sin
recibir en ninglin momento asis-
tencia formal, lo que las deja
abandonadas ante una serie de
problemas psicosociales y fisicos
sin resolver. Las necesidades
especificas de las nifas soldados
durante los procesos de desar-
me, desmovilizacion y reinte-
gracion no se suelen abordar,
principalmente debido a que:

¢ se subestima sistematicamente
el numero de ninas soldados;

e las mujeres y las jévenes que
ingresan en las fuerzas arma-
das o que son secuestradas
por éstas no se consideran
“auténticos soldados”;

e muchas de estas muchachas se
clasifican erroneamente como
mujeres, bien porque tengan
mas de 17 anos en el momento
de desarme, desmovilizacion
y reintegracion, bien porque
tengan hijos;

e se suele dar prioridad a la
conduccién de varones arma-
dos a las zonas de desarme
y desmovilizacion.

Ademas, las mujeres jovenes que
eran ninas en el momento de ser
secuestradas o reclutadas a la
fuerza y que regresan con “ninos
de la guerra” suelen sufrir el
estigma y el rechazo de sus fami-
lias y sus comunidades debido a
la verglienza que acompana a la
violacién y al nacimiento de
ninos engendrados por los capto-
res de las ninas. A pocas jovenes
se les somete a examenes o
tratamientos relacionados con

las infecciones de transmision
sexual, con lo que se incrementa
el riesgo de infeccién por VIH y
de transmision de este virus a

las familias y las comunidades!.

El marco juridico internacional
existente —entre otros, la
Convencioén sobre la eliminacién
de todas las formas de discrimi-
nacion contra la mujer y la reso-
lucion 1325 del Consejo de
Seguridad de las Naciones
Unidas relativa a la mujer y la
paz y la seguridad- insta a los
Estados signatarios a condenar y
eliminar toda violencia contra la
mujer. Ademas, la Convencion
sobre los Derechos del Nino y su
Protocolo Facultativo relativo a la
participacion de ninos en los con-
flictos armados constituyen nor-
mas juridicas internacionales de
primera magnitud destinadas a
poner fin al reclutamiento y al
secuestro de nifas y ninos en
los conflictos armados. Sin
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embargo, la proteccion y el
apoyo a las supervivientes de la
violencia debida a situaciones de
conflicto armado en general y de
las ninas soldados en particular
siguen siendo lamentablemente
inadecuados.

Como medida inicial, es preciso
alcanzar un mayor reconocimiento
de que la gran mayoria de ninas
soldados han sufrido violaciones
graves de sus derechos humanos
y han sido testigos y en algunos
casos han participado en actos
de extrema violencia. A pesar de
esto, estas muchachas muestran
una tremenda capacidad para
hacer frente a su situacion. Esta
resistencia no deberia confundirse
con la potenciacion del papel de
la mujer. Cuando manifiestan sus
deseos de potenciacion personal,
las muchachas citan en la mayor
parte de los casos el acceso a la
educacion, que para ellas supone
un futuro mads abierto y brillante,
y la capacitacion que les permita
ganar su sustento y el de sus
familias. Es fundamental abordar
de forma integral este problema,
implicando en ello a los lideres,
los padres, los familiares y los
vecinos. Las ninas y las jovenes
que regresan a sus comunidades
necesitan el apoyo de los adultos
que van a tener una influencia
positiva sobre ellas. Necesitan
estar seguras de que, aunque
han cambiado, siguen teniendo
un lugar, un futuro y una contri-
bucioén significativa que hacer a
sus comunidades.

Ver referencias en la pagina 101.
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Grafico 3.3 Principales causas de las emergencias alimentarias, 1986-2003
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Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo 2003, pag. 14.

conflictos como combatientes, pero es muy
probable que alcance la cifra de cientos de
miles’. Los nifos y las nifas son victimas del
reclutamiento, el secuestro o la incorporacion
por la fuerza a los grupos armados. No todos
ellos participan en los combates, aunque la
proliferacion de armas ligeras ha facilitado que
incluso un nino menor de 10 anos se transforme
en un asesino efectivo. A los nifos y las ninas
se les obliga también a someterse a la esclavitud
sexual y convertirse en trabajadores, cocineros
o sirvientes, mensajeros o espias. Las nifas
corren un mayor peligro de ser victimas de la
explotacion sexual, ya sea por un comandante
o por toda la tropa. Muchas participan también
con los muchachos en el frente de batalla (ver
recuadro Ninas combatientes, la historia no
contada, pdgina 42).

Los grupos armados y, en algunos casos, las
fuerzas gubernamentales, utilizan a los ninos
y las nifias debido a que suele ser mucho mas
facil obligarles a cometer asesinatos y some-
terse a una obediencia ciega que en el caso de
los adultos. Todos estos nifos, tanto cuando

les reclutan por la fuerza, cuando ellos mismos
se unen a fin de escapar de la pobreza o el
hambre, o cuando se alistan para apoyar de
manera activa una causa, lo primero que
pierden es su infancia.

En Africa y en Asia se encuentra el mayor
numero de ninos y nifas que participan como
combatientes en los conflictos. Y la tendencia
de utilizar a los nifos y las nifas en los conflic-
tos no ha disminuido: en 2003 se produjo un
aumento en el reclutamiento de nifos y nifas
en Cote d’lvoire, Liberia y la Republica
Democratica del Congo. En la Republica
Democratica del Congo, en concreto, ha habido
numerosos informes sobre atrocidades, viola-
ciones y palizas en las que las victimas eran
ninos y ninas. Miles de nifios y nifas del norte
de Uganda han sido secuestrados por el grupo
rebelde Ejército de Resistencia del Sefor y
obligados a combatir en una situaciéon de servi-
dumbre. Miles mas tuvieron que huir de sus
hogares y sus poblados todas las noches para
buscar refugio en las ciudades donde pueden
evitar los ataques y los secuestros. En Myanmar,



todavia hay una gran cantidad de nifios y ninas
en las fuerzas armadas, mientras que el numero
de nifos y nifas que los grupos armados y

las milicias urbanas utilizan en Colombia ha
aumentado hasta llegar a los 14.000 en los
ultimos anosé.

Ninos y ninas refugiados y desplazados
internamente

Uno de los derechos principales de la infancia
es disponer de una vida familiar. Pero la guerra
no respeta este derecho: expulsa a la gente de
sus hogares debido a que tienen que huir de
las zonas de batalla o de un ataque directo, y
se ven obligados a dejar atrds no solamente

su propiedad, sino también a su familia y sus
amigos. Durante los anos 1990, alrededor de
20 millones de nifos y ninas se vieron forzados
a abandonar sus hogares debido a los conflic-
tos o a violaciones de los derechos humanos®.

Cuando huyen de un conflicto, las familias
pueden llegar a separarse. Los nifios y ninas
que se quedan solos corren un mayor peligro
de sufrir abusos sexuales o de que los recluten
para combatir. Privados de una red de apoyo,
también son mas vulnerables al hambre y la
enfermedad. Algunas familias consiguen per-
manecer intactas hasta que han encontrado un
refugio, pero las condiciones deficientes en las
que se encuentran muchas de las familias que
huyen aumentan las posibilidades de desnutri-
cion de los nifos y las nifas y el riesgo de que
contraigan enfermedades.

El que las familias tengan que abandonar sus
hogares se considera por lo general como una
situacion temporal. Pero muy a menudo, sin
embargo, el periodo de exilio se prolonga
muchos afnos, incluso décadas; en esos casos,
los nifos y las nihas tienen que pasar toda su
infancia en un campamento. En el sur del Sudan
y en otras partes, generaciones enteras de nifos
y nifas nunca han vivido en un verdadero hogar.

De los 40 millones de personas que han tenido
que huir por la fuerza de sus hogares en todo
el mundo, alrededor de una tercera parte son
refugiados expulsados mas alla de las fronteras
nacionales'. Las otras dos terceras partes son
desplazados internos, una proporciéon que ha
aumentado de manera uniforme como conse-
cuencia del incremento de los enfrentamientos
civiles. Para la comunidad humanitaria resulta
mas dificil prestar asistencia a las personas
desplazadas internas, debido a que los gobier-
nos nacionales consideran a menudo esta
intervencion como una “interferencia”. Sin
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embargo, los problemas de las personas inter-
namente desplazadas pueden ser tan graves
como los de los refugiados, entre ellos la falta
de acceso a los sistemas de apoyo, la ausencia
de documentos de identidad y la discrimina-
cién. A diferencia de los refugiados, que se
benefician de una proteccion juridica interna-
cional, en muchos casos su situacion juridica,
y la atencidn y protecciéon que les prestan las
autoridades internas, son precarias.

Nifos y ninas que sufren a causa de la
violencia sexual

La violencia sexual es a menudo un arma de
guerra que se despliega de manera consciente.
Puede incluir la violacién, la mutilacién, la
explotacion y el abuso. En los conflictos que
estallaron a comienzos de los ahos 1990 en
Bosnia y Herzegovina y Croacia, violar a las
adolescentes y las mujeres y obligarlas a
procrear ninos y ninas, denominados a menudo
como “hijos del enemigo”, fue una politica
deliberada. En otros conflictos mas recientes,
como los de la Republica Democratica del
Congo, Liberia, Sierra Leona y el Sudan, se

han dado casos de violencia sexual. A menudo,
las nifas adolescentes son el blanco preferido
debido a su juventud y a su incapacidad relativa
para defenderse, o porque se considera que
tienen menos posibilidades de estar infectadas
con el VIH. Hay numerosos informes procedentes
de las zonas de conflicto que indican que las
milicias o los grupos rebeldes secuestran a las
ninas para someterlas a la esclavitud sexual.

El aumento en la violencia sexual que a menudo
acompana los conflictos no se limita a los cri-
menes cometidos por combatientes. El caos y
el desorden que produce la guerra socavan el
imperio de la ley, y esto deja a los nifos y las
nifas —especialmente aquellos que estan sepa-
rados de sus familias y sus comunidades—
mucho mas vulnerables a la violencia o la
explotacion sexual. Los campamentos para
personas desplazadas pueden ser lugares muy
peligrosos para los nifos y las nifias debido a
que el hacinamiento, la desesperacion y una
deficiente aplicacion de la ley pueden exponerlos
al abuso sexual. Ademas, la pobreza, el hambre
y la inseguridad generadas por el conflicto
pueden conducir a los ninos y nifas a la prosti-
tucion: en Colombia, por ejemplo, nifas de
solamente 12 afnos se han sometido sexual-
mente a los grupos armados para garantizar

la seguridad de sus familias'2.

Todos estos factores suelen aumentar la posibi-
lidad de la transmision del VIH en las zonas de
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Grafico 3.4 Minas terrestres: panorama mundial

La produccion de una mina terrestre cuesta
solo 3 ddlares. El desminado de una sola
mina puede costar hasta 1.000 dolares

En los arsenales de 78 paises
hay almacenadas de
200 a 215 millones de minas terrestres

Todos los anos las minas
terrestres matan o mutilan de
15.000 a 20.000 personas

Mas de 300.000 personas padecen
lesiones relacionadas con las
minas terrestres en el mundo

En 65 paises se registran bajas
a causa de las minas terrestres

Mas de un Menos de un
80% de las 10% de las
victimas de ™ | victimas de las
las minas minas tienen
son civiles acceso a
un cuidado
Cerca de una médico
tercera parte apropiado y
son ninos a servicios de

rehabilitacion

El numero de paises que producen minas
terrestres ha descendido desde 50 en 1992,
cuando se inicié la Campana Internacional

de Prohibicion de Minas Terrestres,
hasta 15 a mediados de 2003

Fuente: Campana Internacional de Prohibicion de Minas Terrestres, Landmine
Monitor Report 1999 y Landmine Monitor Report 2003; y la Red de
Sobrevivientes de Minas Terrestres.
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conflicto, mientras que la quiebra de los sistemas
escolares y de salud dificulta las salvaguardas
que podrian contrarrestar estos riesgos. Ademas,
la desesperanza que surge en una zona afectada
por la guerra puede inducir a los jovenes a
escoger una conducta sexual arriesgada. Un
conflicto en una regién con tasas reducidas de
VIH no produce por si solo una explosion en
las tasas de infeccién. Pero la ruptura del orden
social y la violencia sexual relacionada con el
conflicto aumentan siempre la propagacion

del VIH. Cuando estalla la guerra en una zona
que ya estda afectada por el VIH/SIDA, como en
Rwanda durante los afos 1990 y en la region
oriental de la Republica Democratica del
Congo, las consecuencias son catastroficas.

Los restos de explosivos de guerra

Incluso después de que ha terminado un con-
flicto, todo lo que deja detrds amenaza a los
ninos y las nifas. Los restos de explosivos de
guerra —entre ellos los explosivos y armamentos
abandonados, las minas terrestres y los mate-
riales bélicos que no han explotado- matan y
hieren todos los anos a miles de nihos y ninas.
Los restos de explosivos de guerra pueden
impedir a comunidades enteras el acceso a los
campos o los pozos, las clinicas o las escuelas,
algo que provoca privaciones mucho después
de que hayan cesado las hostilidades. Las
familias pueden tener que estar condenadas

a vivir en asentamientos temporales debido

a la presencia continua de minas en sus
comunidades.

Solamente las minas terrestres son responsa-
bles de entre 15.000 y 20.000 nuevas victimas
al ano'3. Cerca de dos terceras partes de los 65
paises donde se produjeron bajas debido a las
minas entre 2002 y 2003 no habian sufrido un
conflicto activo en ese periodo’™. Un estudio
realizado por Human Rights Watch encontré
que la utilizacion de municiones de racimo por
las fuerzas de la coalicién en zonas pobladas
de Iraq fue una de las principales causas de
bajas civiles en 20035,

La mayor parte de las victimas de los restos de
explosivos de guerra son hombres, a menudo
agricultores. Pero los nifios y las ninas se
encuentran también en peligro: suelen tener
una gran curiosidad y cuando se encuentran
con objetos extranos les atraen los disehos
coloridos de algunas minas mariposa y bom-
bas de racimo. Ademas, muchos nifios se
encargan del pastoreo de los animales y de
buscar agua, lo que exige atravesar amplias
zonas del campo donde puede que haya minas



terrestres; ademas, suelen ser menos capaces
que los adultos de comprender los signos
que sefnalan los campos de minas.

Proteger a los nifos afectados por los
conflictos armados

Desde que la Asamblea General de las Naciones
Unidas pidié por primera vez que se realizara
un estudio amplio sobre las repercusiones de
los conflictos armados sobre la infancia’s, la
situacién de los ninos y ninas afectados por los
conflictos armados ha obtenido una mayor promi-
nencia, tanto en la comunidad internacional como
en muchos paises en los planos nacional y local.

Se han tomado medidas importantes para
resolver los problemas que los conflictos repre-
sentan para la infancia. El informe sobre los
obstaculos para proteger a los nifios y las
nifas contra los conflictos, publicado por Graca
Machel en 1996", hizo que la comunidad inter-
nacional comenzara a preocuparse mas por el
problema de los nifos y nifas afectados por las
guerras. Como resultado, el Secretario General
nombré un Representante Especial para Nifos
y Conflictos Armados, con la misiéon de promo-
ver la proteccion, los derechos y el bienestar
de los ninos en todas las fases de los conflic-
tos, y el Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas ha asumido un interés cada vez mayor
en los informes anuales que recibe sobre el
tema, incorporando en sus deliberaciones
consideraciones especificas sobre la infancia,

y escuchando los testimonios directos de los
ninos y ninas afectados.

Aungue esta atencion cada vez mayor a los
problemas de los ninos y las nifas atrapados
por los conflictos ha generado avances impor-
tantes para protegerlos mejor, muchos de los
problemas que se seialaron en el informe

de 1996 se han agravado incluso mas, y han
surgido nuevos desafios que ponen a prueba
la determinacién del mundo para proteger a
los ninos y las ninas.

El programa antibélico

Hace nueve anos, el UNICEF establecio un
Programa antibélico de 10 puntos, que se pre-
sento en el Estado Mundial de la Infancia de
1996 (ver recuadro Programa antibélico, 1996,
pagina 50)'8. Abrumados por la terrible situa-
cion de los niflos y las ninas afectados por
conflictos que contradecian “no sélo cualquier
preocupacion humana normal por su bienestar,
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sino también las creencias y las obligaciones
juridicas de los responsables”, la organizacion
definié una serie de desafios que hacian hinca-
pié en los derechos de la infancia. El resto de
este capitulo examina los progresos logrados
en el programa desde 1996, y subraya los des-
afios que quedan por delante en cada una de
las esferas, que son hoy en dia tan pertinentes
como lo eran hace nueve afnos.

Los ninos y las ninas soldados y la
rehabilitacion

Progreso: Hoy en dia hay un consenso cada
vez mayor contra la utilizacion de los nifos

y las nihas como soldados. En 1999, los

174 Estados Miembros de la Organizacion
Internacional del Trabajo aprobaron de manera
unanime la “Convencién contra las peores
formas de trabajo infantil”. Era la primera vez
que se reconocia juridicamente de manera
especifica que el reclutamiento forzado u obli-
gatorio de ninos y nifias para que intervengan
en conflictos armados es una forma de trabajo
infantil. También fue la primera convencién
que establecié los 18 anos como edad minima
para el reclutamiento y la participacion en los
conflictos armados.

Aprobado el 25 de mayo de 2000 en la
Asamblea General de las Naciones Unidas, el
Protocolo Facultativo de la Convencién sobre
los Derechos del Nifo relativo a la participa-
cion de los nifos en los conflictos armados
aumenta la edad minima para la participacion
directa en hostilidades de 15 a 18 anos, prohibe
el reclutamiento forzoso de cualquier menor de
18 anos y exhorta a los gobiernos a aumentar
la edad minima para el reclutamiento voluntario.
En el caso de los grupos armados no estatales,
el tratado prohibe todo tipo de reclutamiento
de nifos y ninas, tanto de forma voluntaria
como coercitiva.

La aprobacion y entrada en vigor del Protocolo
Facultativo en 2002 es el resultado de una cam-
pafna internacional que todavia estd en marcha
para poner fin al reclutamiento y la utilizacién
de los ninos soldados. En esta empresa partici-
pan gobiernos, organismos de las Naciones
Unidas y organizaciones no gubernamentales,
y la Coalicién para acabar con la utilizacion de
ninos soldados desempena un papel destacado.
El Protocolo refleja un avance considerable en
la proteccién de la infancia contra los efectos
perniciosos de los conflictos, pero es solamente
un paso adelante para poner fin a los abusos
contra los derechos humanos que sufren miles
de nifos y nifas combatientes. Hasta septiembre
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Los ninos “viajeros de la noche” de Uganda

La idea de la infancia como un periodo
en el que el nino recibe una proteccion
que le permite crecer de forma sana ha
perdido completamente su significado
en el norte de Uganda. Para los nifos y
ninas que viven en esta zona, el conflicto
armado, que dura ya 18 anos, es un
reino constante del terror, perpetrado
por el grupo rebelde Ejército de
Resistencia del Senor. Los rebeldes, la
mayor parte de los cuales son ninos y
ninas combatientes, suelen atacar al
atardecer. Rodean pequenos asenta-
mientos de civiles o campamentos ocu-
pados por personas desplazadas,

y a continuacion los atacan con el fin

de robar alimentos y secuestrar tanto

a ninos y ninas como a adultos, con el
fin de incrementar sus filas. Los nifos y
ninhas son especialmente vulnerables a
estos violentos ataques y a menudo se
les obliga a matar a sus padres o a otros
ninos. Los ninos secuestrados por este
ejército desde la escalada del conflicto
en junio de 2002 —cuyo numero se calcula
entre 10.000 y 12.000- son utilizados
como soldados y porteadores; las
muchachas son sometidas a la
esclavitud sexual.

Los ninos y ninas secuestrados en el
norte de Uganda se han visto obligados
a menudo a huir a los campamentos
situados en el vecino Sudan. Se piensa
que muchos han muerto en este trayecto
debido a la enfermedad o el hambre.
Como parte de su iniciacion a la vida
rebelde, han tenido que participar por

la fuerza en actos brutales de violencia,
como matar a golpes o a machetazos a
otros ninos y ninas cautivos que habian
tratado de escapar. Quienes sobreviven
tienen que combatir por la fuerza contra
el Ejército de Uganda o el Movimiento
de Liberacion del Pueblo Sudanés. Mas
recientemente, después de la destruc-
cion por parte del ejército de Uganda de
varias bases del Ejército de Resistencia
del Senor en el sur del Sudan y la inten-
sificacion del conflicto desde mediados
de 2002, muchos secuestrados son
trasladados directamente a las unidades

Docenas de ninos, nifias y adultos buscan refugio en un centro patrocinado
por el UNICEF y gestionado por la organizacion no gubernamental Rural
Focus Uganda, en la ciudad de Gulu. Son algunos de los "viajeros de la
noche", los miles de personas de todas las edades que abandonan sus
hogares por la noche en Uganda ante el temor a los secuestros o ataques
del grupo rebelde Ejército de Liberacion del Seior.

del Ejército de Resistencia del Sefor en
el interior de Uganda, donde pueden
llegar a sufrir el mismo trato brutal.

Hasta octubre de 2004, decenas de
miles de ninos de los distritos de Gulu,
Kitgum y Pader en Uganda huian de sus
hogares y poblados todas las noches,
dirigiéndose a los centros urbanos y

a los centros de los campamentos de
personas desplazadas, huyendo de los
ataques y los secuestros del Ejército

de Resistencia del Senor. Estos nifos,
conocidos como los “viajeros de la
noche”, duermen en albergues tempora-
les, iglesias vacias, instalaciones hospi-

talarias, terrazas, estaciones de autobus
o porticos polvorientos, y regresan a sus
hogares cada manana. Algunos de ellos
han sido desplazados en realidad dos
veces: la primera, se vieron forzados a
abandonar sus hogares como resultado
del conflicto; la segunda, se han visto
desarraigados de sus refugios por las
incursiones de los rebeldes. Los “viaje-
ros de la noche” se encuentran ahora
también en los campamentos de perso-
nas desplazadas, donde los nifios cuyas
cabanas se hallan en la periferia del
campamento son alojados en las cerca-
nias de los edificios de servicio publico
en el centro del campamentos. La falta
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de seguridad impide la vigilancia de
estos lugares por la noche.

Los “viajeros de la noche” -muchos de
los cuales carecen de la proteccion de
sus progenitores y de lugares organiza-
dos de refugio- confrontan amenazas
de abusos, explotacién sexual y violen-
cia de género, que incluye la violacion.
Las ninas estan expuestas al acoso y

la violencia sexual en sus recorridos
nocturnos y en los lugares de descanso
de los centros urbanos de acogida. Las
ninas estan cada vez mas expuestas al
riesgo de contraer el VIH y otras enfer-
medades de transmision sexual, y a los
embarazos prematuros, en la medida
en que muchas de ellas se ven forzadas,
por no tener escapatoria posible, a
practicar “actividades sexuales de
supervivencia” a cambio de alimentos
o dinero.

En los refugios o en los lugares donde
pernoctan los “viajeros de la noche” la
asistencia material y los servicios basi-
cos son inadecuados o inexistentes.
Desde 2003, el UNICEF, en colaboracion
con aliados como El Arca de Noé y AVSI
(Associazione Volontari per il Servizio
Internazionale) proporcionan vivienda
basica, mantas y acceso a las instala-
ciones de saneamiento a 12.000 ninos
“viajeros de la noche” en las ciudades
de Gulu, Kitgum y Kalongo. Estas
viviendas se hallan en un entorno
relativamente seguro, dentro de un
campamento protegido por cercas. A
medida que este fendmeno crece a la
par que el conflicto, el UNICEF y sus
aliados incrementan su asistencia. Sin
embargo, proceden con cautela en lo
que se refiere al nivel de asistencia que
proporcionan a cada uno de estos cen-
tros, con el fin de garantizar que los
ninos que vienen a los refugios lo hacen
Unicamente por razones de seguridad.
Asimismo, existe el acuerdo de que
todos estos lugares de acogida dis-
pongan unicamente de instalaciones

y materiales basicos para pasar la
noche.

Los habitantes del norte de Uganda,

en particular los ninos, han sufrido las
repercusiones de los conflictos armados
desde hace una generacion. En mayo de
2004, el niumero de ugandeses desplaza-
dos por los combates en esa parte del
pais se habia triplicado hasta llegar a 1,6
millén aproximadamente, un 80% de los
cuales son ninas, ninos y mujeres. El
VIH/SIDA se propaga en el norte a una
tasa alarmante. La alfabetizacion basica
esta en descenso. En el distrito de Gulu,
donde un 90% de la poblacién ha tenido
que huir de sus hogares debido al con-
flicto, menos de un 20% de los habitan-
tes tienen acceso a una atencion de la
salud efectiva.

El Gobierno de Uganda y el Ejército de
Resistencia del Senor, con la coopera-
cion de la comunidad internacional,
deben tomar medidas para alcanzar una
resolucién pacifica del conflicto. Hasta
tanto se consiga una solucién duradera,
el Gobierno tiene la responsabilidad de
proteger a sus ciudadanos, especial-
mente a los mas vulnerables. El sistema
de las Naciones Unidas y otras organiza-
ciones humanitarias deben incrementar
urgentemente su asistencia con el fin de
mejorar las condiciones de vida estos
“viajeros de la noche”.

Regreso a Saint Mary: diez secuestradas
consiguen escapar del Ejército de
Resistencia del Sefor

En 1996, rebeldes del Ejército de
Resistencia del Senor atacaron Saint
Mary, uno de los principales internados
de Uganda, y secuestraron a 139 ninas.
Aunque los rebeldes liberaron a la
mayoria de las nifhas poco después del
asalto, mantuvieron a 30 en cautiverio.
Las secuestradas sufrieron palizas,
torturas y se vieron obligadas a conver-
tirse en “esposas” de los comandantes
rebeldes y a aprender a matar.

Ocho anos después, Saint Mary no ha
olvidado a estas ninas. Todas las tardes
después de clase, los estudiantes rezan
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por ellas, y todos los anos celebran una
ceremonia en su memoria el 10 de octu-
bre, aniversario del secuestro. En 2004,
la escuela tuvo otro motivo de celebra-
cién: diez de las ninas secuestradas en
1996 habian escapado. Una de ellas es
Charlotte Awino, que ahora tiene 22
anos. Su madre, Angeline Atyam, se
habia convertido en una activista en
favor del retorno de su hija. Se unié a
otros padres y madres de nifas secues-
tradas e hizo una campana incansable
para llamar la atencion de la comunidad
internacional sobre su problema. Sus
actividades le llevaron a dirigirse direc-
tamente a lideres internacionales, entre
ellos el ex presidente de los Estados
Unidos, Bill Clinton, y el Secretario
General de las Naciones Unidas, Kofi A.
Annan, con el objetivo de solicitar ayuda
para su liberacion.

Sus actividades también llamaron la
atencion del Ejército de Resistencia

del Senor, que ofrecid la liberacion de
Charlotte si Angeline dejaba de hablar
del tema. Fue una decision muy dificil,
pero Angeline se negd a que la silencia-
ran hasta que todas las nifas fuesen
liberadas. En el verano de 2004,
Charlotte consiguié escapar con su hijo,
que habia concebido después de haber
sido violada por un alto comandante.

Aunque Charlotte ya ha conseguido
reunirse con su madre, Angeline sigue
siendo una defensora activa en favor de
la liberacién de las ninas de Saint Mary
que siguen cautivas —aunque se cree
que algunas ha sido asesinadas, seis de
ellas todavia no ha sido liberadas- asi
como de otros ninos y ninas secuestra-
dos por el Ejército de Liberacion del
Senor.
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Programa antibélico, 1996

TEMA

Prevencion

Ninas y
mujeres

Ninos soldados

Minas
terrestres

Crimenes
de guerra

Nifios como
zonas de paz

Sanciones

Socorro de
emergencia

Rehabilitacion

Educacion para
la paz

RECOMENDACION

El mundo no puede esperar ya a que estallen las hostilidades para empezar a prestarles atencion. Se necesitan
esfuerzos mucho mas deliberados para hacer frente a las causas subyacentes de la violencia e invertir mas recursos
en la mediacién y resolucién de los conflictos.

Una vez iniciado el conflicto, se requieren medidas especificas basadas en la comunidad para vigilar la situacion y
las necesidades de las nifas y de las mujeres, y especialmente para garantizar su seguridad frente a las terribles
amenazas de la violencia sexual y las violaciones. Las nifas y mujeres traumatizadas necesitan urgentemente
asesoramiento. Habida cuenta que en los tiempos de conflictos las cargas econdmicas de las mujeres son mayores,
debe garantizarse su acceso a la formacion profesional, al crédito y a otros recursos. Tanto antes como después de
los conflictos, se necesitan medidas destinadas a la educacién de las mujeres y a la promocion y defensa de sus
derechos, y acciones que potencien la participacion de las mujeres en la toma de decisiones dentro de sus familias
y sus comunidades.

El UNICEF cree que la edad minima de reclutamiento en el ejército debe ser a los 18 anos. En la actualidad,
este limite esta en los 15 anos segun establece la Convencién sobre los Derechos del Nino. El cambio de
edad puede conseguirse mediante la adopcién de un Protocolo Facultativo de la Convenciéon. Mas alla de
esto, existe una gran necesidad de concentrar las acciones en la rehabilitacion de los nifos soldados con
el fin de prevenir que caigan en una vida de violencia, de delitos y desesperanza.

No existe ninguna norma internacional que prohiba la produccién, uso, almacenamiento, venta y expor-
tacion de minas antipersonal. Ha llegado la hora de establecer esta norma. El UNICEF se une a muchas

otras organizaciones para afirmar que ésta es la Unica via para detener el interminable sufrimiento de la
infancia y de la poblacién civil. EI UNICEF no establecera ninguin trato con las companias productoras o
distribuidoras de minas terrestres.

Durante los ultimos anos hemos asistido a los actos mas brutales de violencia contra la infancia y
la poblacion civil. Estos actos deben ser denunciados tan pronto como se conozcan. Los tribunales
internacionales contra los crimenes de guerra deben recibir tanto el apoyo como los recursos
necesarios para juzgar a los responsables.

Esta idea debe perseguirse de la manera mas enérgica posible. Los beneficios conseguidos con el
establecimiento de tales zonas pueden ser fragiles y temporales. No obstante, las zonas de paz se han
convertido en un elemento importante de la diplomacia internacional, capaces de forzar la apertura de
areas vitales de espacio humanitario incluso en los conflictos mas complicados. En este sentido, el
UNICEF promovera la peticidon de que estas zonas de paz sean consideradas como un principio del
derecho humanitario internacional.

Las sanciones econdmicas se imponen bajo el supuesto de que los beneficios a largo plazo de las
presiones ejercidas sobre los regimenes infractores compensardn los costos inmediatos que recaen
sobre la infancia. Pero esto puede no ser asi. Se necesita realizar una evaluacion sobre los "efectos
de la sanciones en la infancia" para tratar de averiguar hasta qué punto deben aplicarse, y realizar
una vigilancia continuada sobre sus consecuencias.

En situaciones de conflicto prolongado, la ayuda debe prestarse como parte de un proceso para
contribuir a reforzar la capacidad de la sociedad y promover el desarrollo.

Se requiere un esfuerzo mucho mas deliberado para desmovilizar tanto a los adultos como a los nifios
soldados y para reconstruir las comunidades con el fin de ofrecer no sélo alivio, sino también la reconci-
liacion. Una parte importante de este esfuerzo debe destinarse a reparar los dafos psicosociales sufridos
por la infancia.

Las disputas pueden ser inevitables, pero la violencia no lo es. Para prevenir el ciclo continuado de
conflictos, la educacion debe promover la paz y la tolerancia en lugar de avivar las llamas del odio
y la desconfianza.
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Verdad y reconciliacion en Sierra Leona: dar la palabra a los ninos

El mandato de la Comision de Verdad
y Reconciliacion de Sierra Leona es
excepcional por el modo en que presta
una atencion especial a las experien-
cias de los nifos y ninas afectados por
el conflicto armado. El desafio ha con-
sistido en desarrollar procedimientos
que tengan en cuenta las caracteristi-
cas del nifno, con el fin de garantizar su
proteccion y contribuir a que se sienta
tan seguro como sea posible cuando
rememora sus experiencias personales
de los horrores de la guerra. Entre los
procedimientos utilizados figuran las
audiciones especiales de ninos a puer-
ta cerrada, la facilitacion de un entorno
seguro para las entrevistas y de protec-
ciéon de la identidad de los testigos
infantiles, y la formacion del personal
participante para proporcionar ayuda
psicosocial a los nifios.

Desde el comienzo, los ninos han parti-
cipado en la elaboracion de estos pro-
cedimientos. En junio de 2001, el
UNICEF, en colaboracién con el Foro
nacional por los derechos humanos y
el departamento de derechos humanos
de la Mision de las Naciones Unidas en
Sierra Leona, organizé una reunion con
expertos en los derechos y la protec-
cion del nifo y con un grupo de ninos
y ninas formado por antiguos comba-

tientes secuestrados por las fuerzas
rebeldes, ninas que habian sido forza-
das a mantener relaciones sexuales
con comandante rebeldes, y nifos y
ninas que habian sufrido amputacio-
nes. Los ninos iban acompanados de
asistentes sociales que les proporcio-
naron apoyo en los momentos dificiles;
todo ello confirmo que el hecho de
rememorar sus experiencias contribuye
al proceso de curacion. Se les permitio
expresarse mediante una serie de
métodos: declaraciones orales, signos,
dibujos y declaraciones por escrito. En
el encuentro se tuvo en cuenta que en
la sociedad de Sierra Leona se ensena
a los ninos a permanecer en silencio,
y que en algunos casos podrian tener
miedo a contar la verdad o ser reticen-
tes a hacerlo con el fin de proteger a
amigos o familiares. Se sugirio que

la citada Comision de Verdad y
Reconciliacion tratase de superar estas
dificultades por medio de conversacio-
nes con la familia, la creaciéon de un
entorno de respeto a la opinion del
nino y la formacion de clubes juveniles
que permitan sensibilizar a los nihos
sobre los asuntos que les afectan.

La Comisién comenzd sus sesiones
publicas en abril de 2003 y mantuvo
también audiencias a puerta cerrada en

los distritos, en las que se escucharon
los testimonios de ninos y mujeres. Las
ninas fueron entrevistadas individual-
mente por miembros femeninos de la
Comision y los nifos por miembros
masculinos. Las organizaciones de pro-
teccion de la infancia que realizaron
visitas de seguimiento manifestaron
que la participacion de los ninos y
ninas en la Comision les ayudo a
sobreponerse a sus experiencias; algu-
nos de ellos manifestaron su alivio y su
orgullo por la contribucién que habian
realizado. A partir de junio de 2003, la
Comision celebré audiencias publicas
sobre las experiencias de los nihos
durante la guerra. Muchos nifos y
ninas testificaron, si bien algunos que
habian sido victimas de la guerra lo
hicieron por medio de un video, a fin
de proteger su identidad. Las recomen-
daciones hechas por los propios ninos
se incluyeron en el informe final de la
Comision, de 2004, y se produjo una
version del informe asequible a la
infancia, el primero de su clase en
todo el mundo. Mas de 100 ninos

y ninas, pertenecientes a tres redes
nacionales de la infancia, participaron
en su redaccion.

de 2004, el Protocolo Facultativo habia sido
ratificado por 82 Estados y el proceso sigue
en marcha para asegurar su adopcion por
parte de los Estados Partes restantes’.

En noviembre de 2001, el Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas tomdé una medida sin
precedentes: pedir al Secretario General que
publicara una lista de todas las partes de un
conflicto armado que seguian utilizando a
nifos y ninas como combatientes armados. La
lista se publicé por primera vez en noviembre
de 2002 y se actualizé un ano después. Otro
acontecimiento importante se produjo en julio
de 2002, cuando se puso en vigor el Estatuto
de Roma de la Corte Penal Internacional, que
establece como crimen de guerra la conscrip-
cion, el reclutamiento o la utilizacion de los
menores de 15 anos en hostilidades.

Uno de los acontecimientos mas notables

en los ultimos anos ha sido el aumento de la
utilizacién de comisiones para la verdad y la
reconciliacidon en situaciones posbélicas. Estas
comisiones permiten a los nifos y ninas testifi-
car sobre sus experiencias y participar en los
procesos de regeneracion nacional (ver recua-
dro Verdad y reconciliacion en Sierra Leona,
arriba). El apoyo psicosocial a los nifios y ninas
que han tenido que soportar cualquier tipo de
trauma forma una parte importante de la res-
puesta integrada del UNICEF a las situaciones
de emergencia.

Desafios: A pesar de los progresos sefalados
anteriormente, todavia no se comprende bien
del todo el alcance que presenta el problema
de los ninos y nihas combatientes, y hay una
escasez de datos para apoyar muchas de las
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Un muchacho en
medio de las ruinas
de lo que habia sido
hasta ahora la zona
recreativa de segu-
ridad en Rafah,
Territorio Palestino
Ocupado.
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afirmaciones cualitativas realizadas hasta
ahora. La adopcion de leyes internacionales
que prohiben el reclutamiento de los nifos y
las nifas combatientes, aunque es una medida
necesaria, no podrd asegurar por si sola el fin
del reclutamiento. Aunque se han alcanzado
una serie de compromisos concretos con las
partes de conflictos armados para evitar el
reclutamiento de nifos y nifas, todavia hay
numerosos obstaculos para la aplicacion de
normas internacionales como el Protocolo
Facultativo.

También han surgido nuevos problemas. Los
secuestros de ninos y nifas por las partes en
conflicto han aumentado de manera conside-
rable en los ultimos anos?, y serad necesario
prestarles una mayor atencion para establecer
métodos eficaces de prevencién. Ademas, es
preciso crear un entorno protector para los
nifos y ninas desmovilizados que evite su

reclutamiento y asegure una reintegraciéon
efectiva en sus familias y sus comunidades.

Hacer campana contra la explotacion de los
ninos y ninas como combatientes en el plano
internacional debe estar acompanado por la
reintegracion sensible en la sociedad civil de
los ninos y nifas que participaron en un con-
flicto armado. Por lo general, los excombatien-
tes menores de edad han carecido de acceso a
una educacion oficial y podrian tener dificulta-
des al regresar a casa, especialmente si se les
ha obligado a participar en actos violentos con-
tra sus familias, amigos y vecinos. Ademas, es
preciso informar sobre su regreso a las comu-
nidades y las familias, prepararlas y proporcio-
narles asistencia sanitaria y psicosocial. La
prestacion de una educacién que incluya la
alfabetizacion y la ensefanza de aptitudes para
la vida practica y para obtener ingresos garan-
tiza que los repatriados puedan ganarse la
vida después de haber sido desmovilizados.
Sin embargo, estos elementos esenciales de la
reintegracion han recibido menos apoyo finan-
ciero que las actividades de desarme y desmo-
vilizacion, un desequilibrio que puede conducir
a la frustracion y a un resurgimiento de la
violencia.

Ninas y mujeres

Progreso: Se han logrado grandes avances

en el reconocimiento de las repercusiones
excepcionales que los conflictos armados
tienen sobre las nihas y las mujeres. El 31 de
octubre de 2000, el Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas aprobo por unanimidad la
resolucion 1325 sobre la mujer y la pazy la
seguridad. Era la primera vez en la historia

del Consejo de Seguridad que este organismo
abordaba las consecuencias desproporcionadas
que tienen los conflictos armados sobre la
mujer. El documento reconoce las contribucio-
nes —a menudo subvaloradas— de las mujeres
en la prevencién de conflictos, el mantenimiento
de la paz, la resolucion de conflictos y la con-
solidacion de la paz, y sefald la importancia
de que participen de manera igualitaria como
agentes activos para la paz y la seguridad.
También en 2000 se aprobaron, en un seminario
patrocinado por las Naciones Unidas, la
Declaracion de Windhoek y el Plan de Accidn

de Namibia para la incorporacion de una pers-
pectiva de género en las operaciones multidi-
mensionales de apoyo a la paz. La declaracion
pidid que los principios de la igualdad en
materia de género formen parte de las operacio-
nes de mantenimiento de la paz de las Naciones
Unidas a fin de asegurar la participa cién de las
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La reintegracion de los ninos y ninas soldados: iniciativas practicas en

Africa y Asia

Las iniciativas de reintegracion realizadas
por el UNICEF y varias organizaciones
no gubernamentales estan contribu-
yendo a facilitar la transicion a la vida
civil de los nifos y nifas combatientes.
Si bien la mayor parte de estos proyec-
tos se estan llevando a cabo en Africa,
hay también otros en Asia.

Afganistan: Un programa de desmovili-
zacion ha proporcionado asistencia a
2.203 ninos de ocho provincias desde su
inicio en febrero de 2004. De los nifos
desmovilizados hasta la fecha, mas de
1.700 se benefician de programas de
reintegracion. Se espera que el programa
de desmovilizacion se amplie hasta
cubrir seis provincias del Afganistan
central y cinco provincias septentrio-
nales antes de finales de 2004.

Burundi: Se ha estandarizado el pro-
grama de reintegracion en las 17 pro-
vincias del pais, que incluye el apoyo a
las familias que se haran cargo de los
antiguos nifos soldados, entendiendo
como tales tanto los familiares biold-
gicos como los adoptivos. También
incluye la participacion de los nifios
desmovilizados en cursos educativos
apropiados y el lanzamiento de proyec-
tos que permitan la participacion de los
jovenes, como por ejemplo proyectos

de aprendizaje, pequefnas empresas y
deporte.

Liberia: La desmovilizacion de nifos
soldados volvié a iniciarse en abril de
2004 y continuara durante un ano. El
UNICEF y la misién de las Naciones
Unidas en Liberia realizaron grandes
campanas de concienciacion con el fin
de preparar a los ninos para la desmo-
vilizacion y la reintegracion, y a las
familias y comunidades para su regreso.
Los organismos dedicados a la protec-
cién de la infancia utilizan normas
generalizadas de atencion con el fin
de garantizar que los ninos puedan
recuperarse de sus experiencias
conflictivas.

Republica Democratica del Congo: El
centro de transito y orientacion de
Kimwenza acoge a los antiguos ninos
soldados desde diciembre de 2001. Los
ninos desmovilizados reciben cuidados
psicosociales y médicos, educacion
basica y ayuda para localizar a sus
familias. Los ninos de mas edad reci-
ben formacion profesional y ayuda
para vivir en relativa independencia

en habitaciones compartidas. Reciben
asimismo una pequena cantidad de
dinero para su alimentacion y se les
alienta a desarrollar su autosuficiencia

mediante actividades generadoras
de ingresos.

Somalia: En relacion con los nifos que
fueron reclutados por las facciones par-
ticipantes en las persistentes hostilida-
des, el UNICEF ha dado su apoyo a la
desmovilizacion de los antiguos ninos
soldados por intermedio del Elman
Peace Centre de Mogadishu. Durante
un periodo de seis meses, los nifios
reciben clases de formacion profesio-
nal cuatro dias por semana -entre
otros de instalaciones eléctricas, con-
duccién de vehiculos, tareas adminis-
trativas y computadoras- y también
reciben clases de orientacion y forma-
cién para la resolucion de conflictos
durante otros dos dias a la semana.

Sudan: Los ninos soldados han sido
desmovilizados tanto en la parte sep-
tentrional como en la meridional del
Sudan. Un equipo de tareas ha desmo-
vilizado a 12.000 ninos soldados que
estaban aliados al grupo rebelde
Movimiento de Liberacion del Pueblo
de Sudan desde el comienzo de sus
operaciones a finales del 2001. La des-
movilizacién y reintegracion de nifos
de las fuerzas gubernamentales y

sus milicias aliadas reviste también
importancia vital.

mujeres y de los hombres como aliados y
beneficiarios en condiciones de igualdad en
todos los aspectos del proceso de paz, desde el
mantenimiento de la paz y la reconciliacion a la
consolidacién de la paz.

Desafios: A pesar de estos logros, los derechos
de las mujeres y las ninas no reciben todavia
una atencién suficiente en las situaciones pos-
teriores a los conflictos. Muy pocas actividades
de reconstruccidn se centran en la mujer o
llevan a cabo un analisis de género y presu-
puesto que permita comparar el gasto en dife-
rentes sectores, como por ejemplo los niveles
de financiacion reservados para el ejército en
comparacion con la financiacion asignada a las
iniciativas de educaciéon. Una prueba de esta

afirmacion es que los proyectos dedicados

especificamente a la mujer representaron sola-
mente un 0,07% de los 1.700 millones de déla-
res del plan de reconstruccion en el Afganistan
patrocinado en 2002 por las Naciones Unidas?'.

Cuando se trata de proteger a las mujeres y las
ninas contra la violacién y la violencia sexual
en situaciones de conflicto, lo Unico que se
puede alegar es que los organismos internacio-
nales son mas conscientes de la necesidad de
este tipo de proteccion. El problema es tan
grave como en el pasado. En la Republica
Democratica del Congo, se cree que cientos de
miles de mujeres han sido victimas de violacio-
nes desde 1998. Mas recientemente, en Darfur,
en el Sudan, las milicias han practicado de
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manera sistematica la violacion y el asalto
sexual, y los ataques han continuado en torno
a los campamentos para personas desplazadas
cuando las mujeres se han atrevido a salir en
busca de agua y de leha.

La responsabilidad de proteger a las nifas y las
mujeres contra la violacion en tiempos de gue-
rra corresponde directamente a los gobiernos,
muchos de los cuales consideran que los inci-
dentes de violacion en una situacion de conflicto
son casi inevitables. No lo son. La violacion es
un crimen y sus causantes deben rendir cuen-
tas por sus actos. El Estatuto de Roma de la
Corte Penal Internacional define la violaciéon y
otro tipo de violencia sexual como un crimen
de guerra. Pero es necesario tomar mas medi-
das para asegurar que se lleva a los culpables
ante la justicia.

Minas terrestres

Progreso: La exigencia de que se promulgara
una ley internacional para prohibir la produc-
cion y la comercializacidon de las minas anti-
personales ha tenido éxito. Una campana

de promocion mundial, encabezada por la
Campana Internacional de Prohibicién de
Minas Terrestres y en la que participaron mas
de 1.000 organizaciones no gubernamentales,
condujo en 1997 a la aprobacién de un tratado
que prohibe su uso y supuso para la campana
el Premio Nobel de la Paz de 1997. La
Convencidn sobre la prohibicién del empleo,
almacenamiento, produccion y transferencia
de minas antipersonal y sobre su destruccion
(el “tratado de prohibiciéon de las minas”) entré
en vigor en marzo de 1999; en septiembre de
2004, 143 paises consintieron oficialmente en
obligarse por el tratado. Su aplicacion efectiva
demuestra todo lo que los tratados internacio-
nales pueden lograr cuando estan apoyados
por una minuciosa supervision y la presenta-
cion de informes sobre cualquier tipo de
abuso.

Otra medida positiva fue la aprobacién a fina-
les de 2003 del Protocolo V de la “Convencién
sobre ciertas armas convencionales”, que exige
a las partes de un conflicto eliminar todos los
restos de explosivos de guerra, colocar adver-
tencias a los civiles sobre su naturaleza peli-
grosa y prestar asistencia a las bajas. A medida
que aumenta el numero de paises que aceptan
la necesidad moral de prohibir armamentos
que tienen unos efectos tan indiscriminados y
perniciosos, sigue descendiendo el nimero de
incidentes registrados sobre el uso de minas
terrestres: 13 gobiernos las desplegaron entre

2000 y 2001, nueve entre 2001 y 2002 y seis
entre 2002 y 2003.

Desafios: El reto ahora es mantener esta mejora
constante al mismo tiempo que se sigue ejer-
ciendo la presion sobre aquellos gobiernos
que todavia no han apoyado el Tratado para la
Prohibicion de las Minas. Entre los paises que
no lo han firmado se encuentran tres de los
cinco miembros del Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas. Entretanto, existe la nece-
sidad urgente de impartir educacion sobre los
riesgos que representan las minas. Esto no sig-
nifica simplemente ensefar a la gente nociones
bésicas para reconocer las minas, inclusive
como reconocer las sehales de aviso. Para ace-
lerar la educacion sobre los riesgos que repre-
sentan las minas es preciso descubrir también,
por medio de encuestas cualitativas detalladas,
los principales factores que contribuyen a que
se produzcan accidentes relacionados con las
minas terrestres, entre ellos la pobreza, el des-
plazamiento y la exclusién social. Desde finales
de los anos 1990 se ha alentado cada vez mas
a las comunidades para que determinen cudles
deben ser las prioridades locales en la educa-
cion sobre los riesgos que representan las
minas terrestres. Esta educacién ha comenzado
a integrarse también cada vez mas en los pro-
gramas de estudios y en los programas de
salud publica. Mejorar la recopilacién de datos
no solamente contribuira a realizar una promo-
cion mas adecuada, sino también a concebir
programas mas efectivos para ayudar y
proteger a los niflos y ninas afectados.

Crimenes de guerra

Progreso: La creacion de la Corte Penal
Internacional como tribunal permanente inter-
nacional que puede llevar a individuos ante la
justicia por delitos de genocidio, crimenes de
guerra y crimenes contra la humanidad ha
representado un profundo avance en los ulti-
mos anos. El Estatuto de Roma de 1998, la
base para la creacion de la Corte, dejé muy
claro que cualquier atague intencional a una
poblacidn civil (incluidos ninos y nihas), cual-
quier ataque a una escuela y el reclutamiento
de ninos y ninas menores de 15 afos constitu-
yen crimenes de guerra?2,

Las cortes y tribunales especiales establecidos
para tomar en consideracion conflictos concre-
tos —como el tribunal establecido en Arusha,
Republica Unida de Tanzania, para considerar
el genocidio de Rwanda- han contribuido
también a erradicar la cultura de la impunidad.
La decisidn sin precedentes de la Corte



Especial para Sierra Leona en junio de 2004
—que el reclutamiento y la utilizacidon de ninos
y ninas menores de 15 afos en hostilidades es
un crimen de guerra bajo el derecho interna-
cional consuetudinario— puede llevar a la con-
dena por primera vez de responsables de la
conscripcion de nifos y ninas como comba-
tientes armados. La decisidon se produjo en res-
puesta a la afirmacién de uno de los acusados
de que debia gozar de inmunidad sobre la base
de que la conscripcion de menores de 15 afnos
no se consideraba como crimen de guerra
hasta después de que se estableciera la juris-
diccion de la Corte Especial, que se remonta

a 1996. El reto es ahora conseguir difundir
ampliamente la importancia historica de

esta sentencia.

Desafios: Los mecanismos para la rendicién

de cuentas pueden tener muchas formas, entre
ellas las comisiones para la verdad y la recon-
ciliacién como las que se establecieron en
Sudafrica después del apartheid o en Sierra
Leona, o las cortes nacionales, y los métodos
tradicionales para la resolucion de disputas
como los sistemas de tribunales gacaca en
Rwanda. La rendicion de cuentas contribuye

al proceso de cerrar las heridas y ayuda a los
ninos y las ninas a comprender que ellos no
tienen la culpa de lo que les ha ocurrido a ellos
0 a la sociedad. Este sistema permite llamar la
atencion sobre las violaciones de los derechos
de la infancia y registrar atrocidades cometidas
en su contra, dos cuestiones que resultan de
una importancia vital para comprender en un
contexto mas amplio lo que les ocurre a los
ninos y las ninas afectados por los conflictos.
La rendicién de cuentas puede ayudar también
a quebrar el ciclo de la violencia, a restablecer
la confianza en la democracia y el imperio de la
ley, a aumentar las posibilidades de éxito de un
proceso de paz, y a fortalecer la legitimidad y
autoridad de un nuevo gobierno.

La mayoria de los niflos y las nifas experimen-
tan los crimenes de guerra, los crimenes contra
la humanidad y el genocidio como victimas o
testigos. Sin embargo, a algunos nifios y nifas
también se les recluta y se les convierte en
complices de estos crimenes, como ha ocurrido
en los ultimos anos en Liberia, Rwanda, Sierra
Leona y otros paises. Obligar a los nifios y las
nifas a cometer atrocidades durante un con-
flicto armado es un crimen de guerra en si
mismo, ya que les provoca graves perjuicios
psicolégicos y conculca sus derechos. Los
nifos y ninas que hayan perpetrado estos
actos deben ser considerados victimas de poli-
ticas criminales cuyos principales responsables
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son los adultos. Los mecanismos judiciales
internacionales deben centrarse en juzgar a los
grupos politicos y militares responsables de la
planificacion y ejecuciéon de estos crimenes
atroces.

Sin embargo, a fin de restablecer el respeto
por el imperio de la ley en las sociedades des-
pués de los conflictos, los niflos y las nifas que
hayan participado en crimenes graves deben
ser sometidos a una forma apropiada de rendi-
cion de cuentas, que se lleve a cabo de una
manera que respete sus derechos y tenga en
consideracion su edad y su madurez. Un método
apropiado podria ser que el nifo testifique ante
una comision para la verdad y la reconciliacion
o participe en procesos tradicionales de recon-
ciliacion y rehabilitacion. Segun la Convencion
sobre los Derechos del Nino, el objetivo princi-
pal es promover la reintegracién en la sociedad
de los ninos y nifas que hayan perpetrado
estos actos.

Cualquier procedimiento judicial que involucre
a los ninos debe situarse en el contexto de una
justicia juvenil y restitutiva para asegurar la
recuperacion fisica, psicoldgica y social del nifo.
Estos procedimientos deben incluir también

a jueces, abogados, policias y trabajadores
sociales que hayan recibido formacion

sobre los derechos de la infancia.

Sanciones

Progreso: Las preocupaciones acerca de las
repercusiones que tienen las sanciones sobre
la infancia y otros miembros vulnerables de la
poblacidon son cada vez mayores y, para evitar
perjudicar a estos grupos, se ha intentado
establecer sanciones que estén mejor dirigidas
hacia los verdaderos culpables.

Las Naciones Unidas tienen el poder de
imponer sanciones econdmicas y de otro tipo a
los Estados Miembros mediante el Articulo 41
de su Carta. En los anos 1990, el Consejo de
Seguridad impuso sanciones a la ex
Yugoslavia, Eritrea, Etiopia, Haiti, Iraq, Liberia,
Jamahiriya Arabe Libia, Rwanda, Sierra Leona,
Somalia y el Sudan, asi como a los talibanes
en el Afganistan y la Union Nacional para la
Independencia Total de Angola (UNITA) en
Angola.

De todas ellas, las sanciones mas amplias se
impusieron a Haiti, Iraq y la ex Yugoslavia. En
cada uno de estos paises, las consecuencias de
las medidas sobre la infancia, los pobres y los
ancianos causaron tal grado de preocupacion
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que se puso en tela de juicio la validez ética
de la sanciones. Los efectos negativos de las
sanciones recaen de manera inevitable sobre

los miembros mas vulnerables de la poblacion.

Por lo general, los adultos sanos pueden
soportar largos periodos de privacion, pero
los ninos y las ninas tienen menos recursos
a los que recurrir y pueden sufrir dafos
irreparables.

Las sanciones impuestas a Haiti en 1991,

por ejemplo, tuvieron unas consecuencias
devastadoras sobre la infancia. Una encuesta
realizada entre 1994 y 1995 observo que un
7,8% de los menores de cinco afnos sufrian
desnutricion aguda, en comparacion con el
3,4% en 1990. La matriculacién en la escuela
descendid de un 83% en 1990 a un 57% en
1994, y el nimero de ninos y nifias que vivian
en las calles se duplicé durante el mismo
periodo?,.

Datos como éstos provenientes de Haiti, junto
a la terrible situacién de los nifios y las nifas
en Iraq (donde la mortalidad de menores de
un ano se duplicé durante el periodo de san-
ciones), convencieron a las Naciones Unidas
de que en el futuro es preciso desplegar la
sanciones de manera mucho mas cuidadosa.
Cada vez estd mas claro que las sanciones
impuestas bajo el Articulo 41 de la Carta de

las Naciones Unidas podrian entrar en conflicto
con la responsabilidad de la organizacion bajo
el Articulo 55 de promover niveles de vida mas
elevados y mejorar el progreso social, la salud
y educacion.

En 1999, el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas adopt6 la resoluciéon 1261,
que aborda la cuestion de los nifos y las ninas
atrapados en los conflictos armados. En una
clausula de uno de los articulos de la resolu-
cion, el Consejo se comprometié a analizar las
repercusiones que podrian tener sobre la infan-

Compromisos basicos del UNICEF para la infancia en conflictos y situaciones inestables
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RESPUESTA INICIAL

Entre las primeras seis y ocho semanas
que siguen al estallido de una crisis,

el UNICEF trabajara con entidades que
colaboran con la organizacion para cum-
plir los compromisos basicos para la
infancia en situaciones de emergencia:

¢ En el marco de los mecanismos esta-
blecidos, evaluar la situacion de
ninos, ninas y mujeres, supervisarla,
abogar en favor de las victimas e
informar al respecto: Llevar a cabo
una rapida evaluacion de la situacion
de los nifos, ninas y mujeres, estable-
cer sistemas iniciales de supervision
—sobre abusos graves o sistematicos,
violencia y explotacion, entre otras
conductas- e informar a través de
los mecanismos apropiados.

* Proveer vacunas contra el sarampion,
vitamina A, medicamentos esenciales
y suplementos nutricionales: vacunar
contra el sarampion a todos los nifos
y nihas comprendidos entre los 6
meses y los 14 anos de edad; propor-

cionar los suplementos de vitamina A
que sean necesarios, asi como boti-
quines de primeros auxilios y botiquines
de cuidado para después de una
violaciéon donde sean necesarios,
mezclas para la rehidratacion oral,
botiquines basicos, productos nutri-
cionales y suplementos de micronu-
trientes enriquecidos. Proporcionar
otros suministros de emergencia, tales
como mantas y telas impermeables.

Proporcionar alimentacion infantil y
materna y supervision nutricional:
Apoyar la alimentacion de bebés y
ninos pequenos, y los programas de
alimentacion terapéutica y suplemen-
taria, a través del Programa Mundial
de Alimentos y de organizaciones no
gubernamentales que colaboran con
la organizacion. Dar entrada a la super-
vision y vigilancia de los alimentos.

Proporcionar agua potable, sanea-
miento e higiene: Proporcionar sumi-
nistro y purificacion de agua en casos
de emergencia, conjuntos basicos
familiares para el agua, eliminacion

segura de las heces e instruccion
sobre habitos de higiene.

o Colaborar para evitar la separacion de
las familias y facilitar la identificacion,
registro y examen médico de nifhos y
ninas si se separan de su familia,
garantizar que se pongan en practica
los sistemas de busqueda de las fami-
lias, ofrecer cuidado y proteccion y
prevenir el abuso y la explotacion
sexual de menores y mujeres.

* Iniciar la reanudacion de la instruc-
cion y otras oportunidades de apren-
dizaje infantil: establecer espacios de
aprendizaje temporal, reabrir escuelas
y comenzar a reintegrar a maestros
y alumnos, concentrandose en las
ninas, y organizar actividades
recreativas.

A fin de cumplir con estas obligaciones

para responder a situaciones iniciales
de emergencia, el UNICEF cooperara

con los organismos nacionales y otras

entidades internacionales aliadas vy,
en ese empefo, hara hincapié en el



cia las sanciones adoptadas bajo el Articulo 41.
En abril de 2000, el Consejo establecié un
grupo de trabajo para analizar la politica de
sanciones de las Naciones Unidas y recomendé
varias soluciones para lograr que las sanciones
sean mas especificas. En los ultimos anos, las
sanciones impuestas sobre la UNITA en
Angola, asi como en Liberia y Sierra Leona,

se han limitado a prohibir el comercio de
armas y diamantes y los viajes de los funcio-
narios mas altos del gobierno; ademas, sus
repercusiones y eficacia se han evaluado de
manera minuciosa.

Desafios: Las Naciones Unidas esperan que
estas sanciones selectivas o “inteligentes”
restablezcan la confianza de la comunidad
internacional en medidas que, sin utilizar la
fuerza militar, ejerzan una mayor presion
sobre un Estado Miembro infractor que
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Ninos y ninas como “zonas de paz”

Progresos y desafios: La aspiracion de incor-
porar a las leyes internacionales la idea de los
ninos y las ninas como “zonas de paz” no se
ha logrado alcanzar. Esta opcion, sin embargo,
ha seguido mostrando su utilidad y salvando
vidas en algunas situaciones de conflicto. En
Sri Lanka, por ejemplo, mas de medio millén
de ninos y de nifas atrapados en el conflicto
que asola el noreste del pais fueron vacunados
contra la poliomielitis durante un Dia subnacio-
nal de inmunizacidn realizado en octubre de
2003, y que recibio el apoyo del UNICEF. Desde
1995, el Gobierno y los Tigres de Liberacion de
Tamil Eelam han observado anualmente estos
“dias de tranquilidad”, que son dias de tregua
en los que se vacuna a los nifios y las ninas

en todo el pais?4.

meras advertencias o exhortaciones
verbales.

desarrollo de la capacidad comunitaria
desde el comienzo del conflicto.

A LARGO PLAZO

Mas alla de la respuesta inicial, las oficinas
nacionales podran abordar otros elemen-
tos de los Compromisos basicos para la
infancia en situaciones de emergencia.
Es de particular importancia sopesar una
transicion para que los paises asuman
como propios y dirijan los programas y
apoyar la creacion de sistemas nacionales.

e Supervisar la situacion de los ninos y
ninas y actuar en su nombre: Cerciorarse
de que se recopila y actualiza informa-
cion sobre el estado de los nifos y las
violaciones de sus derechos. Compar-
tir esta informacion con los colabora-
dores pertinentes, los defensores de
los derechos infantiles, el publico y los
medios de difusién, segin convenga.
Abogar a favor de los nifios y las ninas.

e Supervivencia: Ampliar el apoyo a la
inmunizacion y los servicios de medi-
cina preventiva (es decir, proporcionar

Una importante novedad ha sido la mencién
especifica sobre la necesidad de proteger a las

suministros y servicios esenciales de
salud para prevenir la mortalidad aso-
ciada con la diarrea, la neumonia, el
paludismo y el tétanos entre ninos y
ninas, mujeres embarazadas y lactan-
tes, incluidos los servicios de atencidn
obstétrica de emergencia). Apoyar la
alimentacion de los bebés y las ninas
y ninos pequenos, incluida la lactan-
cia materna y la alimentacion comple-
mentaria y, cuando sea necesario,
brindar apoyo terapéutico y progra-
mas de alimentacion suplementaria.
Establecer, mejorar y ampliar el uso
de agua apta para el consumo e insta-
laciones de saneamiento, y promover
los habitos de una higiene segura.

Organizar la proteccion infantil:
Continuar apoyando la identificacion
y registro de ninos abandonados o
huérfanos, y fortalecer a las comuni-
dades que les ofrezcan proteccion y
cuidado. Establecer espacios propi-
cios para menores y mujeres, y ofre-
cerles apoyo psicoldgico. Supervisar,
informar y denunciar el abuso y la
explotacién de ninos, incluido el

reclutamiento de menores como sol-
dados y otras formas explotadoras de
trabajo infantil. Iniciar gestiones para
la liberacion y reintegracion de nifos
y ninas combatientes. Promover acti-
vidades que prevengan la violencia
sexual contra menores de edad y
mujeres y responder a ella. Tomar la
delantera en la organizacion de pro-
gramas sobre el peligro de las minas.

¢ Reanudar los servicios de instruccion

primaria: Restablecer y/o sostener
la educacion primaria, asi como los
servicios comunitarios (tales como
suministro de agua y saneamiento)
dentro de las escuelas.

* Prevenir el VIH/SIDA: Brindar acceso

a informacidn significativa sobre el
VIH/SIDA. En cooperacion con aliados
de la organizacion, facilitar el acceso
de la poblacién joven a los servicios
integrales de prevencion del VIH,
incluido el tratamiento de infecciones
de transmision sexual.

Ver referencias en la pagina 101.
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mujeres y a los ninos que se incluye en los
mandatos que el Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas dirige a las misiones de man-
tenimiento de la paz de las Naciones Unidas.
Cada vez es mas frecuente que estas misiones
-en el Afganistan, la Republica Democrética
del Congo y Sierra Leona, entre otros paises—
nombre a uno o mas consejeros para la protec-
cién infantil.

En Angola, Colombia y Sri Lanka, entre otros
estados sacudidos por conflictos, se ha promo-
vido activamente la idea de las escuelas como
zonas de paz, es decir, como refugios seguros
contra la violencia que asola sus paises. Las
escuelas deben ser lugares seguros para los
nifos y las nifas en todos los aspectos, y en
ellas deben recibir la proteccion de adultos

en quienes pueden confiar. Este es uno de los
principales requisitos de la campana mundial
en favor de la educacion primaria universal,
uno de los Objetivos de Desarrollo para el
Milenio. Si se pierde esta nocion de seguridad
—como ocurrié de manera tragica cuando ninos
y nifas murieron en octubre de 2003 durante
un enfrentamiento armado en una escuela del
oeste de Nepal- se pone en peligro la inviolabi-
lidad de la infancia.

Socorro de emergencia

Progresos y desafios: Hoy en dia, las situacio-
nes de emergencia son mdas complejas que
nunca y su numero es cada vez mayor. Los
conocimientos técnicos de los trabajadores
humanitarios -y su sensibilidad hacia las nece-
sidades de las personas a quienes prestan asis-
tencia— ha aumentado sin ninguna duda. Pero
aunque se han logrado progresos en la presta-
cion de socorro, el proceso de reconstruccion
a largo plazo se encuentra en peligro por tres
motivos: los trabajadores humanitarios se han
convertido en el blanco de las facciones en
lucha, los proyectos de asistencia mas impor-
tantes no reciben los fondos necesarios y los
trabajadores humanitarios carecen de la posi-
bilidad de llegar a muchas zonas.

El problema en Somalia, por ejemplo, al igual
que ocurre en otras naciones asoladas por

un conflicto civil, se ha agravado debido a

la financiacion insuficiente de los programas
humanitarios y al asesinato deliberado de los
trabajadores de socorro. Estos factores han
incrementado las restricciones de los organis-
mos humanitarios y, por consiguiente, aumen-
tado la privacion de las poblaciones mas
necesitadas. En todo el mundo, mas de 200
empleados civiles de las Naciones Unidas

perdieron sus vidas debido a la violencia entre
los meses de enero de 1992 y marzo de 2002.
Cientos mas fueron secuestrados o sufrieron
violaciones o asaltos de otro tipo.

Los organismos humanitarios deben adaptarse
continuamente para responder a las emergen-
cias o tratar de controlar las crisis. En 2000, el
UNICEF formulé una serie de compromisos
fundamentales para orientar su respuesta ini-
cial en materia de protecciéon y atencién a los
ninos, las ninas y las mujeres en situaciones
de conflicto e inestabilidad. Desde entonces, la
organizacion ha seguido ampliando su politica
y su practica contra los diversos desafios que
los conflictos representan para la infancia.
Entre las iniciativas se encuentran la asistencia
a los ninos y ninas no acompanados e interna-
mente desplazados, la prestacion de educaciéon
en situaciones de emergencia y la desmoviliza-
cion y reintegracion de nifos y niflas que han
participado de manera activa en un conflicto
armado. Los compromisos fundamentales
fueron revisados y ampliados en 2004 (ver
recuadro Compromisos basicos del UNICEF
para la infancia en conflictos y situaciones
inestables, pagina 56).

Educacion

Progresos y desafios: La educacion para la paz
es un proceso destinado a promover los cono-
cimientos, las actitudes, las aptitudes y los
valores que permitiran a los nifios, las ninas,
los jovenes y los adultos evitar los conflictos y
la violencia, tanto cuando son abiertos como
cuando son estructurales; resolver de manera
pacifica los conflictos; y crear condiciones que
fomenten la paz, ya sea entre personas o gru-
pos o en los planos nacional o internacional.

La educacion para la paz tiene un lugar en
todas las sociedades, y no solamente en los
paises afectados por conflictos armados o
situaciones de emergencia. Debido a que

los cambios duraderos en el comportamiento
de los nifos y los adultos solamente se
producen después de que haya transcurrido
un tiempo, una educacion para la paz efectiva
es necesariamente un proceso a largo plazo.
Aungue a menudo se basa en las escuelas

y en otros entornos de aprendizaje, la
educacion para la paz deberia abarcar
idealmente a toda la comunidad.

Una esfera en la que se han producido

progresos considerables durante los ultimos
diez anos es en la utilizaciéon de la educacién
en situaciones de emergencia. En el pasado,
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Regreso a la escuela: salvaguardar la educacion durante

emergencias complejas

A veces una emergencia puede abrir
puertas, al permitir que los organismos
aborden esferas del derecho infantil
que habian sido previamente ignora-
das. El ejemplo mas notable de esto
ocurrid en el Afganistan durante 2002,
cuando mas de 3 millones de ninos
fueron matriculados en la escuela
luego de anos de guerra y de abandono
en el terreno de la docencia: era la pri-
mera vez que la educacidn se habia con-
vertido en una prioridad para un pais que
se recuperaba de un conflicto. Desde
entonces, el UNICEF ha organizado
también importantes campanas de
regreso a la escuela en Angola, Liberia

y el Territorio Palestino Ocupado.

Angola: Ademas de una importante
campana de regreso a la escuela, el
UNICEF ha iniciado el programa espa-
cios acogedores para ninos y ninas
afectados por la guerra, especialmente
con la designacion de zonas donde los
menores reciben instruccion y asisten-
cia psicoldgica. Estos espacios les ofre-
cen una estabilidad muy necesaria para
ninos y ninas que nunca han visto su
aldea o su ciudad natal, ya que nacie-
ron mientras sus padres eran refugia-
dos de la guerra civil. El reto sigue
siendo aumentar las contribuciones de
los donantes de manera que puedan
crearse nuevos espacios acogedores
para nifos y ninas afectados por la
guerra.

Liberia: El programa “Regreso a la
Escuela” sigue activo en Liberia, luego
de diez anos de guerra, y se propone

la educaciéon no se consideraba como un
servicio de primera linea durante las situaciones
de emergencia, y su prestacion se posponia
con frecuencia hasta que la situacion se hubiera
estabilizado. Pero esto ha cambiado: la educa-
cion se considera cada vez mas como uno de
los elementos esenciales en una situacion de

alcanzar a 1 millén aproximadamente
de ninos y ninas. La iniciativa no sélo
brinda educacion; a traves de las
nuevas escuelas se canalizan también
otros servicios basicos, entre los que
se incluyen atencidn de la salud, agua
potable y saneamiento. El UNICEF ha
proporcionado mas de 7.000 conjuntos
de utiles escolares, y adiestra y apoya
a 20.000 maestros al tiempo que pre-
para un plan de estudios adecuado. El
Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo y la Oficina de Servicios
para Proyectos estan rehabilitando algu-
nas escuelas, mientras el Programa
Mundial de Alimentos apoya proyectos
de alimentacion escolar, y planes de
“Alimentos por trabajo” para los
maestros.

Papua Nueva Guinea: Otro ejemplo de
como la educacién puede restaurar un
sentido de normalidad a nifos y ninas
atrapados en medio de una guerra es
el de Bougainville, donde nueve zonas
“vedadas” han estado bajo el control
de los rebeldes que luchan por la sece-
sion. Consciente de que en estas zonas
se violan los derechos de los nifos y
ninas, el UNICEF convocé en 2002 una
mesa redonda en que participaron ex
combatientes, dirigentes de aldeas,
agrupaciones de mujeres y otros inte-
resados para afirmar la importancia

de que los ninos reciban una educa-
cion basica. Se escogieron tres de las
zonas vedadas y se obtuvo permiso de
los comandantes rebeldes para poner
en practica los programas. A los maes-
tros se les permitié emprender un

adiestramiento intensivo de dos sema-
nas antes de regresar a las zonas. El
programa tuvo suficiente éxito como
para que los padres, que al principio se
mostraron escépticos, solicitaran que
se ampliara a otras tres zonas vedadas
en 2003. Hasta la fecha, s6lo queda
una zona vedada en Bougainville, pero
estas iniciativas sentaron firmemente
la pauta para la recuperacion del
sistema educativo.

Territorio Palestino Ocupado: A lo
largo de mas de dos anos, el descenso
del bienestar de los ninos en el
Territorio Palestino Ocupado ha sido
rapido y profundo. Este descenso esta
vinculado directamente con la violencia
y las restricciones de movilidad que
experimentan diariamente los meno-
res, entre los que se cuentan la muerte
y las heridas de familiares y amigos, el
dano a la propiedad, asi como la frus-
tracion y la pobreza como consecuen-
cia de cierres, toques de queda y
confinamiento doméstico. La campana
de “Regreso a la escuela” ayudo a

1 millén de ninos palestinos a asistir

a clase y a permanecer en ella. Sin
embargo, en cerca de 1.300 escuelas
la actividad se interrumpio debido a
los toques de queda, estados de sitio
y clausuras. EI UNICEF ha respondido
mostrando su respaldo a proyectos de
educacion alternativa en las zonas mas
vulnerables.

y normalidad a sus vidas. En el Afganistan,

emergencia. Las escuelas pueden proporcionar

a los nifos y las nifas proteccidn fisica, y la
educacién puede por si misma llevar estabilidad

Iraq, Liberia e incluso en Darfur, el Sudan,

el UNICEF ha considerado tan prioritario
incorporar a los ninos y las nifas a la escuela
—en muchos casos por primera vez en sus
vidas— como proporcionar agua potable,
nutricién y atencién basica de la salud.

En colaboracidn con otras organizaciones de
las Naciones Unidas como la Oficina del Alto
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Una tarea peligrosa: asistir a la escuela a pesar de la constante

violencia en Iraq

Todos los anos, durante los meses de
verano, los ninos iraquies hacen un exa-
men que determina si pasaran al proximo
grado o lo repetiran. Este examen de fin
de curso es por tanto el acontecimiento
mas importante del afo escolar.

Al igual que todo lo demas hoy en dia
en Iraqg, la educacién ha sufrido graves
interrupciones. Los estragos causados
por la guerra y los saqueos e incendios
que le siguieron han devastado un sistema
educacional que ya estaba arruinado. La
continua inseguridad —las bombas, los
secuestros y los robos— han mantenido
las tasas de asistencia erraticas y relati-
vamente bajas, especialmente las de las
ninas. Ademas, el saqueo de las escue-
las ha dejado a estudiantes y maestros
con pocos materiales de aprendizaje y
ensefnanza. El intenso calor, y el hecho
de que no haya mas de un par de horas
de electricidad al dia en la mayoria de
las zonas, dificultan el estudiar en casa
y en el aula.

Como resultado de estas condiciones
adversas, las autoridades decidieron
cancelar los exdmenes de fin de curso
en 2003. Esto habria significado que
millones de ninos y ninas iraquies
habrian perdido realmente todo un
ano de clases y tendrian que repetir
el mismo grado.

Al reconocer el valor que los padres
iraquies y la sociedad otorgan a estos
examenes, el UNICEF, con apoyo de

la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, los gobiernos
de Dinamarca, ltalia, la Republica de
Corea, Suecia y el Comité Nacional de
Italia en pro del UNICEF, apoyaron al
Ministerio de Educacion iraqui en la
planificacién y realizacién de estos exa-
menes. Se adquirieron y distribuyeron
15 millones de folletos de exdmenes y
suministros y equipos esenciales, y se
inicié una campana de movilizacion
social para informar a los padres y

las comunidades que los examenes

se llevarian a cabo. Finalmente, a princi-
pios de julio de 2003, 5,5 millones de
ninos iraquies pudieron tomar el exa-
men de fin de curso. Se alent6 especial-
mente a las nifias, muchas de las cuales
ya no estaban asistiendo a la escuela
por razones de seguridad, a que toma-
ran el examen, y sobrepasaron a los
varones en todos los niveles.

Si bien las tasas totales de asistencia

a la escuela se mantuvieron en un 60%
inmediatamente después de la caida del
régimen del Presidente Saddam Hussein
a principios de abril de 2003, del 96% al
98,8% de los ninos y ninas iraquies que
asistian a la escuela primaria, interme-
dia y secundaria se presentaron a los
examenes de fin de curso. Este fue un
logro importante para los nifios y sus
familias, asi como para el nuevo Minis-
terio de Educacion (que se vio grave-
mente incapacitado durante la guerra):
ayudo a restablecer la confianza de los
estudiantes y las familias en el sistema
educativo y facilité notablemente

el regreso de los alumnos a la escuela.

Los exdamenes de fin de curso formaron
parte de la campana “Regreso a la

escuela”, un proyecto del UNICEF para
el ano escolar 2003/2004, que constituyo
la mayor operacion logistica en la histo-
ria de la organizacién. Conllevd la pro-
duccién y distribucion de mas de 68.000
conjuntos de utiles escolares (conocidos
como “la escuela en una caja”) y la
impresion y distribucion de 46 millones
de libros de texto. Ademas, se han res-
taurado 220 escuelas danadas por la
guerra y en otras 25 las obras se
encuentran en marcha.

La situacion en Iraq sigue siendo en
extremo explosiva. Se reporté la muerte
de mas de 100 ninos en Faluja y Basora
—algunos de ellos camino a la escuela—
como resultado de los choques ente
iraquies y las fuerzas de la coalicion.
Sin embargo, en junio de 2004 los
estudiantes acudieron en masa a las
escuelas de todo el pais a tomar sus
examenes de fin de curso. En la Escuela
Secundaria para ninas de Bilad Al-Arab,
en Bagdad, donde no habia electricidad
y todo el mundo soportaba un intenso
calor, Khalid Salman esperaba con su
esposa afuera de la escuela mientras
Yusra, la hija de ambos, tomaba el
examen.
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“Hay guardias de seguridad aqui para proteger
a las estudiantes, pero aun estamos atemoriza-
dos”, dijo él. “En el pasado, no acompanaba-
mos a nuestro ninos a la escuela porque era
segura y nadie se hubiera atrevido a hacerles
dano. Tengo esperanzas de que la situacion
mejore”.

Sahira Ali, que llevo a su hija Rusul de sexto
grado a tomar el examen en la Escuela
Secundaria para Ninas Al-Kahira, describié sus
constantes temores mientras esperaba a las
puertas de la escuela: “Desde que llegué a la
escuela oimos varias explosiones, y en el
camino hacia aqui hubo un secuestro seguido
por una investigacion de la policia, lo cual nos
retraso la llegada”, dijo.

Rana Rasheed, alumna de sexto grado en la
Escuela Secundaria de Al-Kahira, dijo que sus
maestras no pudieron completar el programa
del curso debido a las constantes perturbacio-
nes y a la falta de seguridad. “Hoy llegué tarde
a la escuela debido a las congestiones de trafico,
y luego hubo otro retraso porque los guardias
de seguridad tuvieron que registrar la escuela
para cerciorarse de que nadie habia colocado
explosivos dentro”, dijo. Y anadio: “Nuestros
movimientos estan muy restringidos. Cuando
andamos por la calle estamos vigilantes y
aprensivas, y sospechamos de cualquier per-
sona que nos mire. La electricidad escasea, y
estudiar para los examenes con el calor de este
clima es una tortura. Sudamos en el salén de
examenes donde no hay ventiladores de techo
que funcionen”.

Sin embargo, ni el calor sofocante ni el constante
miedo a la violencia han conseguido que los
ninos y ninas iraquies y sus familias abandonen
la educacion. Para los alumnos, ir a la escuela
se ha convertido diariamente en un riesgo cal-
culado que esperan traera un mejor futuro

para ellos y para su pais.

LA INFANCIA AMENAZADA

Comisionado de las Naciones Unidas para

los refugiados y el Programa Mundial de
Alimentos, asi como organizaciones no guber-
namentales integradas en la Red de Educacion
para las Situaciones de Emergencia, de carac-
ter interinstitucional, el UNICEF pretende crear
un entorno seguro para los nihos y las ninas
en el cual puedan aprender, jugar y recibir
apoyo psicosocial, y donde las madres puedan
pasar tiempo con los recién nacidos o recibir
orientacion. En las zonas donde los conflictos
son mas amplios, el objetivo es reabrir las
escuelas, reconstruir la infraestructura o
iniciar campanas de regreso a la escuela

(ver recuadro Regreso a la escuela, pagina 59).

La participacion de los nihos mayores y los
adolescentes en tiempos de crisis y conflicto
es fundamental. Si no se les ofrecen las opor-
tunidades para imaginar el futuro y contribuir a
mejorarlo, se frustra el optimismo de los jove-
nes bajo las condiciones extremas de la guerra.
Por tanto, abordar sus derechos a la participa-
cion no es negociable: es una obligacion.

Prevencion

Progreso: En 1996 estallaron en todo el mundo
22 conflictos armados graves. En 2003 se pro-
dujeron 19 conflictos de este tipo, la segunda
cifra anual mas baja desde 1990. Sin embargo,
resulta dificil asegurar que se haya producido
un progreso considerable en la mediacion y
resolucion de los conflictos. Por ejemplo, hoy
en dia hay 25 millones de personas desplaza-
das internamente por la violencia y la perse-
cucion en 52 paises, el mismo numero en
términos generales que a mediados de los
anos 1990.

Durante los ultimos nueve anos se han produ-
cido algunos logros considerables. Por ejem-
plo, se consiguid acabar con el prolongado
conflicto de Angola, que todavia persistia en
1996. También se llevaron a cabo grandes
esfuerzos para resolver los conflictos de
Burundi, Liberia y Sierra Leona. Sin embargo,
por cada paso que se avanza —el proceso de
paz que estd en marcha en el Sudan después
de 20 anos de guerra entre el Gobierno y el
Movimiento para la Liberacién del Pueblo del
Sudan, por ejemplo- se da un paso hacia atras,
debido a que nuevos conflictos surgen en otras
partes o, en el caso de Darfur, en una zona
diferente del mismo pais. A comienzos del
siglo XXI, el mundo, en lugar de ser un lugar
mas seguro, da la impresion de estar mas divi-
dido por los conflictos y el miedo, y el discurso
politico dominante estd marcado por la guerra.
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Participacion en situaciones de emergencia: la ninez lleva la delantera

Al contrario de lo previsto, nifnos y
ninas de comunidades desechas por la
guerra han decidido encabezar iniciati-
vas creativas para participar y mejorar
sus vidas.

Indonesia: En Maluku, el conflicto
cristiano-musulman entre 1999 y 2002
costo la vida a miles de personas y
dejo, segun algunos calculos, 1,4
millon de personas desplazadas inter-
namente. Las comunidades siguen dis-
tanciadas por la intolerancia religiosa,
pero desde 2002, los ninos y las nifas
han desempefiado un papel decisivo
en el proceso para promover la paz y
han actuado como modelos positivos
en sus familias y comunidades. En
estrecha colaboracion con el UNICEF
y sus colaboradores, una coalicion
musulmano-cristiana de organizacio-
nes no gubernamentales centradas en
la infancia inicié una campana que dio
lugar a la creacion de un Parlamento
Infantil participativo, que se reunié en
Ambon en julio de 2000. Este parla-
mento infantil no fue sélo el primero
de este tipo celebrado en Indonesia,
sino también el primer acto de impor-
tancia que super6 con éxito la division
entre musulmanes y cristianos.

En febrero de 2002, en un aconteci-
miento que fue noticia en el pais,
jovenes que representaban a todas
las religiones y grupos étnicos locales
visitaron la oficina del gobernador

como una actividad posterior al Dia de
San Valentin, e interpretaron canciones
y distribuyeron flores de papel rojas
que incluian mensajes de paz. Los
temores iniciales de que la colaboracion
intercomunitaria de estos ninos y ninas
pudiera incitar a la violencia resulté
infundada y el impulso creciente de la
iniciativa ha demostrado ser una fuerza
estabilizadora que ha servido para
fortalecer el didlogo ente los grupos.

A los nifios y las ninas les ha resultado
mas facil atravesar las fronteras
culturales y religiosas y, en consecuen-
cia, se han convertido en auténticos
lideres del proceso de pacificacion.

Federacion de Rusia: En el Cducaso
Norte, los nifos y las nifas participan
activamente en el proyecto del programa
sobre el peligro de las minas, que el
Teatro Estatal Dramatico Checheno de
Grozny se ha encargado de promover.
Ellos deciden la mejor manera de llevar
a cabo las presentaciones sobre el peli-
gro de las minas en sus comunidades y
establecen qué mensajes son los mas
adecuados para educar a la gente al
respecto. Han recibido formacion para
escribir el guion y las presentaciones
en escena, y luego tienen la oportuni-
dad de poner en practica su talento.

En Chechenia e Ingusetia, el UNICEF
auspicia un programa sobre Instruc-
cion Acogedora para la Infancia, puesta
en vigor por el Comité de Rescate

Internacional, mediante el cual los
alumnos en cada escuela eligen a un
presidente y a un gobierno y se les
ofrece la oportunidad de participar

en la planificacion de actividades del
curso académico. También intervienen
en las reuniones de progenitores y
maestros, editan el periddico de la
escuela y mantienen la disciplina
entre sus condiscipulos.

Territorio Palestino Ocupado: En las
ciudades de Gaza, Jenin, Jericd y Rafa
se han constituido concejos municipa-
les infantiles para darles la oportunidad
a los mas jovenes de planear vy llevar a
cabo actividades que ayudaran a mejo-
rar y reconstruir la vida comunitaria.
De los 155 representantes infantiles,
mas de la mitad son nifias. Se retinen
para decidir sobre asuntos prioritarios,
proponen y llevan a cabo proyectos
comunitarios a pequena escala y orga-
nizan campanas para despertar la con-
ciencia sobre los derechos de la nifiez
y otros temas afines. Tales iniciativas
pueden proporcionar una alternativa
muy necesaria a la violencia y ofrecer-
les a los ninos, ninas y adolescentes
las destrezas que necesitan para edifi-
car la paz.
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Desafios: EI UNICEF y los organismos aliados
dedican una gran proporcion de sus recursos a
abordar las desigualdades sociales y econdmi-
cas que pueden conducir a situaciones de vio-
lencia. Al hacer hincapié en la necesidad de
difundir informacidén entre los grupos vulnera-
bles, entre ellos las nifas, las comunidades
rurales y los pobres, estos programas comba-
ten la marginacion, calman las tensiones y
promueven una integracion social efectiva.

El papel del UNICEF a la hora de presionar a
los gobiernos para que mantengan politicas de
desarrollo equitativas se ha ampliado durante

la pasada década y contribuye a dotar a las
comunidades de los instrumentos que necesi-
tan para resolver las cuestiones de manera
pacifica.

De todos los menores de edad que necesitan
que se defienda su derecho a la proteccion,
quienes lo precisan con una mayor urgencia
son los ninos y las ninas atrapados en situa-
ciones de conflicto armado, tanto quienes son
reclutados por la fuerza en calidad de soldados
como quienes contemplan la destruccion de
sus hogares y sus comunidades. Pero el



mundo necesita también proteger a los millo-
nes de nifos y ninas en el futuro contra los
danos que los conflictos pueden llegar a infrin-
gir sobre su infancia. La unica manera segura
de hacerlo es que la comunidad internacional
tome medidas mas urgentes y serias para la
prevencion de la guerra y la resolucion de los
conflictos existentes.

El camino hacia a delante

Si queremos proteger a los nifos contra la
brutalidad de los conflictos armados, es preciso
tomar una serie de medidas, y la comunidad
internacional debe demostrar la voluntad politica
y econdmica necesaria para llevarlas a cabo.

e Poner a los nifnos primero, antes y durante
los conflictos.

e Poner fin al reclutamiento de los nifios y
nihas combatientes.

¢ Fortalecer el entorno protector para la infan-
cia en todos los planos, desde el plano fami-
liar al plano de la legislacién nacional e
internacional.

e Eliminar la cultura de la impunidad y reforzar
los procesos de rendicion de cuentas.

LA INFANCIA AMENAZADA

¢ Evitar los conflictos abordando las causas
subyacentes de la violencia e invertir mas
recursos en la mediacion y la resolucion
de conflictos.

» Considerar como una prioridad la supervi-
sidon y la presentacion de informes sobre
las violaciones de los derechos de la infancia
en las zonas en conflicto, inclusive recopilar
datos fiables sobre los niflos y las nifas que
participan de manera activa en conflictos
armados y otros nifos y ninas afectados
por la guerra.

e Ampliar la desmovilizaciéon y las campahnas
de concienciacion sobre el peligro de las
minas.

¢ Reanudar lo antes posible la educacion para
los ninos y las nifas atrapados en conflictos
armados.

e Mejorar la capacidad de los organismos
humanitarios para responder a los conflictos
desarrollando sistemas de alerta temprana
y una mejor preparacion.

e Combatir la pobreza y el VIH/SIDA, que se
combinan con los conflictos para magnificar
sus repercusiones negativas sobre la
infancia.
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Las guerras hacen retroceder los
progresos en favor de la infancia

Los paises en desarrollo estan atrapados en
un ciclo vicioso en el cual la pobreza genera
la desesperacion y el miedo que pueden
provocar un conflicto, un factor que amenaza
los derechos de muchos nifios y ninas.

Los conflictos armados hieren y matan

a los ninos y las ninas y a quienes les
protegen. Destruyen los hogares y las escuelas
que fueron construidos para criarlos. Separa a
los nifos y las nifas de sus familias, aumenta
el riesgo a la explotacion y los malos tratos, y
les expone a una violencia que puede originar
traumas psicoldgicos y psicosociales para el
futuro. En varios paises, los ninos se ven
obligados a participar en combates o a
convertirse en sirvientes, mensajeros o espias.

La amenaza de la violencia puede llevar a
comunidades enteras a huir de sus hogares,
creando grandes poblaciones de refugiados
y de personas internamente desplazadas
que son vulnerables a la desnutricion y las
enfermedades, entre ellas el VIH/SIDA. Muy
a menudo, el exilio se prolonga durante
muchos anos e incluso décadas. Generaciones
enteras crecen en campamentos donde el
hacinamiento, el saneamiento inadecuado
y una aplicacién deficiente de la ley hacen
que las condiciones de los ninos y las ninas
sean especialmente peligrosas.

Las repercusiones de los conflictos

armados van mas alla del campo de batalla.
Los danos a la infraestructura pueden
interrumpir las actividades sistematicas

de inmunizacion o impedir el acceso a los
vacunadores, lo que hace que los nifios y
nifas que viven en las zonas de conflicto
sean mucho mas vulnerables a la muerte
debido a enfermedades que se pueden
evitar. Los restos de explosivos de guerra
permanecen a menudo enterrados en los
paises afectados por las guerras, poniendo
en peligro las vidas de los nifios y las ninas
y reduciendo la seguridad de su entorno.

Y al consumir fondos muy necesarios de

los presupuestos nacionales y privar a las
familias de sus medios de vida, la guerra
hace retroceder el desarrollo, profundiza la
pobreza y consolida las disparidades sociales
que arruinan todos los aspectos de la infancia.
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Paises con alrededor

de 500.000 o mas de personas
internamente desplazadas
2004 o ultimas estimaciones
disponibles

Rep. Arabe Siria 200.000-500.000

Sri Lanka 430.000-500.000

Liberia 500.000

Bangladesh 150.000-520.000

Indonesia 535.000

Azerbaiyan 570.000

India 650.000

Cote d'lvoire 500.000-800.000
Iraq 900.000
Myanmar 600.000-1.000.000
Argelia 1.000.000*
Turquia 1.000.000
Uganda

Colombia

Rep. Dem. del Congo
Sudan

* Numero estimado de personas desplazadas, 1992-2004
** Numero estimado de personas desplazadas, 1985-2004

1.600.000



La infancia amenazada:
conflicto

Porcentaje de la poblacion
menor de 15 afios ]
2004 o ultimos datos disponibles ‘m u
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Fuente: Global IDP Project, Consejo Noruego de Refugiados.
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Ninos y ninas huérfanos
o vulnerables a causa
del VIH/SIDA

No es necesario que los ninos y las ninas
hayan contraido el VIH para que sufran los
terribles efectos de la enfermedad. Cuando el
VIH/SIDA penetra en una casa e infecta a uno
0 a ambos progenitores, destruye también el

TEMA. El VIH/SIDA esta destruyendo la estructura que sostiene a la
* infancia. Alrededor de 15 millones de menores de 18 anos

engranaje de la vida del nino. Las estadisticas habian quedado huérfanos debido a la pandemia a finales de 2003. Ocho de
son abrumadoras: en 2003, 15 millones de cada 10 de estos nifios y nifas viven en Africa subsahariana. A menos que se
menores de 18 anos habian quedado huérfa- tomen medidas rapidas y decisivas para contrarrestar la oleada de infecciones
nos a causa del VIH/SIDA; sélo dos afos antes, y pérdidas, se calcula que para 2010 mas de 18 millones de nifos y nifas

la cifra era de 11,5 millones'. Ocho de cada 10 africanos habran perdido a uno o a ambos progenitores debido al VIH/SIDA.

de estos nifos y nifias viven en Africa subsaha-
riana. Se calcula que en 2010, mas de 18 millo-
nes de menores de 18 anos habran perdido en

Africa a uno o a ambos progenitores debido

La pérdida de un progenitor implica mucho mas que la desapariciéon de un
cuidador. Penetra en todos los aspectos de la vida del nifo: su bienestar emo-
cional, su seguridad fisica, su desarrollo mental y su salud general. Le priva
del derecho a vivir en un entorno familiar. Implica la pérdida de una parte

al VIH/SIDA, y el nimero de huérfanos dobles de la red de seguridad del nifio contra la violencia, el abuso, la explotacién,
-ninos y nifas que han perdido tanto a la la estigmatizacidn y la discriminacidn, factores todos ellos que contribuyen
madre como al padre- aumentara en 2 millones a aislarle ain mas de los demas en un momento en que necesitan el mayor
durante el mismo periodo?. Muchos millones cuidado y apoyo posibles. En los casos mas graves, los ninos y las ninas
mas viven en hogares donde hay miembros pueden encontrarse completamente privados del apoyo familiar y terminan
de la familia enfermos y agonizantes. Aunque viviendo en las calles.

todavia no se han quedado huérfanos, estos
nifos y ninas sufren también los efectos
perniciosos del VIH/SIDA.

El derecho de un nifo a la educacion peligra con frecuencia cuando los cuida-
dores se enferman o mueren, debido a que el nifo tiene que abandonar la
escuela para asumir las funciones adultas de ocuparse y mantener a sus
familias. También ocurre lo mismo con el derecho al descanso, el juego y la
recreacion. Debido a que el VIH/SIDA agrava a menudo la pobreza, aumenta

Las repercusiones del VIH/SIDA el peligro que corren los nifos y las ninas de realizar trabajos peligrosos y
sobre la nifiez de ser victimas de la explotacion.

L? fa_lta de dereChos_ lleva a una ACCI()N . Respetar los derechos de los nifios y las nifias huérfanos o
pérdida de la infancia = vulnerables a causa del VIH/SIDA debe ser una prioridad
internacional durante los proximos 20 afnos. Para conseguirlo, es preciso

Por muy terribles que sean estas cifras, no . .
Y a ! tomar medidas en varios frentes:

reflejan adecuadamente las repercusiones del

VIH/SIDA sobre las vidas de los nifos y las ¢ Limitar la propagacion del SIDA por medio de una capacidad de liderazgo
nifias afectados por la pandemia. No logran abierta, una amplia campana de concienciacion publica y actividades
describir la forma en que el virus priva a los intensivas de prevencion.

ninos y las ninas de sus derechos. La enferme- ¢ Dedicar los fondos necesarios para apoyar programas dedicados a los

dad o la muerte de una madre o un cuidador huérfanos y nifos y ninas vulnerables, que reciben solamente una pequena
durante el primer aho de vida del niho ponen proporcion del total de la financiacion destinada al VIH/SIDA.

en peligro necesidades basicas como el acceso
a una atencion adecuada de la salud, al sanea-

miento y la nutricién, y amenaza a menudo su
derecho a la supervivencia. El VIH/SIDA tam- ¢ Movilizar y prestar apoyo a las respuestas basadas en la comunidad para
proporcionar asistencia inmediata y a largo plazo a los hogares vulnerables.

* Prolongar las vidas de los progenitores y proporcionar apoyo econémico,
psicosocial y de otro tipo.

bién priva a los nifos y las nihas del derecho a

vivir en un entorno familiar, que resulta funda- o Asegurar el acceso a los servicios esenciales, entre ellos la educacion,
mental para el desarrollo de la autoestima y de la atencion de la salud y la inscripcién del nacimiento, para los huérfanos
una identidad propia positiva. La enfermedad y los nifios y ninas vulnerables.

aumenta las posibilidades de que los nifios y
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La amenaza mundial del VIH/SIDA

En Africa, la incidencia del VIH/SIDA se
disparé de menos de 1 milléon de casos
a comienzos de los anos 1980 a aproxi-
madamente 25 millones de casos a
finales de 20032. Entre 1990 y 2003, el
numero de ninos y ninas huérfanos
debido a la enfermedad en Africa sub-
sahariana aumenté de menos de 1
millén a mas de 12 millonesP. Otras
regiones confrontan un futuro igual-
mente sombrio a menos que se tomen
medidas urgentes para impedir la pro-
pagacion de la pandemia.

En Asia, donde habita un 60% de la
poblaciéon mundial, la epidemia
aumenta a una gran rapidez. Alrededor
de 7,4 millones de personas viven con
VIH en la region y 1,1 millén de perso-
nas contrajeron la enfermedad en 2003.
En China, Indonesia y Viet Nam se ha
producido un aumento considerable en
el numero de infecciones. La epidemia
del VIH/SIDA sigue concentrada princi-
palmente entre los usuarios de drogas
inyectables, los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres,
los trabajadores sexuales, los clientes
de los trabajadores sexuales y sus
companeros sexuales inmediatos. Una
cobertura eficaz para evitar la enferme-
dad entre estos grupos presenta difi-
cultades, en parte debido al estigma y
la discriminacion. Los paises de Asia
que han decidido abordar abiertamente
los comportamientos de alto riesgo,
como Camboya y Tailandia, han tenido
un éxito considerablemente mayor en
la reduccion de las tasas de infeccion.
Sin embargo, las tasas de incidencia
siguen siendo preocupantemente ele-
vadas en ambos paises; en Camboya
se registra la mayor tasa de incidencia
del VIH (2,6%) de toda Asia®.

Europa del Este y Asia central confron-
tan también una epidemia creciente
que tiene sobre todo su origen en los
usuarios de drogas inyectables. Entre
1995 y 1998, en las antiguas economias
socialistas de Europa del Este y Asia la
tasa de infeccion por VIH se multiplicé
por seis®. Alrededor de 1,3 millén de

personas en la region viven hoy en
dia con VIH, en comparacion con los
160.000 casos aproximadamente que
habia en 1995. Estonia, la Federacion
de Rusia, Letonia y Ucrania son los
paises mas afectados, pero la inciden-
cia del VIH sigue propagandose en
Belarus, Kazajstan y la Republica

de Moldova.

El rostro de la epidemia en Europa del
Este y Asia central estd cambiando al
mismo tiempo que las cifras. Hoy en
dia, mas de un 80% de los casos en la
region se concentran en las personas
menores de 30 anos. La proporcién
de mujeres entre las personas recién
infectadas aumenta en todo el mundo,
una tendencia que se observa clara-
mente en la Federacion de Rusia,
donde una de cada tres nuevas infec-
ciones en 2003 afecté a una mujer,
mientras que hace solamente dos
anos una de cada cuatro mujeres
estaba infectada.

Ameérica Latina ha escapado hasta la
fecha a una epidemia generalizada del
VIH, pero no es posible mostrarse com-
placiente. Segun el informe mas
reciente sobre la epidemia realizado
por ONUSIDA, las condiciones en algu-
nos paises parecen facilitar mas
ampliamente la propagacion del virus.
En el Brasil, el pais con mas habitantes
de la region, se han registrado niveles
de infeccion por encima de un 60%
entre los usuarios de drogas intraveno-
sas de algunas zonas. En el Caribe, el
virus se propaga ya entre la poblacion
general: Haiti, el pais mas gravemente
afectado, sufre una tasa de incidencia
entre adultos de alrededor de un 5,6%.

Para aquellos que tienen la mision de
luchar contra la pandemia del
VIH/SIDA, uno de los retos mds impor-
tantes es la carencia de datos fiables.
En 2002, solamente un 36% de los pai-
ses de bajos y medianos ingresos ha-
bian puesto en practica un sistema de
vigilancia completa. En Africa del Norte
y Oriente Medio, por ejemplo, gran

parte de la informacion disponible se
basa solamente en casos registrados.
Estos calculos sugieren que alrededor
de 480.000 personas viven con VIH en
la region, pero la falta de encuestas
entre las poblaciones de alto riesgo,
como los trabajadores sexuales, los
usuarios de drogas inyectables y los
hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres, sugieren que no se
tiene del todo en cuenta el potencial de
la epidemia entre estos grupos.

La experiencia de los ultimos 25 anos
deberia ser un grave recordatorio de la
importancia que tiene actuar rapida-
mente para contener epidemias inci-
pientes. A menos de que se pongan en
practica intervenciones efectivas inme-
diatamente, las tasas de mortalidad
seguiran aumentando —el SIDA es ya la
principal causa de mortalidad entre las
personas del 15 al 49 anos en todo el
mundo- vy la crisis de los nifos y ninas
huérfanos y vulnerables a causa del
VIH/SIDA no afectara solamente a
Africa subsahariana®.



Grafico 4.1 Nuevas infecciones por VIH en Europa del Este y Asia Central, 1993-2003
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las nifas terminen en alguna institucién, se
vean obligados a vivir en las calles o sean
victimas del trabajo infantil.

La muerte de las personas encargadas de su
cuidado, sumada al estigma que supone el
VIH/SIDA, puede aumentar el riesgo de que

el nino sea objeto de discriminacion y se aisle
aun mas de los demas justamente cuando es
mas vulnerable y necesita toda la atencion y
el apoyo posibles. Los ninos y las ninas huér-
fanos y vulnerables a causa del VIH/SIDA estan
a menudo expuestos a la violencia, los malos
tratos y la explotacion. Mucha gente asume
conceptos falsos sobre este grupo, como por
ejemplo que estan también infectados.

Cuando los cuidadores se enferman o se mue-
ren, el nifo corre el peligro de perder su dere-
cho a una educaciéon debido a que tiene que
abandonar la escuela para asumir la funcion
adulta de ocuparse de su familia y mantenerla.
Las familias sufren los efectos de la enferme-
dad antes de que muera el progenitor, debido
a que el adulto suele perder la capacidad de
trabajar desde el momento en que se enferma

1998 1999 2000 2001 2002 2003

por primera vez. Un estudio realizado en la
zona oriental de Zimbabwe destacd las impor-
tantes pérdidas de ingresos y de capital rela-
cionadas con una enfermedad terminal3. El
aumento en los costos debidos a la atencidn
de la salud y, posteriormente, la necesidad de
desembolsar dinero para el entierro, suponen
una mayor presion sobre unos ingresos que
generalmente ya eran exiguos. El mismo estu-
dio observé que los costos del entierro repre-
sentaban alrededor de la mitad del promedio
del ingreso per capita*. Debido a estas presio-
nes financieras, muchos nifos y nifas cuyas
familias estan afectadas por el VIH/SIDA, espe-
cialmente las ninas, tienen que abandonar la
escuela para trabajar con sus familias, y se
enfrentan a un peligro cada vez mayor de
realizar trabajos peligrosos o de ser victimas
de otro tipo de explotacion. Los ninos y nifas
que trabajan para prestar apoyo a sus familias
lo hacen a expensas no solamente de su edu-
cacion, sino también del descanso, el juego y
la recreaciéon. También pierden la oportunidad
de participar en actividades comunitarias, reli-
giosas, culturales y deportivas. La pérdida de
estos derechos significa que, en efecto,
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Grafico 4.2 Ninos y ninas huérfanos a causa del

SIDA en Africa subsahariana
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damente a los problemas y todavia se hace
cargo de alrededor de un 90% de los huérfanos
de la region®. Pero las enormes pérdidas que
produce la pandemia del VIH/SIDA han exte-
nuado gravemente esta estructura de seguridad,
especialmente en los paises mas afectados:
Botswana, Lesotho, Swazilandia y Zimbabwe.

2003 2010

(proyeccion)

Los hogares que han aceptado a los huérfanos
—tanto si estos ninos son parientes como si no
lo son- suelen empobrecerse debido a la nece-

sidad de mantener a mas personas con los

La “feminizacion” del VIH/SIDA

Cuando se inicié la pandemia del
VIH/SIDA al comienzo de la década de
1980, la cantidad de hombres seropositi-
vos superaba con creces a la de muje-
res. Desde entonces, la proporcion de
mujeres que padecen el VIH/SIDA ha
aumentado de manera constante; en la
actualidad, casi la mitad de los seroposi-
tivos son mujeres o nifas. La “feminiza-
cién” de la pandemia es mas patente en
Africa subsahariana, donde cerca del
60% de las personas seropositivas son
mujeres; entre los jovenes de 15y 24
anos de la region, las mujeres constitu-
yen el 75% de la poblacién infectada.

La pobreza y la disparidad de géneros
constituyen las causas principales de
que la propagacion y las repercusiones
de la pandemia del VIH/SIDA afecten a
las mujeres de manera desproporcionada.
Las mujeres y ninas que enfrentan
dificultades econdmicas son presa facil
de la prostitucion y la trata de seres
humanos, situacion en la que les resul-
tara dificil negociar relaciones sexuales
seguras. También puede ocurrir que
sucumban a la trampa del sexo tran-
saccional y entablen relaciones con

hombres mayores o mas ricos a cambio
de dinero, bienes y otros servicios basi-
cos. El sexo transaccional incrementa
enormemente el riesgo de contraer

el VIH.

La violencia contra las mujeres, profun-
damente enraizada en algunos de los
paises mas afectados por el VIH/SIDA,
asi como los prejuicios sociales que
fomentan el silencio en torno al sexo

y el riesgo de transmision del VIH,
incrementan el peligro que corren las
mujeres y las ninas de contraer el VIH.
Ademas, las mujeres son fisicamente
mas vulnerables que los hombres al
contagio por VIH: una mujer tiene el
doble de probabilidades de ser conta-
giada por via de contacto sexual por un
hombre que un hombre por una mujer.

El hecho de que las tasas de infeccion
por VIH/SIDA entre las mujeres sean
mayores ha modificado el panorama
de la orfandad en Africa subsahariana,
donde actualmente existe un mayor
numero de casos de huérfanos mater-
nos que paternos como consecuencia
del VIH/SIDA. En los paises mas afecta-

dos de Africa subsahariana, el 60%

de todos los huérfanos han perdido

a su madre, frente al 40% en Asia y
Ameérica Latina y el Caribe. Si bien aun
no se conocen por completo las reper-
cusiones que puede tener en un nifo o
nina la pérdida de la madre en compara-
cién con la del padre, estudios recientes
realizados en los hogares demuestran
que en los paises de Africa meridional,
los huérfanos de madre en particular
suelen ser huérfanos totales “virtuales”,
ya que es habitual que el padre resida
en otro lugar.

Ademas de constituir el grupo de pobla-
cion mas afectado, las mujeres y las ninas
son las mas castigadas por la pandemia
de muchas otras maneras. En numersos
paises, las mujeres son las que se encar-
gan del cuidado y atencion de la vida
familiar. Cuando un miembro de la fami-
lia cae enfermo son las mujeres de la
familia las que se encargan de atenderle.
Este es un habito muy extendido para el
que no hay una edad especifica. Cuando
una familia precisa ayuda para cuidar de
familiares enfermos o para compensar
una pérdida de ingresos, a quienes retira



mismos ingresos familiares. En Uganda, los
ingresos per capita de las familias con huérfa-
nos eran un 23% mas reducidos que los de las
familias sin huérfanos®. A pesar de la innega-
ble tensidén que provoca esta situacién en las
redes de la familia ampliada, es importante
hacer hincapié en que conservar cualquier tipo
de vida familiar es muy importante para los
nifos y las ninas que han perdido a uno o a
ambos progenitores debido al SIDA. Si preser-
var la familia es la mejor opciéon para un nifo
huérfano, es preciso por tanto fortalecer urgen-
temente la capacidad de la familia para ocu-
parse de estos ninos y protegerlos.

Las mujeres sufren mas la carga
de la atencion

Cuando el VIH/SIDA afecta a una familia, las
mujeres —especialmente las mujeres de mayor

LA INFANCIA AMENAZADA

ras partes de los cuidadores de los hogares
analizados en un estudio reciente en Sudafrica
eran mujeres, y casi una cuarta parte tenia mas
de 60 anos’. Los hogares encabezados por
mujeres asumen por lo general una mayor
carga de la atencion a los huérfanos que los
hogares encabezados por hombres, agravando
a menudo su propia pobreza (ver recuadro La
“feminizacion” del VIH/SIDA, pagina 70).

Los nifos y las ninas se ven cada vez mas
obligados a encabezar los hogares

Muy a menudo, los nifos, las nifias o los ado-
lescentes se ven obligados a asumir la carga
que representa el cuidado de sus progenitores
enfermos o de sus hermanos y hermanas mas
pequenos. La proporcion de hogares encabeza-
dos oficialmente por un menor de edad es
todavia muy reducida -menos de un 1% en

edad, asi como las nifas y las jévenes— son
quienes sufren mas la carga de la atencion.
Las tensiones empiezan a aparecer. Dos terce-

de la escuela en primer lugar es a las
ninas. Esto, ademas de suponer un
golpe devastador para su educacion, les
impide obtener informacidn vital acerca
de la prevencion y transmision del
VIH/SIDA, con el consiguiente incremento
del riesgo de sufrir contagio. Las mujeres
adultas, ademas, cargan con la respon-
sabilidad de atender a sus hijos adultos
que caen enfermos de VIH/SIDA y, a
menudo, mueren. Y a medida que la
pandemia se va cobrando vidas son
cada vez mas estas mujeres quienes
quedan al cargo de los nifos y ninas
que quedan huérfanos a causa del
VIH/SIDA.

Cuando el miembro de la familia que
representa la principal fuente de ingre-
sos cae enfermo o muere, los restantes
miembros responsables se enfrentan a
un aumento de su carga de trabajo y a
una disminucidn de los ingresos y los
bienes familiares. Dado que a menudo
son las mujeres las responsables de pro-
veer el alimento y cobijo a la familia, sus
exiguos ingresos pueden resultar insufi-
cientes. Como resultado, muchas se ven
arrastradas a practicar el sexo transac-

cional a cambio de alimentos y otros
bienes basicos. A medida que el
VIH/SIDA va acabando con la vida de
sus esposos, padres y hermanos, las
mujeres, en particular aquellas pertene-
cientes a culturas en las que los derechos
de propiedad se transmiten por linea
masculina, corren también el riesgo de
perder las tierras y propiedades familiares.
En algunos casos, el marido despoja a
la mujer de estos bienes en el momento
en que le comunica que es seropositiva.

Ocurre también que las mujeres son las
primeras victimas del estigma asociado
al VIH/SIDA. Con frecuencia son las pri-
meras en ser sometidas a la prueba del
VIH y se las hace responsables de haber
traido la enfermedad a la familia o
comunidad, aun cuando la verdadera
fuente de la infeccion puede haber sido
el hombre. Cada vez existen mas prue-
bas de que el VIH/SIDA puede incitar a
la violencia, pues muchas mujeres son
victimas de represalias por ser seroposi-
tivas. El temor a esta violencia hace que
algunas mujeres y ninas eludan some-
terse a la prueba o buscar tratamiento.
El bajo indice de empleo entre las muje-

la mayoria de los paises— pero este dato sub-
valora enormemente la escala del problema.
Aunque un hogar en el que el Unico progenitor

res significa también que pueden tener
dificultades para obtener un seguro
médico privado o costearse un
tratamiento.

Dado que la desigualdad de género es
una de las causas principales del espec-
tacular incremento de la cantidad de
mujeres infectadas con el VIH/SIDA, a la
hora de elaborar programas de preven-
cion son fundamentales los enfoques
que tienen en consideracion el género.
Es necesario que las mujeres tengan
acceso a los conocimientos y mecanis-
mos que pueden ayudarlas a protegerse
para no contraer la infeccion. Las
mujeres deberian constituir al menos la
mitad de los millones de personas que
se prevé podran tener acceso al trata-
miento con antirretrovirales en los pro-
ximos anos. Las comunidades tienen
que derribar las barreras que impiden

a las mujeres someterse a la prueba del
VIH, en especial el riesgo que padecen
de ser victimas de la violencia cuando
se descubre que son seropositivas.

Ver referencias en la pagina 101.
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que queda vivo esté enfermo puede estar oficial-
mente encabezado por el progenitor, la carga
del cuidado y la responsabilidad ha podido pasar
en la practica a sus hijos. De igual modo, incluso
cuando los abuelos u otros parientes acogen a
los nifos y nifas huérfanos, muchas veces se
ven obligados a trabajar y asumir la responsa-
bilidad primaria de mantener a la familia.

Estar al frente del hogar pone
inevitablemente la educacion en peligro

En muchos casos, asumir la carga del cuidado
obliga al niho a abandonar la escuela.
Renunciar a su educacion no sélo limita las
posibilidades que tiene de crear un mundo
mejor para él mismo y su familia, sino que
también significa que dejara de recibir una
importante informacion, a menudo vital, sobre
como evitar la infeccion por VIH y como obte-
ner acceso al tratamiento para el VIH/SIDA.

El VIH/SIDA priva a los ninos de sus
derechos y profundiza la pobreza infantil

La pérdida de un progenitor afecta a todos los
aspectos de la vida del nifo: su bienestar emo-

Tres ninos seropositivos observan una representacion en un hogar patrocinado cional, su seguridad fisica, su desarrollo mental
por el UNICEF para nifios y ninas huérfanos o abandonados debido al SIDA y su salud en general. El consumo de alimentos
en la ciudad de Kalinigrad, Federacion de Rusia. Sometidos en la actualidad en un hogar afectado por el SIDA puede des-

al tratamiento antirretroviral, hay pocas probabilidades de que estos nifios

. . . - cender hasta en un 40%, lo que pone a los
sean adoptados debido al estigma social relacionado con el VIH/SIDA.

nifos en un mayor peligro de sufrir desnutri-
cion y cortedad de talla®. En Camboya, un
estudio conjunto reciente realizado por la

Grafico 4.3 Los abuelos se ocupan cada vez Alianza Khmer de ONG sobre el VIH/SIDA y

mas de la carga que supone el cuidado de Family Health Interna.tlonal.?bservo._que alrede-
B dor de uno de cada cinco ninos y nifas de las

los huérfanos* familias afectadas por el SIDA habian tenido

que comenzar a trabajar durante los seis

o s meses anteriores para apoyar a su familia.

2F Uno de cada tres se habia dedicado a prestar

e ﬁ atencién a los miembros de la familiay a

g2 90 ocuparse de las principales tareas domésticas.

§ g Otros se vieron obligados a abandonar la

®3 2000 1999 escuela o fueron enviados lejos de sus hoga-

3 60 1999 1994 res. Estas experiencias expusieron a los nifos

§ § 1969 1992 y ninas al estigma y a tensiones psicosociales

28 a gran escala, y se observé que las nifias eran

3 g 40 mas vulnerables que los nifos?.

33 2

g% La ruptura del entorno protector

8§

S° o — — - Un mayor peligro de sufrir explotacion,

Namibia Repef Uiid:de Zimbabwe abuso y violencia

* It i . .~ .
FREES SRlpeotele Con la muerte de un progenitor, el nifo pierde

Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 1992-2000. parte de su red de seguridad. Sin la proteccic’m
del entorno familiar, corre el riesgo de abandonar
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Grafico 4.4 Africa subsahariana, epicentro de la pandemia del VIH/SIDA, es la unica
region donde aumenta el nimero de huérfanos
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Africa subsahariana

Grafico 4.5 Desafios que confrontan los ninos y las familias afectados por el

VIH y el SIDA
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Ninos y ninas con VIH/SIDA

Todos los dias, aproximadamente 1.700
ninhos y ninas contraen el VIH. En la
actualidad, se estima que existen en el
mundo aproximadamente 2,1 millones
de menores de 15 afnos que viven con
el VIH. En 2003, cerca de 630.000 ninos
y ninas menores de 15 anos contraje-
ron el virus.

En tanto que la via principal de conta-
gio entre adolescentes son las relacio-
nes sexuales sin proteccion, el bebé se
contagia a través de la madre. Prevenir
la infeccion por VIH en las mujeres en
edad de concebir es el medio mas efi-
caz de reducir la cifra de nifos y ninas
pequenos que contraen el VIH. En
ausencia de profilaxis, los indices esti-
mados de transmisién materno-infantil
del VIH en los paises en desarrollo se
situan entre el 25% y el 45%.

Aproximadamente dos terceras partes

de las infecciones se producen durante
el embarazo o el parto, y las restantes

durante la lactancia. Los programas de
prevencion de la transmisién materno-
infantil, basados en la profilaxis

mediante la administracion de farma-
cos antirretrovirales a las mujeres
embarazadas y los recién nacidos

en el momento del alumbramiento,
pueden reducir a la mitad el riesgo
de transmision.

En aquellos paises donde se producen
epidemias que afectan a hombres que
mantienen relaciones con otros hom-
bres, hombres y mujeres relacionados
con la industria sexual o usuarios de
drogas intravenosas, los comporta-
mientos de riesgo comienzan en la
mayoria de los casos durante la ado-
lescencia. Los varones se ven particu-
larmente afectados por este tipo de
epidemias. En los paises con epide-
mias localizadas entre los profesiona-
les del sexo y en aquellos donde las
epidemias se dan entre la poblacion
general, las ninas adolescentes pade-
cen un riesgo desproporcionado de
contraer el VIH. En algunos de estos
paises mas afectados, la proporcion de
la infeccion es de cinco ninas por cada
nino. Los jévenes que viven fuera de
un nucleo familiar —en las calles, por

ejemplo— padecen también un riesgo
mayor de contraer el VIH.

Es de una importancia vital incluir a los
ninos y ninas seropositivos en progra-
mas ampliados de atencion y trata-
miento. El Brasil ha incorporado con
éxito el tratamiento infantil con antirre-
trovirales a su régimen de salud publica.
Muchos otros paises, entre los que
figuran Sudafrica, Uganda y Zambia,
comienzan a incluir en sus programas
a ninos y ninas que padecen el VIH/SIDA.
Dichos programas deberian incluir
servicios de atencion infantil ordinaria,
nutricion y atencion psicosocial, y tra-
tar las infecciones oportunistas y el
VIH/SIDA. Ademas es necesario incor-
porar a los servicios ordinarios de
atencion primaria programas dirigidos
a tratar el VIH/SIDA y sus enfermeda-
des secundarias, dado que se desco-
noce qué ninos o ninas son portadores
del virus y sus necesidades sanitarias
se atienden generalmente a través de
estos servicios.

Ver referencias en la pagina 101.
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la escuela, dedicarse al trabajo infantil o sufrir
malos tratos, violencia, explotacion, estigmati-
zacion y discriminacion.

Las evaluaciones realizadas por la Organiza-
cion Internacional del Trabajo han observado
que los nifos y ninas huérfanos tienen mas
probabilidades que los no huérfanos de traba-
jar en la agricultura comercial, como vendedo-
res callejeros, en el servicio doméstico y en la
industria sexual. De todos los nifos que traba-
jaban en la prostitucion en Zambia, se descu-
brié que un 47% eran huérfanos dobles,
mientras que un 24% eran huérfanos de un
solo progenitor’®. Alrededor de un 38% de
todos los nifos y las ninas que trabajaban en
las minas de la Republica Unida de Tanzania
—cuyas edades oscilan entre los 7 y los 17
anos- eran huérfanos . En Etiopia, mas de
tres cuartas partes de los trabajadores domésti-
cos infantiles entrevistados en Addis Abeba
eran huérfanos, un 80% no tenia derecho a
abandonar su trabajo y muchos trabajaban

mas de 11 horas al dia, 7 dias a la semana,
sin posibilidades de jugar, ver la television
o escuchar la radio2.

Mas de la mitad de los huérfanos de Africa
subsahariana, Asia y América Latina y el Caribe
son adolescentes. Los niflos y nihas de este
grupo de edad son mas vulnerables a la infec-
cion por VIH, especialmente porque sus dificul-
tades psicosociales y econémicas pueden
desencadenar un comportamiento sexual
arriesgado y el abuso de sustancias. Como
resultado de ello, es necesario proporcionarles
acceso a la educacién sobre la salud sexual y a
servicios que reduzcan el riesgo de infecciones,
asi como a entablar relaciones con adultos
afectuosos por medio de escuelas y organiza-
ciones eclesidsticas o comunitarias’.

Para todos estos nifios y nifas, las repercusiones
psicosociales pueden ser tan graves como las
fisicas. Incluso en sociedades donde el VIH/SIDA
es comun, los nifnos y ninas en los hogares



afectados por la enfermedad, o que viven ellos
mismos con el VIH/SIDA, pueden ser victimas
de la estigmatizacién. A menudo sufren malos
tratos en sus hogares de guarda, o tienen que
enfrentarse a la separacion de sus hermanos

y hermanas ademads de a la pérdida de sus
progenitores.

Estrategias para apoyar a los ninos y
ninas huérfanos o vulnerables a
causa del VIH/SIDA

Un programa integrado de accion

En dos periodos extraordinarios de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
se han debatido las cuestiones que afectan a
los nifnos y nifas huérfanos o vulnerables a
causa del VIH/SIDA. Uno de ellos fue sobre el
VIH/SIDA, celebrado en 2001, y el otro sobre
la infancia, en mayo de 2002. Las Naciones
Unidas y sus organizaciones aliadas han apo-
yado un marco de accién que ofrece orienta-
cion a los paises donantes y a los gobiernos
de los paises afectados sobre la mejor forma
de responder a las necesidades urgentes de
los ninos y nifas que viven con el VIH/SIDA.
Entre las metas especificas que es preciso
alcanzar para 2005 se encuentran la prepara-
cion de estrategias nacionales para abordar
el problema de los huérfanos y otros nifnos y
ninas vulnerables, eliminar la discriminacién,
movilizar recursos y fomentar la cooperacion
internacional’.

Esta claro que la principal prioridad es limitar
la propagacion del VIH/SIDA vy, por tanto, redu-
cir el niumero de nifos y nifas que pierden a
sus progenitores. A pesar del avance macabro
de la enfermedad en todo el mundo, los éxitos
que se han logrado en algunos paises para
hacer retroceder la pandemia pueden servir
como modelo. Una capacidad de liderazgo
abierta, una amplia concienciacion publica y
unas medidas intensivas de prevencién, por
ejemplo, han convertido a Uganda en el princi-
pal ejemplo de un éxito sostenido, mientras
que las amplias medidas que se tomaron en
Tailandia evitaron alrededor de 5 millones de
infecciones por VIH durante los anos 1990 .

Mantener vivos a los adultos es fundamental.
Con este propésito, la Organizacion Mundial de
la Salud, ONUSIDA, el UNICEF y otros aliados
apoyan la “Iniciativa 3 por 5”, que trata de ase-
gurar que 3 millones de personas tengan acce-
so a tratamiento antirretroviral a finales

de 2005. Los medicamentos antirretrovirales
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Grafico 4.6 Acceso a antirretrovirales, por region,

hasta finales de 2003
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son también fundamentales en los programas
para prevenir la transmision del VIH/SIDA de
madre a hijo: proporcionar profilaxis antirretro-
viral a las mujeres embarazadas y a los recién
nacidos puede reducir el riesgo de transmision
a la mitad'®. La Iniciativa 3 por 5 presta en la
actualidad apoyo a estos programas en 70
paises, de los cuales cinco tienen una cober-
tura nacional: Belarus, Botswana, Georgia,
Kirguistan y Ucrania . En el Brasil se ha puesto
en practica con éxito el tratamiento antirretro-
viral para ninos, nihas y adolescentes como
parte integral de la politica nacional de trata-
miento'®. Ademas, el UNICEF colabora con

la Mailman School of Public Health de la
Universidad de Columbia, Nueva York, y con
otras instituciones para poner en practica
“PMTCT Plus”, una iniciativa destinada no
solamente a evitar la infeccion en los recién
nacidos sino también a tratar a las madres

y las familias que viven con VIH.

Cualquier reduccién en la incidencia del VIH
puede tardar hasta diez anos en producir una
reduccion de las tasas de mortalidad derivadas
del SIDA entre los progenitores, debido al pro-
longado lapso que transcurre entre la infeccion
y la muerte. Por consiguiente, el nimero de
huérfanos seguird aumentando incluso en los
paises donde se hayan logrado avances contra
la infeccion por VIH. En Uganda, por ejemplo,
la incidencia de VIH alcanzoé su cota maxima

a finales de los afos 1980, un 14%, y en 2001
habia descendido a un 5%; sin embargo, el
numero de ninos y ninas huérfanos a causa
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del VIH/SIDA mantuvo su aumento hasta que
alcanzé el 14,6% de toda la poblacidn infantil
en 2001". Debido a ello, proteger los derechos
de los ninos y nifas huérfanos o vulnerables
a causa del VIH/SIDA debe seguir siendo una

prioridad internacional por lo menos durante

los proximos 20 anos.

Al reconocer la necesidad urgente de abordar
el problema que se deriva de la cifra creciente
de ninos y nifas huérfanos o vulnerables a
causa del VIH/SIDA y cumplir con los objetivos

acordados por la comunidad internacional, el
comité de organizaciones copatrocinadoras
de ONUSIDA formulé en marzo de 2004

una amplia estrategia de accién en los

cinco frentes siguientes:

¢ Fortalecer la capacidad de las familias

para proteger y cuidar a los nihos y

las nifas prolongando las vidas de
sus progenitores, y proporcionarles
apoyo econdmico, psicosocial y de
otro tipo.

El tratamiento antirretroviral: prolongar la vida de adultos

y nihos con VIH/SIDA

Mas de 20 millones de personas han
muerto de SIDA a lo largo de las ultimas
dos décadas. Si la terapia antirretroviral
hubiera estado a su alcance, la mayoria
probablemente viviria hoy?.

La funcion de las medicinas antirretrovi-
rales consiste en impedir que el VIH se
reproduzca y actue dentro del cuerpo. Si
bien las medicinas no son una cura para
el SIDA, han brindado una extraordina-
ria esperanza a las personas infectadas
y han transformado el SIDA en una
enfermedad cronica pero susceptible

de controlarse. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y ONUSIDA calculan
que al menos 6 millones de personas en
todo el mundo padecen una infeccion
avanzada del VIH y necesitan urgente-
mente un tratamiento antirretroviral.

En los paises ricos, donde el tratamiento
ha sido accesible desde mediados de
los anos 1990, las muertes relacionadas
con el SIDA han descendido en un 70%
desde la aparicion de los farmacos y el
control integral del SIDAP .

El panorama es muy diferente en el
mundo en desarrollo. Para fines de
2003, la terapia antirretroviral alcanzaba
tan so6lo a un 7% de los que estaban
necesitados de tratamiento inmediato®.
Aunque el costo de la terapia antirretro-
viral ha descendido notablemente a lo
largo del ultimo decenio de 10.000 a
15.000 dolares al ano en los anos 1990
hasta s6lo 300 ddlares por algunas com-

binaciones genéricas en la actualidadd,
resulta aun inaccesible para la vasta
mayoria de los pacientes en algunos

de los paises mas afectados. En Malawi,
por ejemplo, el 14,2% de los adultos
esta infectado con el VIH, pero el adulto
promedio gana sélo 170 ddélares en todo
un ano. Para los ninos que viven con el
VIH, la situacion general es aun peor:
las reducciones de precios en los medi-
camentos antirretrovirales no se han
reflejado en costos mas bajos para el
tratamiento pediatrico. Ademas,
muchos nihos mueren sin haber

sido diagnosticados.

En respuesta a la desesperanza creada
por la epidemia y a la extraordinaria
promesa de la terapia antirretroviral, la
OMS, ONUSIDA, UNICEF y otros asocia-
dos lanzaron en 2003 un nuevo y ambi-
cioso plan, la Iniciativa 3 por 5. Esta
iniciativa se propone brindarles trata-
miento antirretroviral a 3 millones de
personas en paises en vias de desarrollo
0 en transicion para 2005. Esto viene a
complementar la labor de donantes
gubernamentales, organismos interna-
cionales y organizaciones de orientacion
religiosa, junto con los empenos de las
companias farmacéuticas, para reducir
los precios de las medicinas y aumentar
el acceso al tratamiento en los paises
en desarrollo.

La iniciativa se concentra en el desarrollo
de tratamientos simplificados y en prue-

bas y envases de medicinas faciles de
usar. Puesto que es imperativo que los
pacientes cumplan con los regimenes de
tratamiento para evitar que surjan cepas
resistentes a la droga, decenas de miles
de empleados sanitarios estan siendo
adiestrados para mantener los sistemas
de supervision y de entrega. Los progra-
mas de asesoria y las evaluaciones de
seguimiento ayudan a garantizar que a
cada participante le brinden un conjunto
integrado de servicios.

La Iniciativa 3 por 5 tiene la posibilidad
de revolucionar la atencion sanitaria en
los paises en desarrollo. La estrategia
fomentara la utilizacion de las pruebas
al ofrecer tratamiento a las personas si
se encuentra que son seropositivas. Esto
aumentara el niumero de personas cons-
cientes de su situacion respecto al VIH

y fomentara habitos mas seguros y un
empeno mayor en la prevencion. La
terapia antirretoviral reduce la inciden-
cia de infecciones oportunistas, alivia la
carga en las instalaciones hospitalarias
publicas y libera fondos para la atencién
de otros pacientes. Y debido a que la
iniciativa contribuye a reforzar la capaci-
dad de los sistemas de atencion de la
salud de brindar una amplia variedad de
servicios, uno de sus legados mas signi-
ficativos sera una infraestructura sanita-
ria mas fuerte.

La terapia antirretroviral ha demostrado
que el VIH/SIDA no es una sentencia de



e Movilizar las respuestas basadas en la comu-
nidad y prestarles asistencia para proporcio-

nar apoyo inmediato y a largo plazo a las

familias vulnerables.

e Asegurar que los huérfanos y otros nifos y
nifas vulnerables tengan acceso a servicios
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una mejora en las politicas y la legislacion y
canalizando recursos a las comunidades.

e Aumentar la concienciacion a todos los niveles
por medio de la promocién y la movilizacion

esenciales, entre ellos la educacion, la atencion

de la salud y la inscripcion del nacimiento.

» Asegurar que los gobiernos protejan a los
ninos y ninas mas vulnerables por medio de

muerte. Los medicamentos combaten
el estigma y la discriminacion al hacer
posible que las personas con el virus
trabajen, sostengan relaciones sociales
y participen. La Iniciativa 3 por 5 se sus-
tenta en esta oportunidad, al alentar el
apoyo de la comunidad y el compromi-
so de las personas mas beneficiadas.

Al reconocer, por ejemplo, que muchas
instalaciones de atencién de la salud

en Africa son administradas por organi-
zaciones de orientacion religiosa, el
Rvdmo. Nyansanko Ni-Nku, presidente
de la Conferencia de Iglesias de Toda
Africa, se comprometié en junio de 2004
a combatir el estigma del VIH/SIDA 'y a
apoyar la Iniciativa 3 por 5. “Haremos
que el tratamiento se encuentre disponi-
ble en los hospitales de misiones, las cli-
nicas, los dispensarios y los puestos de
salud”, prometié. “Haremos de nuestras
congregaciones e instalaciones sanita-
rias asilos de compasion®”.

La campana para ofrecer acceso univer-
sal a los antirretrovirales se basa en
pruebas concretas. Un estudio reciente
llevado a cabo en Camerun revelé que
una combinacién simplificada de antirre-
trovirales de dosis fija que cuesta sélo
20 ddlares por mes resulta muy eficaz.
Algunos estudios muestran que las tasas
de cumplimiento en las naciones mas
pobres pueden ser incluso mayores que
las de los paises desarrollados: el expe-
rimento en Camerun, por ejemplo, reveld

Fortalecer a las familias

niveles de cumplimiento del 99%f. En

el Brasil, uno de los paises en desarrollo
donde los medicamentos antirretrovira-
les son mas ampliamente accesibles, el
promedio de supervivencia de los
pacientes del SIDA solia ser de menos
de 6 meses, y ahora estéa cercano a los
cinco anosY. El Banco Mundial ha dicho
que no hay pruebas que demuestren
que la resistencia o el incumplimiento
de los regimenes de tratamiento consti-
tuyan un problema mayor en los paises
en vias de desarrollo que en los
industrializadosh.

Si el empeno resulta exitoso, un trata-
miento antirretroviral mas amplio hara
mucho mas que simplemente mantener
vivos a los pacientes. A diferencia de
muchas enfermedades, el VIH/SIDA
tiende a atacar a jovenes adultos, al ani-
quilar lo que se conoce como “capital
humano” -las experiencias, destrezas,
saber y discernimiento que un adulto
adquiere a lo largo de toda su vida-y
cercenar la transmision del conocimiento
de una generacion a la siguiente. El
tratamiento antirretroviral renueva la
capacidad de los pacientes de cuidar

a sus allegados y de contribuir a sus
comunidades, reuniendo a las familias
rotas y sanando a los individuos.

La comunidad internacional ha mostrado
un compromiso sin precedentes con las
victimas del VIH/SIDA al proporcionar
mas de 20.000 millones de dodlares para

social a fin de crear un entorno protector para
todos los nifos y ninas afectados por el VIH/SIDA.

La familia ampliada es, y debe seguir siendo, la
fuente fundamental de apoyo para los nifos y

la lucha contra la epidemia. Los acuer-
dos iniciales entre el Fondo Mundial
para Combatir el SIDA, la Tuberculosis
y el Paludismo, el Banco Mundial, el
UNICEF y la Fundacién Clinton hacen
posible en la actualidad que los paises
en desarrollo adquieran medicinas y
pruebas de alta calidad a precios muy
reducidos. No obstante, muchas necesi-
dades de fondos siguen insatisfechas, y
el progreso no ha sido lo suficientemente
réapido. Mientras la marcha del reloj nos
aproxima a 2005, sélo han recibido tra-
tamiento 400.000 de los 6 millones de
personas que necesitan medicamentos.

Los medicamentos antirretrovirales no
son la cura definitiva del SIDA. La resis-
tencia de los pacientes al medicamento,
los efectos secundarios y los sistemas
de distribucion adecuados siguen siendo
una preocupacion, tanto como lo son en
el mundo industrializado. Pero sin trata-
miento, mas de 5 millones de personas
no tardaran en morir: prematura y dolo-
rosamente y a un gran costo para sus
familias, comunidades y para el desa-
rrollo humano en todo el mundo.
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las ninas huérfanos a causa del VIH/SIDA. Cuando

se les priva de la oportunidad de crecer en un

entorno familiar acogedor, los nifos y las nifias
reciben menos estimulos, atencion individual y

carino y se encuentran mal preparados para la

vida y para una interaccion social sana. Los ninos

y ninas que crecen fuera de un ambiente fami-
liar, ya sea porque viven en las calles o en las
instituciones, sufren a menudo discriminacion

y pueden sentirse poco queridos o excluidos. En

el peor de los casos, los nifos y las nifhas que
pierden contacto con sus familias pueden ser
victimas de malos tratos fisicos o psicoldgicos.

Entre los distintos enfoques que se pueden
adoptar para fortalecer la capacidad de las
familias y las comunidades de cuidar a los
ninos y ninas huérfanos se encuentran:

Fomentar el bienestar econdmico de los
hogares que se ocupan de huérfanos,
asegurando por ejemplo que tengan
acceso a redes de seguridad social y a
iniciativas para la reduccion de la pobreza,
inclusive la financiacion inicial para
establecer pequefias empresas y

métodos para mejorar la eficiencia

de la agricultura.

Ofrecer a los ninos y a sus cuidadores
orientaciéon y apoyo psicosocial.

Mejorar la capacidad de los cuidadores para
ocuparse de los nifos, especialmente en la
esfera del desarrollo en la primera infancia
y promover la atencidn infantil basada en

la comunidad.
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Ir a la escuela y pensar en el futuro no es una hazana facil en Mozambique

Celina* posee calma y dignidad.
Sostiene la cabeza en alto y lleva el
cabello trenzado con esmero; y al
hablarte, sus grandes ojos te miran
directamente. Rara vez sonrie, pero al
hacerlo muestra una hermosa sonrisa.

Los seis miembros de su familia llevan
dos dias sin comer, pero cuando uno de
los trabajadores que presta ayuda le da
dinero para que vaya al mercado a com-
prar algunos alimentos basicos, su tia se
asusta.

Celina, una niha de 12 anos, cuida de
su tia, Margarida Araujo, y de Paulo,
su primo de tres anos. Los otros tres
hermanos de Celina no estan en casa
esa tarde.

Los ojos hundidos de la tia miran asus-
tados y su respiracion se agita. El rostro
se le contrae de dolor. Una manta sucia
le cubre el cuerpo enflaquecido. Se
encuentra demasiado débil para hablar.
Tan sélo puede estar tendida alli sobre
una vieja estera, frente a la ruinosa
choza de barro de la familia, y observar
como Celina desaparece a través de los
crecidos matorrales.

Su tia no es la Unica que se inquieta.
Paulo, que ha estado sentado en el

breve regazo de Celina, empieza a gritar
histéricamente cuando ella lo deja.

Pero Celina no tiene otra opcion: el
alimento es ahora decisivo para que

la familia sobreviva. Todos los nifios
estan hambrientos y Margarida se esta
muriendo de enfermedades relaciona-
das con el SIDA, incluida la tuberculosis,
y de una grave desnutricion. “No he
tomado mis tabletas para la tuberculosis
en cinco dias, porque tengo demasiada
hambre”, dice con voz desfallecida. “Las
pildoras tienen efectos secundarios muy
fuertes si se toman sin comida”, agrega
mientras le corren lagrimas por las
mejillas.

Margarida sélo tiene 20 anos, pero no
ha disfrutado mucho de su juventud.
Dejo la escuela a los 15 anos para cuidar
a sus padres, que dice que estuvieron
enfermos durante mucho tiempo antes
de morir. Se caso6, pero no tuvo hijos.
Los ninos que viven con ella son los
hijos de sus tres hermanas, todas las
cuales murieron de SIDA. Hace tres
anos, cuando la propia Margarida se
enfermd, su marido la abandoné.

Margarida y los nifos viven en una cho-
cita de barro, a 15 minutos a pie de la
carretera principal y adonde sélo se

puede llegar andando por senderos
cubiertos de vegetacion. El interior esta
desierto y humedo, y cuando llueve el
agua se filtra del techo. Las Unicas per-
tenencias de la familia son algunas ollas
herrumbrosas y unos pocos harapos.

La familia recibe visitas semanales de
activistas que pertenecen a KEWA (que
en chuabo, la lengua local, significa
“escuchar”), una asociacion sin fines

de lucro de personas que viven con
VIH/SIDA en Zambézia, la provincia cen-
tral de Mozambique. Esto forma parte de
un proyecto que recibe apoyo del UNICEF
en el que participan organizaciones de
personas que viven con VIH/SIDA. Su
objetivo es garantizar que se protejan
los derechos de todos los huérfanos en
los 15 distritos de cinco provincias que
el UNICEF ha identificado como priorita-
rias, entre ellos el derecho a la educa-
cion, a tener acceso al cuidado de la
salud y a la inscripcion de nacimiento.

Los activistas de KEWA visitan a
Margarida y su familia y a otros ninos
huérfanos. En la actualidad atienden

a unos 2.400 ninos en la provincia de
Zambézia, que en una época se conocia
como el granero de Mozambique; pero
16 anos de guerra civil han deteriorado
la infraestructura y han aumentado la



e Ayudar a los progenitores a preparar sus
propios testamentos y a establecer futuras
carreras para sus hijos.

* Lograr que los progenitores vivan mas
tiempo, mejor y con mayor dignidad.

e Mejorar las aptitudes para la vida practica de
los jovenes que incluyen el conocimiento
de técnicas para evitar la infeccion por VIH.

El Equipo de Tareas del Secretario General de
las Naciones Unidas sobre Mujeres, Ninas y el
VIH/SIDA en Africa meridional reconocié en su
informe de 2004 la carga especial que supone
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nen subsidios sociales u otro apoyo financiero
a estas mujeres siempre que sea posible?.
Con este objetivo, Swazilandia sometié una
propuesta al Fondo Mundial para la lucha con-
tra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, a
fin de que proporcionara estipendios a las
mujeres que se ocupan de los huérfanos y los
ninos y nifas vulnerables en ese pais. Ademas,
asegurar a las mujeres y las nifas el derecho a
los bienes y la propiedad es fundamental para
abordar las dificultades econdmicas que con-
frontan debido al VIH/SIDA.

Fomentar las respuestas comunitarias

la enfermedad para las mujeres de mayor
edad. Recomienda que los gobiernos y sus
aliados en la esfera del desarrollo proporcio-

pobreza. Ademas, tiene un clima impre-
decible, lo que combinado con los
efectos devastadores del VIH/SIDA

ha mantenido a la mayoria de la gente
en un nivel de subsistencia y hundido

a muchos otros en la absoluta penuria.

La epidemia del VIH/SIDA ha empujado
al abismo a familias como los Araujo.
Segun ONUSIDA, el 12,2% de la pobla-
cion de Mozambique entre los 15 y los
49 anos vivia con VIH/SIDA en 2003. Sin
embargo, las proyecciones del gobierno
ponian el nimero de mozambiquefos
infectados con el VIH en 2004 en un
14,9%. Cuando esas personas infectadas
por el virus desarrollen el SIDA, como
Margarida, ya no tendran fuerzas para
cultivar la tierra y se veran obligadas a
vender lo poco que tienen a cambio de
comida. Aproximadamente 470.000
ninos han perdido a uno de sus progeni-
tores, o a ambos, debido al VIH/SIDA.

Con la ayuda de UNICEF, Anita Martinho,
activista de KEWA, ha distribuido mate-
riales escolares a muchos de los huér-
fanos de edad escolar a través de la
provincia, entre ellos a Celina y a
Marcelino, su hermano de 13 anos.

La sobrina mayor, Silvia, de 14 anos,
abandono la escuela cuando quedd

embarazada. Ahora, con su bebé de
ocho meses amarrado a la espalda, hace
trabajos ocasionales para sobrevivir.

Celina no quiere dejar la escuela.
Ademas de educarse, recibe diariamente
una comida que distribuye el Programa
Mundial de Alimentos. Su hermano esta
en otra escuela donde no hay comida
suplementaria. Sin embargo, dice Celina
“algunos dias no puedo asistir a clases
porque tengo que cuidar a mi tia. Ella
estd ahora demasiado enferma para
caminar hasta el hospital”.

Celina bana a su tia y la ayuda con sus
necesidades diarias. También se ocupa
de las tareas cotidianas de acarrear el
agua y la lena, y cocinar, si son lo
bastante dichosos de tener algo

para hacerlo.

¢Cudles son sus esperanzas para el
futuro? ;Cudles son sus suefios? Los
ojos de Celina se quedan en blanco al
tiempo que responde categdricamente:
“Yo no pienso en nada”.

Cuando las familias ampliadas no pueden
ocuparse de los nifos y nifas huérfanos, la
siguiente opcion deberia ser recurrir a la

*Todos los nombres son ficticios.

Desde que esta historia se dio a conocer
en marzo del 2004, Margarida Araujo ha
muerto y los ninos se quedaron desampa-
rados hasta que Anita Martinho los invito a
VIVir en su casa.
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Una alumna de la
Fundacion Sem
Pringpuangkeo para
huérfanos del SIDA en
Chiang Mai, Tailandia.
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comunidad local. Los hogares de guarda y la
adopcidén son alternativas que permiten a los
ninos permanecer en un entorno familiar, y si
las opciones estan disponibles dentro del pro-
pio poblado o distrito del nifo hay mas posibi-
lidades de mantener una mayor continuidad y
seguridad. Las familias de guarda, tanto si se
establecen de manera espontdnea o de forma
oficial, necesitan y merecen que la comunidad
en general y los servicios sociales le presten
apoyo en su funcion.

Es preciso fomentar y reforzar las respuestas
basadas en la comunidad para asegurar que la
comunidad local se convierta en una fuente de

fortaleza y apoyo para los nifos y nifas huérfa-

nos. Entre las estrategias que puede servir de
ayuda se encuentran las siguientes:

» Sensibilizar a los dirigentes locales —autorida-
des religiosas, maestros y otros ciudadanos
prominentes— acerca de las repercusiones

del VIH/SIDA sobre los nifos y ninas vulnera-

bles, fomentar su apoyo y alentarles a que
luchen contra los riesgos que presentan el
maltrato y la explotacion.

e Fomentar un didlogo sobre el VIH/SIDA
dentro de las comunidades a fin de disipar

mitos, combatir la ignorancia y aumentar al
maximo la posibilidad de que la gente res-
ponda con compasién a las necesidades de
los nifos y ninas afectados. Los ninos, las
nifas y los adolescentes pueden desempenar
un papel fundamental explorando oportuni-
dades para el debate y la educacién de la
comunidad en las escuelas, las reuniones
religiosas y los clubes juveniles.

* QOrganizar un servicio de apoyo a los hogares
afectados basado en la cooperacion. Esto
puede abarcar visitas a los hogares, progra-
mas de guarderias comunitarias u otro tipo
de servicios de guarderias para ofrecer a los
cuidadores un descanso. Este apoyo puede
ser también material, prestando asistencia
a los hogares vulnerables mediante fondos
mancomunados.

e Asegurar que las respuestas comunitarias se
adaptan a la edad y las etapas del desarrollo
de los ninos.

Aumentar el acceso a los servicios

Los huérfanos y otros niflos y nifas vulnera-
bles son a menudo quienes menos acceso
tienen a los servicios esenciales, y sin
embargo son quienes mas los necesitan.
Asegurar que puedan utilizar estos servicios
exige compromiso y medidas practicas a
todos los niveles, desde la comunidad hasta
los gobiernos nacionales. Entre las principa-
les esferas de accidon se encuentran las
siguientes:

* Escolarizacion. Las escuelas pueden ofrecer
a los nifos y las nifas un entorno seguro,
con un apoyo incorporado, supervision y
socializaciéon. La mejor manera de lograr
la maxima matriculacion y asistencia de los
huérfanos y otros nifos y ninas vulnerables
es mediante la eliminacion de los costos
escolares. Ademas, suprimir la necesidad de
comprar un informe, incorporar programas
de alimentacidon en la escuela y asegurar
acceso a una educacion para la vida practica
a fin de reducir los riesgos de contraer el
VIH, pueden tener también consecuencias
importantes.

¢ Apoyo psicosocial. Perder al padre o la
madre es una experiencia traumatica, y los
nifos necesitan un apoyo inmediato para
enfrentarse a toda una serie de dificultades y
desafios imprevistos. A largo plazo, es pro-
bable que sus nuevos cuidadores necesiten
también este tipo de ayuda.
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La Campana mundial en favor de los huérfanos y ninos vulnerables

a causa del VIH/SIDA

Existe la urgente necesidad de aumen-
tar considerablemente la escala de la
proteccion y la asistencia que se presta
a los huérfanos y los ninos y ninas
vulnerables a causa del VIH/SIDA y
movilizar las alianzas y los recursos
necesarios para hacerlo. La Campana
mundial en favor de los huérfanos

y ninos vulnerables a causa del
VIH/SIDA, dirigida por el UNICEF, sus
Comités Nacionales y otros aliados,
tiene por objetivo proporcionar a

10 millones de huérfanos y ninas y
ninos vulnerables servicios esenciales

en materia de educacién, nutricion,
atencion de la salud y orientacion para
2010, asi como suministrarles materia-
les para el hogar y ensenarles aptitu-
des para generar ingresos. Esto
requerira la actividad coordinada de
los principales aliados.

La campana esta basada en cinco prin-
cipios generales: proporcionar asisten-
cia a los huérfanos de 0 a 4 aios;
proporcionar asistencia y apoyo a

los huérfanos de 5 a 18 anos; apoyar
los hogares encabezados por nifos

y nifas; tratar de mantener a los padres
y las madres vivos; educar a los ninos,
las ninas y los jovenes sobre la mejor
manera de protegerse contra el
VIH/SIDA. Aunque la campana tendra
un alcance mundial, se concentrara
también en los paises mas afectados
de Africa subsahariana, la region mas
damnificada por la pandemia del
VIH/SIDA y la que menos capacidad
tiene para luchar contra ella.

¢ Servicios de salud. Hay mas probabilidades proteccién de la infancia, son vitales para

de que los nifos y ninas huérfanos a causa
del VIH/SIDA sean mas vulnerables en cues-
tiones de salud y nutricidn. Por tanto, es de
una importancia crucial asegurar que tengan
acceso a servicios esenciales de salud en la
primera infancia, como la vacunacion, los
suplementos de vitamina A y la vigilancia
del crecimiento. Es especialmente importante
que los adolescentes dispongan de servicios
de educacidn y salud centrados en la pre-
vencion del VIH y la salud sexual y de la
reproduccion. Otra necesidad cada vez
mayor es ofrecer tratamiento a los jovenes
seropositivos.

Agua potable y saneamiento. La ampliacion
de las tuberias y nuevos pozos de sondeo
pueden aumentar el acceso al agua potable.
Las personas que viven con VIH/SIDA necesi-
tan agua limpia para evitar infecciones opor-
tunistas como las enfermedades de la piel.
Los cuidadores necesitan recibir informacién
sobre una higiene adecuada y la manipula-
cién de alimentos. La falta de acceso al agua
potable, especialmente en Africa subsaha-
riana, significa que las mujeres y las nifnas
tienen que caminar largas horas para obte-
nerla en pozos que se encuentran a menudo
a varios kildbmetros de distancia, una tarea
que aumenta su carga laboral y pone en
peligro su seguridad.

Sistema judicial. La existencia de sistemas
judiciales fuertes e independientes, con jue-
ces capacitados en temas fundamentales de

proteger a los huérfanos y otros nifnos y
nifas vulnerables contra los malos tratos,
la discriminacién y la pérdida de propiedad.

¢ Inscripcion de los nacimientos. Es preciso
inscribir a todos los ninos y las nihas cuando

nacen para asegurar que no se les denieguen

sus derechos; sin embargo, en Africa subsa-
hariana no se registraron en 2000 mas de

dos de cada tres nacimientos. Los nifos y las
ninas vulnerables necesitan pruebas oficiales

de su identidad para asegurar que tienen
acceso a los servicios publicos y el bienestar
social.

Asegurar la proteccion del gobierno

Las familias son quienes se encargan principal-

mente del cuidado de los nifos y las ninas,
pero la responsabilidad general de asegurar su
proteccién y su bienestar recae también en el

gobierno nacional. Los gobiernos deben asegu-

rar que sus leyes siguen la linea de las normas
internacionales en vigor y que asignan los

recursos y toman las iniciativas necesarias para

proteger al maximo a la infancia. Los gobier-
nos son responsables de garantizar que el sis-
tema judicial proteja a la infancia y comprenda

sus derechos. Tienen que establecer un vinculo

coherente entre las respuestas de emergencia
—cémo proporcionar apoyo rapido y efectivo a
las familias— y los planes de desarrollo a largo
plazo. Las personas que viven con VIH/SIDA
deben participar de manera activa en la elabo-
racion y puesta en practica de las politicas.
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Entre las principales esferas que es preciso
abordar se encuentran la discriminacion, los
hogares de guarda, los derechos de sucesién,
los malos tratos y el trabajo infantil.

Aumentar la concienciacion

Incluso después de 20 afios de concienciacion
sobre el VIH/SIDA, las actividades para abordar
las repercusiones de la enfermedad
siguen enfrentandose a dificultades a
todos los niveles debido al temor, la
ignorancia y el rechazo a reconocer el
problema. Cémo resultado de ello, los
ninos y las ninas huérfanos o vulnera-
bles a causa de la enfermedad siguen
pagando un elevado precio, no sélo
debido a que habria sido posible evitar
las muertes de sus progenitores en el
marco de un clima social mas abierto y
con mayor conocimiento de causa, sino
también debido a la estigmatizacion y
el abuso que sufren ellos mismos.

En los paises donde una firme capaci-
dad de liderazgo politico ha fomentado
una actitud abierta y una serie de res-
puestas de amplio alcance a la pandemia
del VIH/SIDA, como el Brasil, Senegal,
Tailandia y Uganda, se han producido
notables progresos y un nuevo impulso
en la lucha contra la enfermedad. Los
mayores avances se logran cuando los
jovenes reciben toda la informacion y
el aliento que necesitan para protegerse
ellos mismos y pueden participar en la
planificacion y puesta en practica de los
programas que les prestan apoyo.

Los recursos para proporcionar apoyo
a los huérfanos y otros nifos y ninas
vulnerables a causa del VIH/SIDA han
aumentado los ultimos anos, especial-

Miembros del equipo juvenil de futbol
Vitéria durante un entrenamiento en
Salvador, el Brasil. El equipo participa en
un programa de educacion complementaria
para niinos y muchachos en situaciones

de riesgo.

mente gracias a la creacion del Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el
Paludismo, y en 2004 del Plan de Emergencia
para el Alivio del SIDA del Presidente de los
Estados Unidos. Sin embargo, la financiacion
de programas para los huérfanos y nifios y
nifas vulnerables sigue siendo inferior al nivel
que se necesita para proteger y apoyar de
manera adecuada a este grupo.
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Todavia persiste un enorme desfase entre lo
que se ha hecho hasta ahora y lo que es preciso
hacer para proteger los derechos y abordar

las necesidades de los huérfanos y los ninos

y nifas vulnerables. A finales de 2003, por
ejemplo, solamente 17 paises con epidemias
generalizadas de VIH/SIDA informaron que
habian elaborado una politica nacional para
los huérfanos y los nifos y nifas vulnerables,
con el objetivo de orientar

la toma de decisiones estraté-
gicas y la asignacion de
recursos?'. Aunque superar
este desfase es posible, exigira
las actividades combinadas

de todos aquellos que tengan
la capacidad de responder:

los gobiernos, los donantes,
las organizaciones no guberna-
mentales, las organizaciones
confesionales, el sector privado
y los miles de grupos comuni-
tarios que se encuentran ya
luchando en primera linea.

El camino hacia adelante

El VIH/SIDA es una de las
mayores amenazas que con-
fronta la infancia en el mundo
de hoy. Pero las lineas de res-
puesta a las dificultades de los
huérfanos y los nifos y ninas
vulnerables son claras, siempre

© UNICEF/HQ-00-0440/Alejandro Balaguer
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que la comunidad internacional tenga la volun-
tad politica y econdmica de utilizarlas:

e Fortalecer el entorno protector de la infancia
en todos los planos, desde el familiar hasta
el de la legislacion nacional e internacional.

¢ Dedicar los fondos necesarios para prestar
apoyo a los programas destinados a los
huérfanos y los niflos y ninas vulnerables,
que en la actualidad reciben solamente una
pequena proporcion de la financiacion
general para el VIH/SIDA.

e Aumentar la escala de los proyectos para los
huérfanos y los nifos y ninas vulnerables.

¢ Mantener vivos a los adultos incrementando
el acceso a la terapia antirretroviral y aumen-
tando la concienciacién sobre los peligros
del VIH/SIDA.

¢ Prevenir nuevas infecciones entre los ninos y
las nihas aplicando técnicas e intervenciones
de eficacia demostrada y aumentando su
escala.

¢ Eliminar los costos escolares y otras barreras
a la educacion.

e Combatir la pobreza y los conflictos que,

unidos al VIH/SIDA, magnifican las conse-
cuencias negativas sobre la infancia.
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El rostro joven del VIH/SIDA

Aunque mas de los cerca de 38 millones de
personas que viven con VIH/SIDA son adultos,
cada vez se reconoce en mayor medida que la
pandemia tiene repercusiones devastadoras
para la infancia. Mas de 2 millones de nihos y
nihas menores de 15 anos estan ya infectados
con el VIH. Un 50% de los recién nacidos
seropositivos mueren antes de cumplir dos
anos.

La infancia corre peligro desde el momento
mismo en que el VIH/SIDA penetra en una
casa. En 2003, 15 millones de nifos y ninas
—un 80% de ellos en Africa subsahariana-
habian quedado huérfanos debido a la
enfermedad. El aumento en la tasa de
infeccion entre las mujeres de la regién
significa que una proporcion cada vez mayor
de los nifnos y ninas huérfanos debido al
VIH/SIDA han perdido a sus madres. Muchos
mas han perdido a sus parientes, a maestros y
a trabajadores de la salud. Otros se han
convertido ellos mismos en cuidadores, un
factor que aumenta la posibilidad de que no
reciban una educacién, ni tengan acceso a la
atencion de la salud ni reciban protecciéon
contra la explotacion y los malos tratos.

La pandemia ha contribuido a aumentar los
niveles de pobreza, incrementar los casos de
trabajo infantil y reducir gravemente la
duracion de la vida. En Botswana, por
ejemplo, mas de un 37% de los adultos son
seropositivos y un nino o una nina que haya
nacido en ese pais en 2003 tiene una
esperanza de vida de 39 anos, una reduccion
con respecto a los 65 anos en 1990. En los
paises mas afectados, el VIH/SIDA esta
eliminando el entorno protector que es el
derecho de la infancia y la responsabilidad
mas importante que tienen los adultos hacia
la ninez.

Region Esperanza de vida

2003
Africa subsahariana 46
Oriente Medio y Africa del norte 67
Asia meridional 63
Asia oriental y el Pacifico 69
América Latina y el Caribe 70
ECE/CEI 70
Paises industrializados 78
Paises en desarrollo 62
Paises menos adelantados 49
Mundo 63
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Paises de Africa subsahariana
donde mas de 250.000 ninos y
ninas (de 0 a 17 ainos) han
quedado huérfanos debido

al VIH/SIDA

2003

Burkina Faso 260.000
Cote d’lvoire 310.000
470.000

500.000

Mozambique
Malawi
Zambia 630.000
Kenya 650.000
720.000

770.000

Etiopia
Rep. Dem. del Congo
940.000
980.000
980.000
1.100.000

Uganda

Zimbabwe

Tanzania, Rep. Unida de
Sudafrica

Nigeria

Fuente: ONUSIDA, UNICEF, USAID, Niros al borde del abismo 2004.
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Una infancia para todos los
ninos y las ninas

Una promesa rota

Han pasado ya 15 afnos desde que el mundo
adoptara los atributos de la infancia tal como
se consagraron en la Convencién sobre los
Derechos del Nino. En los afhos transcurridos
desde entonces, muchos individuos y organiza-
ciones, entre ellos el UNICEF, han defendido de
manera vigorosa los derechos de la infancia.
Nunca antes estos derechos habian figurado
de manera tan prominente en los programas
publicos; nunca antes la comunidad internacio-
nal habia escuchado las opiniones de los ninos
y las nifias de manera tan clara como ocurrid
en 2002 durante la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas

en favor de la Infancia.

Sin embargo, para cientos de millones de
ninos y ninas, la pobreza, el conflicto y el
VIH/SIDA que amenazan sus vidas y su bienes-
tar parecen haber roto la promesa de la infan-
cia que defiende la Convencidn. Aunque una
infancia rodeada de amor, atencion y protec-
cién, en un entorno familiar, con amplias posi-
bilidades para sobrevivir, crecer, desarrollarse
y participar, es el derecho de todos los nifios y
las ninas, hay muchos millones que no lo dis-
frutan. Cuando ellos mismos sean padres y
madres, sus propios hijos correran el riesgo
de que se les denieguen sus derechos debido
a que las amenazas a la infancia, especialmente
las que se subrayan en este informe, se repiten
de una generacion a la siguiente. Esto resulta
ya evidente en las vidas de los millones de
jovenes —con edades de 15 a 24 ahos- que han
crecido desde que se aprobé la Convencion, y
que todavia viven en medio de la penuria, el
conflicto, la violencia, la explotacion y la enfer-
medad. Para ofrecer simplemente un ejemplo,
mas de 140 millones de jovenes eran analfabe-
tos en 2000, y mas de un 60% de ellos eran
mujeres jovenes’.

Es dificil no llegar a la conclusiéon de que nos-
otros, los adultos del mundo, hemos sido un
fracaso para estos jovenes y estamos siendo
un fracaso para los nifos y ninas de hoy en

La promesa de la infancia consagrada en la Convencion sobre

los Derechos del Ninos esta rota para cientos de millones de
ninos y ninas, ya que no han heredado su derecho a una infancia llena de
amor, atencién y proteccion, en un entorno familiar que les ofrezca el aliento
necesario para alcanzar su pleno potencial. Cuando sean padres o madres, sus
propios hijos correran el peligro de que les denieguen sus derechos a medida
que las amenazas a la infancia, especialmente la pobreza, el conflicto armado
y el VIH/SIDA, se reproduzcan de una generacion a la siguiente.

No tiene por qué ser asi. Disponemos de una oportunidad sin precedentes
para satisfacer los derechos de la infancia. La intencidn existe, como lo prueba
la ratificacion casi universal de la Convencion y el apoyo a otros instrumentos
internacionales y nacionales relacionados con los derechos y el bienestar de la
infancia. Los recursos —conocimiento, dinero, tecnologia, estrategias y perso-
nas— estan disponibles de manera abundante. Los objetivos son claros: alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas generales de “Un
mundo apropiado para los ninos”, que conseguirian hacer que el mundo sea
un lugar mejor para la infancia.

El UNICEF considera que los derechos de todos los nifios y

las ninas en todas partes pueden satisfacerse si el mundo
demuestra la voluntad de cumplir sus promesas. Todos pueden hacer una
contribucidn.

* El mundo debe reafirmar sus responsabilidades morales y juridicas hacia
la infancia y volver a comprometerse con ellas. Para los gobiernos y los
donantes, el mensaje carece de ambigiiedad: tienen que mantener sus
compromisos hacia la infancia. Los derechos de los ninos y las ninas
deben recibir la mayor prioridad.

» Todos los paises deben aplicar un enfoque del desarrollo social y econémico
basado en los derechos humanos. Situar los derechos en el centro mismo
de las estrategias de desarrollo humano permite a los paises establecer una
prioridad sobre los bienes y los servicios esenciales para la infancia y cons-
truir un entorno protector.

* Los gobiernos deben adoptar politicas sociales responsables, que tengan
en cuenta concretamente a la infancia. Establecer medidas que tengan
especificamente en cuenta a los nifos y las nifas es la forma mas efectiva
de reducir la pobreza y la incidencia del VIH. Un punto esencial para comen-
zar seria abolir los costos escolares, algo que alentaria a las familias pobres
a matricular a sus hijos en la escuela.

» Los donantes y los gobiernos deben invertir fondos adicionales en la infancia.
Los recursos estan disponibles para financiar una transformacion mundial
de la infancia, por medio de un aumento en la asistencia oficial para el
desarrollo y mejoras en la calidad de las finanzas publicas nacionales.

* Todos deben cumplir sus obligaciones hacia la infancia. Hay muchas posibi-
lidades para participar en actividades que beneficien a los nifios y las ninas:
todo lo que se necesita es la voluntad de participar y comprometerse.

La infancia es la base del futuro del mundo. Muchos ya contribuyen, a todos
los niveles y de forma innovadora, para asegurar que todos los nifios y las
ninas disfrutan de su derecho a tener una infancia. Muchos mas deben seguir
su ejemplo.
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“Al violar los
derechos
de nuestros
ninos y ninas
denegandoles
los elementos
basicos que
necesitan
y merecen,
les hacemos
dano a ellos
y a nosotros
mismos,
ya que
permitimos
y alentamos
que arraiguen
las semillas
de la pobreza,
la aliena-
ciony la
desesperanza.”
Carol Bellamy,

Directora Ejecutiva,
UNICEF
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dia. Pero esto no tiene por qué ser asi.
Tenemos ante nosotros una oportunidad sin
precedentes para hacer realidad los derechos
de la infancia. La intencidén existe, tal como lo
demuestra la ratificacidn casi universal de la
Convencion y el apoyo prestado a otros instru-
mentos internacionales y nacionales relaciona-
dos con los derechos y el bienestar de la
infancia. Los recursos —el conocimiento, el
dinero, la tecnologia, la gente— estan disponi-
bles en abundancia: bajo cualquier medida
global, el mundo es hoy mas rico que nunca.
Las metas son claras: lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y aplicar los puntos
generales consagrados en “Un mundo apropiado
para los nifos”, que aunque no son una panacea
para todas las dificultades de la infancia, con-
seguiran hacer que el mundo sea un lugar
mejor para la ninez. Décadas de investigaciones
sobre el desarrollo humano han perfeccionado
nuestras estrategias: ahora sabemos, por ejem-
plo, que para que los avances en el desarrollo
sean sostenibles, es esencial la participacion de
todas las partes, entre ellas los nifios, las ninas
y los jévenes.

De donde procedera el cambio

En los capitulos anteriores se han presentado
distintos métodos para reducir o eliminar

las amenazas a la infancia que representan

la pobreza, los conflictos armados y el
VIH/SIDA. El hecho de que estos tres elemen-
tos estén tan relacionados entre si presenta
tanto una esperanza como un impedimento.
Mientras que la pobreza promueve el conflic-
to, que a su vez crea mas pobreza en una
espiral destructiva -y ambos factores hacen
que la gente sea mucho mas vulnerable al
VIH/SIDA- el reverso de esta moneda es que
un asalto contra la pobreza realizado con
seriedad puede reducir también el conflicto
y el VIH/SIDA.

Y también hay que contar con el optimismo
que se desprende de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos y la Convencion sobre
los Derechos del Nino. Si todas las familias,
comunidades y gobiernos vivieran bajo los
principios establecidos en la Convenciéon —que
precedié en 10 afnos a los demds compromisos
actuales en favor de la infancia- se alcanzarian
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y “Un
mundo apropiado para la infancia” se convertiria
en una realidad.

;Conseguiremos crear un mundo apropiado
para la nifez en el que todos los niflos y las

ninas disfruten de su infancia? ;Lograremos
cumplir con la promesa de la Convencion? Hay
escépticos que murmuran “No”, y apuntan a
las promesas rotas del pasado para fundamen-
tar su opinidén de que apenas se lograra avan-
zar. Su punto de vista es comprensible: una y
otra vez el mundo ha fracasado claramente a la
hora de cumplir con sus compromisos hacia la
infancia. Pero el UNICEF no comparte esta opi-
nién. Desde su fundacion, la organizacion ha
mantenido la conviccidon de que los derechos
de todos los ninos y ninas en todas partes pue-
den hacerse realidad si el mundo demuestra la
voluntad necesaria para poner en practica sus
promesas.

Una cuestion de voluntad

La nocion de voluntad es fundamental para
crear un mundo apropiado para la infancia.
La voluntad es el factor que traduce las inten-
ciones en acciones. La voluntad de una mujer,
Eglantyne Jebb, le inspiré a iniciar el Save the
Children Fund en 1919, como respuesta a la
miseria que sufrian miles de nifos y nifas en
Europa. La voluntad de la comunidad interna-
cional llevo a la creacion del UNICEF en 1946
para atender las necesidades de los nifos y
las nifas en la posguerra de Europa. Esta
voluntad ha contribuido salvar millones de
vidas a medida que el UNICEF ha ampliado

su labor en todas las naciones en desarrollo
donde las vidas de los nifios y las nifas
corren peligro.

No todos nosotros tendremos la oportunidad
de iniciar un fondo para la infancia o de salvar
las vidas de millones de ninos y nifias. Pero si
tenemos un papel que desempenar asegurando
que todos los nifos y las ninas disfruten de su
infancia. Los derechos de la nifez son dere-
chos humanos, los mismos derechos que
todos compartimos. El cumplimiento de los
derechos implica responsabilidades. Es la obli-
gacion de todos y cada uno de nosotros —-no
solamente de los padres y madres, los tutores
y familiares, los educadores y los gobiernos—
garantizar que los atributos de la infancia
consagrados en la Convencién, que nuestros
gobiernos han apoyado en nuestro nombre,
se apliquen a todos los niflos y las nifas. Los
estados y las sociedades, las comunidades y
las familias, los individuos y los organismos
internacionales y, muy importante, los propios
ninos, ninas y jovenes, tienen la obligacion

de lograr que se cumplan los derechos de la
infancia. Cada uno puede hacer una contribu-
cion diferente, segun sus capacidades y sus
recursos.



Satisfacer los derechos de la infancia:
nuestra responsabilidad colectiva

Los derechos de la infancia, el desarrollo
humano y las cuestiones morales estan cada
vez mas relacionados entre si. En un mundo
que nos ofrece imagenes en la televisidon o en
Internet donde se muestran los sufrimientos al
otro lado del planeta, tenemos la posibilidad
de conmovernos tanto ante el dolor de una
persona que se encuentra a 5.000 kildmetros
de distancia, como de la persona que vive en la
casa de al lado. En este sentido, cada vez nos
convertimos mas en una comunidad mundial
donde ya no podemos separar nuestras res-
ponsabilidades éticas en zonas locales o
incluso nacionales.

No hay ninguna imagen que sea mas conmo-
vedora en todos los continentes y mas alla de
los océanos que la de un nifo que sufre. Una
nifa secuestrada en su poblado por una banda
de rebeldes armados para someterla a la escla-
vitud sexual es una idea imposible de soportar.
Nos causa una ira justificada, un deseo de
hacer todo lo posible para asegurar que esto
no vuelva a ocurrir. La dificultad estriba en
poder ofrecer la misma respuesta —y el mismo
sentimiento de responsabilidad- hacia los cien-
tos de miles de nifas y de nihas que no vemos
o de quienes no leemos nada, y que son sim-
plemente una cruda estadistica: aquellos, por
ejemplo, que mueren debido a la falta de una
simple férmula hidratante que podria haber
contrarrestado los estragos de la diarrea; aque-
llos que mueren de enfermedades que se pue-
den evitar mediante vacunaciones muy baratas
0 un mayor acceso a los servicios basicos de
atencion de la salud; aquellos que son huérfa-
nos a causa del VIH/SIDA, que no tienen una
familia o el consuelo que supone la presencia
aunque sea de una sola persona adulta que

se ocupe de ellos.

Aunque algunas de estas amenazas a la infancia
han existido desde el principio de los anales de
la historia, en un sentido muy real vivimos en
un nuevo mundo. Desde 1990, nos hemos
comprometido —por medio de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y sus dos protoco-
los facultativos, la Declaracion del Milenio y
sus objetivos conexos, “Un mundo apropiado
para los ninos” y otras iniciativas internacionales,
regionales y nacionales— a respetar una con-
cepcion de la infancia profunda en sus implica-
ciones y que durara decenas e incluso centenas
de afnos. Todos estos documentos nos ofrecen
una visién mas clara que nunca de cémo debe
ser una infancia segura, sana y activa.

LA INFANCIA AMENAZADA

El mundo debe reafirmar y
comprometerse nuevamente con sus
responsabilidades morales y juridicas
hacia la infancia

Para los gobiernos, el mensaje no presenta
ninguna ambigliedad: mantener sus compro-
misos con los nifos y las nifias de su pais. A
pesar de numerosos tratados y llamamientos,
a pesar de la Sesion Especial de las Naciones
Unidas en favor de la Infancia, simplemente
no se ha hecho lo suficiente para reafirmar

los derechos de la infancia: es preciso darles

la mayor prioridad. Un punto de partida funda-
mental para muchas naciones seria que consi-
deraran prioritario el logro de progresos en la
salud y el desarrollo de su infancia. Hoy en dia,
se calcula que una tercera parte de las enfer-
medades que se registran en el mundo
afectan a la infancia.

Si no se concede una mayor atencion a la pres-
tacion de servicios de atencion basica de la salud
y educacion para la infancia, estd claro que la
mayoria de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio no se alcanzaran plenamente en 2015.

En una abarrotada
clase de la escuela
primaria Chadza en
LiLongwe, Malawi,
una nina solicita per-
miso para responder
durante una clase de

inglés. La escuela par-

ticipa en la encuesta
de nifo a nino de
Africa, que busca

incrementar la matri-
culacion de los nifos

y las niflas que no
van a la escuela.
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Se reconoce ampliamente que el progreso
hacia el logro de los Objetivos ha sido mas
lento en la reduccién de la mortalidad de
menores de cinco anos. Este objetivo puede
lograrse: se calcula que dos terceras partes de
las casi 11 millones de muertes de menores

de cinco afnos que se producen todos los afnos
podrian evitarse si estos ninos y ninas recibie-
ran atencion apropiada en el hogar y si se apli-
caran tratamientos curativos simples para las
enfermedades mas frecuentes de la infancia.
Las intervenciones para evitar la mortalidad

en la ninez, como la vacunacion, el amamanta-
miento exclusivo y la terapia de rehidratacion
oral, son muy conocidas y su eficacia ha sido
probada, y es posible ampliar su escala incluso
en entornos de escasos recursos. Por tanto,

lograr el Objetivo relativo a la supervivencia
infantil presenta un caso claro de voluntad,
porgue aunque la inversién financiera seria
considerablemente modesta, es preciso realizar
esfuerzos a gran escala en movilizaciones
sociales y el desarrollo de estrategias innova-
doras para aplicar las intervenciones.

Llegar a todos los niflos y las nifas con un
conjunto basico de intervenciones esenciales

y de eficacia demostrada exigira la cooperacion
entre los gobiernos, los organismos bilaterales
y multilaterales, las organizaciones no guber-
namentales, los profesionales de la salud, las
asociaciones profesionales y el sector privado.
Este tipo de colaboracién, en la que han inter-
venido gobiernos, el UNICEF, la Organizacién
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La trata de ninos V' NINAas por S. M. la Reina Silvia de Suecia

La trata de ninos y ninas, un ataque
directo a los derechos humanos y la
dignidad humana, ha alcanzado propor-
ciones epidémicas y aumenta de una
manera descontrolada. Las sehales son
muy claras: millones de nifos y ninas
son victimas de la trata con el objetivo
de explotarlos en las fabricas, en los
hogares como trabajadores domésticos
y en los cultivos agricolas, o para adop-
tarlos, utilizarlos como nifos y nihas
soldados y, mucho mas grave aun, para
alimentar la industria sexual comercial,
que en la actualidad es un negocio
mundial multimillonario. A estos ninos
no solamente se les explota sin piedad,
sino que también se les priva de su
infancia y se les deniega su futuro.

Gracias a una iniciativa de ECPAT (End
Child Prostitution, Child Pornography
and Traficking of Children for Sexual
Purposes) de la que fue anfitrion el
Gobierno de Suecia, en agosto de 1996
se organizo en Estocolmo el Primer
Congreso Mundial contra la Explotacion
Sexual Comercial de la Infancia.
Representantes de 122 gobiernos,
organizaciones no gubernamentales,
organismos de las Naciones Unidas y
el sector privado se reunieron para
abordar esta crisis. A mi me solicitaron
que fuera la auspiciadora de esta reu-
nion, y desde entonces he supervisado
minuciosamente el tema de la explota-
cion sexual comercial y la trata de nifos

y ninas, asi como las medidas que se
han tomado en todo el mundo para
combatir este problema.

Como parte de mi propio compromiso
para ayudar a lograr que el mundo sea
un lugar mas seguro para la infancia,
fundé la World Childhood Foundation,
que ofrece financiacion a proyectos de
todo el mundo, especialmente aquellos
que tratan de rescatar y rehabilitar a
ninos y ninas que han sido victimas de
abuso y explotacién sexual. Por medio
de nuestro trabajo, me he reunido con
muchos nifos, ninas y madres jévenes
que, de manera cotidiana, personifican
esta epidemia. Demasiados nifos y
ninas sufren a causa de la pobreza,
viven en instituciones, estan enfermos y
tienen padres y madres que abusan de
las drogas. A su vez, ellos mismos son
a menudo victimas del abuso y se les
utiliza de una forma que muchos de
nosotros no nos atrevemos siquiera a
mencionar, y mucho menos a confrontar.
Pero tenemos que hacerlo, porque la
realidad de la situacion es mucho mas
terrible que las palabras que empleamos
para describirla.

Yo he sido testigo directo de todo
esto. Por ejemplo, en mis viajes a la
Federacion de Rusia conoci a madres
jovenes que tratan de sobrevivir en un
entorno econémico muy dificil y sin
ninguna estructura de seguridad. En el

Brasil, he visto a nifos y ninas en
pequenos poblados que van a la escuela
solamente unas cuantas horas al dia
porque tienen que trabajar largas horas
para ayudar a su familia a sobrevivir, y
estan expuestos a peligros que ningun
nifo deberia tener que confrontar. Estas
son las condiciones que producen el
caldo de cultivo de la trata: victimas que
sucumben a las falsas promesas de una
vida mejor en otra parte.

La trata es posible debido a un derrumbe
del entorno protector. Cuando los con-
flictos sociales, politicos o econdmicos
vienen acompanados del mal funciona-
miento de los sistemas legales y judicia-
les, el agravamiento de la pobreza y la
falta de oportunidades educativas o eco-
némicas para los nifos y sus familias
—-sin mencionar la creciente demanda

de sexo explotador en el mundo indus-
trializado- los ninos y las ninas son
mucho mas vulnerables al acoso de

los traficantes.

La trata ilegal de seres humanos se ha
convertido en un comercio mundial.

Su éxito es un indicio del fracaso de la
comunidad internacional, que deberia
trabajar para asegurar que todos los
ninos y las ninas tengan la oportunidad
de crecer de manera segura y con dig-
nidad. Sin embargo, es posible tomar
varias medidas para detener la trata.
Tenemos que reconocer nuestros fraca-



Mundial de la Salud, y muchos otros, se ha
puesto en practica recientemente bajo los
auspicios de la Alianza para la Supervivencia
Infantil, con el fin de responder a la crisis de
salud que confronta la infancia y ayudar a los
paises a aumentar rapidamente la escala de
sus intervenciones. La alianza ofrece un foro
para tomar medidas coordinadas que permitan
a los gobiernos y a los aliados acordar enfo-
ques uniformes para las intervenciones desti-
nadas a la supervivencia infantil y asegurar
medidas concertadas hacia su puesta en vigor.

La Alianza para la Supervivencia Infantil no es
una organizaciéon que disponga de fondos o los
distribuya. Es una iniciativa de promocién para
aumentar la movilizacion de recursos y el
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apoyo a los programas de supervivencia infan-
til, impulsada por los paises y organizaciones
participantes con un objetivo especifico: alcan-
zar el cuarto de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Sin embargo, las intervenciones que
recomienda y promueve exigiran una financia-
cion adicional considerable, proveniente de
fuentes nacionales, bilaterales y multilaterales,
al igual que otras iniciativas concebidas para
lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio
y otras metas basadas en el desarrollo y en
los derechos.

Los donantes, por tanto, son también actores
fundamentales a la hora de asegurar que todos
los nifos y las ninas disfruten de su infancia.
Las promesas que se hicieron a la ninez durante

sos hasta la fecha e impulsar una nueva
iniciativa con el fin de crear un entorno
protector para la infancia. Estas son
algunas de las medidas que podrian
tomarse:

* Aumentar la concienciacion: Es preciso
ofrecer formacion a los funcionarios
encargados de la aplicacion de la ley
sobre codmo investigar las redes de la
trata; también hay que capacitar a los
guardias fronterizos sobre como iden-
tificar a los traficantes y sus victimas;
y los adultos y los propios nifos y
ninas tienen que aprender mas
sobre los riesgos de la trata.

o Aplicar las leyes: Todos debemos tra-
bajar para asegurar la promulgacion
de leyes firmes que castiguen a los
culpables y protejan a las victimas.
Pero es preciso aplicar estas leyes de
manera estricta. Hay que castigar
a las personas que trafican con ninos
y ninas y también a aquellos que se
dedican a comprar a menores de
edad. Muy a menudo, se considera a
los ninos y ninas victimas de la trata
como si fueran criminales, mientras
que aquellos que los explotan sin pie-
dad suelen salir en libertad. El marco
para castigar a los culpables y prote-
ger a las victimas esta consagrado
en el Protocolo Facultativo de la
Convencién sobre los Derechos del
Nino relativo a la venta de ninos, la

prostitucion infantil y el uso de nifos
en la pornografia; la Convenciéon 182
de la Organizacion Internacional del
Trabajo sobre las peores formas de
trabajo infantil; y el Protocolo para
prevenir, reprimir y sancionar la trata
de personas, especialmente mujeres
y nifos, que complementa la Conven-
cién de las Naciones Unidas contra
la Delincuencia Organizada Trans-
nacional. Es preciso convertir en
leyes estos documentos y ponerlos
en vigor.

Poner en tela de juicio las practicas y
actitudes discriminatorias que fomen-
tan que las jovenes en particular sean
vulnerables a la trata.

Considerar la ampliacion de la practica
de proporcionar permisos temporales
de residencia protectores que permi-
ten a un nifo o una nina sexualmente
explotados permanecer en el pais al
que fueron trasladados ilegalmente a
fin de obtener los testimonios necesa-
rios para presentar cargos contra los
culpables.

Reintegrar a las victimas de la trata:
Es preciso reunir a los ninos y las
ninas con sus familias siempre que
sea posible y proporcionarles los ser-
vicios necesarios que les ayuden a
recuperarse, inclusive la oportunidad
de volver a la escuela.

Trabajando juntos, sé que es posible
para todos nosotros poner fin a este
asalto contra nuestra infancia. Los nifos
y las ninas, como todos aquellos con
quienes me he reunido, no nos exigen
nada menos. Ha llegado la hora de
pasar de las palabras a la accion y
tomar las medidas necesarias para crear
un mundo donde los nifos y las ninas
se sientan seguros.

Enfrentarse a estos traficantes y com-
pradores de sexo, que operan a una
escala mundial con grandes medios, es
sin duda una tarea de enormes propor-
ciones, pero debemos hacerlo. Y si en
algin momento sentimos que el desafio
esta por encima de nuestras fuerzas,
debemos mantenemos firmes, siguiendo
los consejos que Winston Churchill
ofrecio en 1941 a los nifos y ninas de
Harrow School, que estaban atemori-
zados por los horrores de la Segunda
Guerra Mundial:

Nunca hay que ceder, nunca hay que
ceder, nunca, nunca, nunca, nunca

—en nada, grande o pequeno, enorme o
reducido- nunca hay que ceder excepto
cuando se trata de las convicciones deri-
vadas del honor y el sentido comun.

Mi vision es que todos los nifos y las
ninas sean felices. Soélo les pido que
compartan conmigo esta vision y la
hagan realidad.
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la Sesion Especial, consagradas en “Un mundo
apropiado para los nihos”, no pueden olvidarse.
Los compromisos alcanzados en 2002 después
del Consenso de Monterrey para aumentar la
asistencia oficial al desarrollo en alrededor de
18.500 millones al afio hasta 2006, deben man-
tenerse. Aunque ésta parezca una suma consi-
derable, en realidad es un incremento minimo:
para lograr los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en 2015 se necesitara una cifra cercana
a los 50.000 millones de dodlares anuales durante
el mismo periodo?. También sera preciso mejo-
rar la calidad de la asistencia mediante una
mayor armonizacion de las politicas de los
donantes con las prioridades de los paises
receptores. Las inversiones en bienes esencia-

cruciales: sin ellas, no sera posible conseguir
ninguno de los otros programas internaciona-
les de desarrollo.

Todos los paises deben aplicar un enfoque
basado en los derechos humanos para el
desarrollo social y econdmico

En 1994, cuatro anos después de la aprobacion
de la Convencion, cerca de 170 paises habian
aceptado el tratado como una norma sobre la
infancia acordada internacionalmente. Diez
anos han pasado desde entonces y los dere-
chos humanos se han convertido en la maxima
prioridad del temario internacional. Pero pocos
gobiernos se han orientado por los principios
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les, servicios e infraestructura que satisfagan
directamente los derechos de la infancia son

de los derechos humanos en todas las accio-
nes dirigidas hacia sus ciudadanos.

El enfoque del desarrollo basado en los derechos humanos:
ejemplos de América Latina

En mayo de 2003, los organismos de las
Naciones Unidas emitieron una declara-
cion en la que afirmaban su compromi-
so de promover y proteger los derechos
humanos en todo el mundo. La
Declaracion de Entendimiento Comun
pide que la consideraciéon de los dere-
chos humanos sea el trasfondo de todos
los programas: las politicas deberian
disenarse con vistas a fortalecerlos, y
los principios de igualdad, participacion,
inclusion y responsabilidad deberian
orientar las estrategias de desarrollo
desde su concepcion.

Para aquellos ninos y ninas cuyos dere-
chos a la supervivencia, la salud, la
educacion y la proteccion se vulneran
de forma habitual, no se trata de ideales
abstractos. El desarrollo orientado sobre
la base de los derechos humanos ha
ayudado a los responsables de politicas
a detectar injusticias en las que quizas
nunca hubieran reparado. Este enfoque
ha permitido dirigir la atencién y los
recursos a los mas vulnerables, y ha
promovido programas que abordan las
causas, y los efectos, de la marginacion
y la exclusion social.

En Chile, por ejemplo, el enfoque orien-
tado sobre la base de los derechos
humanos fue el punto de partida de los

esfuerzos realizados por parte del UNICEF
para detectar a los niflos y nihas mas
vulnerables que no se beneficiaban de
las importantes reformas educativas. A
pesar del indice relativamente elevado
de escolarizacion secundaria registrado
en Chile -mas del 80% a finales de la
década de 1990- las investigaciones rea-
lizadas por el UNICEF sobre el nimero de
ninos y ninas que llegaban a finalizar esta
fase de su educacion revel6 que cerca
de una tercera parte de los adolescentes
no terminaban la escuela secundaria, y
que el 70% de los que abandonaban la
escuela procedian de las familias mas
pobres.

El Gobierno de Chile respondié mediante
la puesta en marcha del programa
“Educacion secundaria para todos”,
mediante el cual se conceden recursos
extraordinarios a escuelas determinadas
y becas a estudiantes que se hallan en
una situacion critica, posibilitando asi
que los jovenes asistan a la escuela en
lugar de buscar trabajo. A fin de incre-
mentar la cifra de estudiantes que finali-
zan su educacion en las zonas rurales, el
Gobierno amplié sus ayudas a pequenas
escuelas de ambito local, haciendo posi-
ble que los adolescentes pudieran dis-
frutar de una educacion de calidad sin
tener que abandonar su comunidad.

Simultdaneamente, el Ministerio de
Educacion adopto politicas encaminadas
a alentar la participacion de los menores
de edad y sus progenitores en el proceso
educativo.

Hacia mediados de 2001, el nivel general
de matriculacion en la escuela habia
superado en mas de un 17% el alcanzado
en 1990, y el nimero de jovenes que
abandonaban la escuela secundaria
habia disminuido casi en una tercera
parte. En 2003 se aprobd una enmienda
constitucional que garantizaba a todos
los ninos y ninas el derecho a 12 anos
de educacion gratuita. Estos avances
han desencadenado una serie de refor-
mas en otras esferas. En la actualidad,
los profesores debaten en sus clases el
problema de la explotacion infantil y
colaboran en la deteccion de los ninos

y nifas que tienen un bajo rendimiento
académico debido a que trabajan ademas
de ir a la escuela. Al aportar recursos
economicos para ayudar a las familias
mas pobres, los nuevos programas
implantados en Chile ayudan a conven-
cer a los jovenes y a sus progenitores
del beneficio a largo plazo que supone
finalizar la educacion secundaria, redu-
ciendo asi la incidencia de la explotacion
infantil y contribuyendo a reducir la dis-
paridad social.



El enfoque sobre el desarrollo basado en los
derechos humanos es relativamente nuevo (ver
recuadro Un enfoque basado en los derechos
humanos en materia de desarrollo: Ejemplos
de América Latina, pagina 92). Esta basado en
un proceso a largo plazo que consiste en inver-
tir en las personas como ciudadanos y actores
de su destino nacional y apoyar su capacidad
para exigir a sus gobiernos que rindan cuentas
de sus promesas. Hacer hincapié en los dere-
chos como elemento central de las estrategias
de desarrollo humano permite a los paises
ofrecer atencion a aquellos nifos y ninas y
miembros vulnerables de la sociedad que
viven marginados; a conceder prioridad a los
bienes y servicios esenciales para la supervi-
vencia, la salud y educacion de la infancia; y
construir un entorno protector que defienda
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a los nifos y ninas contra aquellas violaciones
de sus derechos que no es posible cuantificar
facilmente: el abuso, la explotacion, la violen-
cia, el conflicto, el trabajo en condiciones de

esclavitud, la estigmatizacion y la discriminacion.

Aplicar nuevos conceptos, como el enfoque
basado en los derechos humanos para el de-
sarrollo y el entorno protector, no solamente
resulta importante para los gobiernos: los
donantes y los organismos internacionales
pueden obtener también grandes ventajas. Los
avances en las nuevas concepciones sobre el
desarrollo logradas en las ultimas décadas han
ampliado los enfoques del UNICEF con respecto
a sus propios programas. Por ejemplo, ahora
sabemos que educar a los ninos y las ninas
atrapados en conflictos armados, que anterior-

El enfoque orientado sobre la base

de los derechos humanos ha influido
también en las politicas econdmicas
nacionales. En el Ecuador, la crisis
macroecondomica de finales de los anos
1990 indujo al UNICEF a analizar el pre-
supuesto nacional. El estudio mostraba
que la inversion en programas sociales
habia caido en picado: el gasto en mate-
ria de educacion y salud habia disminuido
casi a la mitad en tres anos, y las comu-
nidades indigenas se veian afectadas

de manera desproporcionada por los
recortes.

Estas conclusiones culminaron en un
acuerdo que permitié al UNICEF rastrear
indicadores sociales y econémicos
empleando informacion recabada del
Ministerio de Economia y Finanzas. La
organizacion creo una serie de herra-
mientas visuales cuyo objeto era facilitar
el acceso a la informacion presupuesta-
ria y lograr que fuese comprensible

para todos los ecuatorianos de cualquier
nivel y formacion. Con el tiempo, la
informacion presupuestaria fue puesta

a disposicion del publico en Internet.

Y a partir de entonces, como parte del
acuerdo alcanzado con el Ministerio

de Economia y Finanzas, el UNICEF se
embarco en un ambicioso proyecto de
difusion publica para compartir informa-

cion con legisladores, académicos, diri-
gentes religiosos, representantes de los
medios de comunicacion, asi como con
grupos indigenas y religiosos y asocia-
ciones sindicales.

El UNICEF colaboré con funcionarios
publicos al objeto de elaborar progra-
mas dirigidos a mitigar los efectos de la
crisis presupuestaria en las comunida-
des mds marginadas. Los programas
relativos a la nutricidn en la escuela y

la primera infancia fueron ampliados

y se incrementaron los subsidios educa-
cionales para las familias pobres. La
organizacion suministré asimismo infor-
macién para una propuesta de reforma
del sistema tributario que merecié gran
atencion por parte de la prensa y consti-
tuyd el tema de una conferencia nacio-
nal patrocinada por el Congreso del
Ecuador.

La recuperacion econémica, junto con
una mayor atencién a los programas
sociales y la mejora del sistema de
recaudacion del impuesto sobre la renta
trajeron consigo beneficios concretos.
Para 2002, las inversiones del estado

en programas sociales representaban

el 23,2% de la inversion total, superando
la cifra del 19,1 registrada en 1996, y los
ingresos del estado provenientes de la

recaudacion de impuestos pasaron

del 6,4% al 13,7% del producto interno
bruto. Pero quizas lo mas importante es
que durante los primeros anos de esta
iniciativa se forjé un amplio consenso
sobre la necesidad de una politica de
gasto publico mas equitativa. Mientras
que anteriormente eran muy pocos los
ecuatorianos que tenian conocimiento
de las disparidades existentes en el pre-
supuesto nacional, ahora el programa
habia “democratizado la informacién
presupuestaria”, segun declaré el diri-
gente de uno de los mayores grupos
indigenas del pais.

Los ejemplos de Chile y el Ecuador ilus-
tran como el enfoque orientado sobre la
base de los derechos humanos ha llevado
al UNICEF a ir mas alla del principio uti-
litarista de que es preciso proporcionar
lo mejor para la mayor cantidad de per-
sonas. Insistiendo en que los servicios
lleguen hasta el ultimo de los mas
pobres y abordando las causas basicas
de la privacion, el enfoque orientado
sobre la base de los derechos humanos
favorece un crecimiento econémico de
abajo hacia arriba que ulteriormente
generara mayores beneficios para todos.

Ver referencias en la pagina 102.
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mente no se consideraba una prioridad en
los compromisos centrales hacia los nifios y
las nifas en situaciones de emergencia, es
realmente fundamental para inyectar estabili-
dad en sus vidas (ver “Educacion” en el
Capitulo 3, “Ninos y ninas atrapados en
conflictos armados”, pagina 58).

Las amenazas y las oportunidades para la
infancia no son estaticas: evolucionan al
mismo tiempo que el mundo. Cada nueva
generacion confronta nuevos desafios: por
ejemplo, la poliomielitis, que durante mucho
tiempo fue una de las principales causas de
mortalidad en la infancia, ha sido practicamente
erradicada, pero ha surgido una nueva amenaza:
el VIH/SIDA. Bajo un aspecto mas positivo, el
salto en la tecnologia de la informacion durante
los afnos 1990 ha permitido a varios paises en
desarrollo, entre ellos la India, lograr grandes
avances para superar sus diferencias tecnolégi-

cas con las naciones industrializadas. No hay
casi ninguna duda de que la utilizacion de la
tecnologia de la informacién debera impulsar
el desarrollo econémico de la mayoria de los
paises. Pero estos progresos no estaran exen-
tos de costes o preocupaciones, como los peli-
gros que representa esta tecnologia para los
ninos y las ninas debido a los depredadores
que utilizan Internet, y la dificultad que con-
frontan las familias para supervisar la utiliza-
cion de la Web por parte de sus hijos.

Pero no hay ninguna excusa para la ignorancia.
Tanto los gobiernos como los donantes tienen
la responsabilidad de ser conscientes de la
forma en que los nifos se ven afectados por

la pobreza, la discriminacion, la ignorancia, el
trabajo y la explotacion, las enfermedades que
amenazan sus vidas y el medio ambiente. La
rendicién de cuentas y el conocimiento propor-
cionan una base firme de accion y deben
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La “division digital” de China

Aunque se han dicho muchas cosas
sobre las posibilidades que ofrece
Internet para alentar el libre intercambio
de informacion e ideas, por el momento
la promesa de una era cibernética se ha
hecho Uunicamente realidad para la
minoria mas prospera. Como resultado,
el mundo se ha dividido entre aquellos
que pueden conectarse al Internet y
aquellos que no pueden. Las repercusio-
nes de este fendmeno sobre los dere-
chos y las aspiraciones de los ninos y
las nifas es importante hoy y probable-
mente lo serd incluso mas el dia de
manana.

China ofrece un ejemplo de este problema
mundial. Los usuarios de Internet en
este pais han aumentado de 620.000

en 1997 a mas de 87 millones hoy en
dia, una cifra Unicamente superior en
los Estados Unidos?. La buena noticia

es que casi cerca de un 20% de estos
usuarios son nifos y nifasP. Pero lo que
no es tan buena noticia es que hasta un
50% de la poblacion que utiliza Internet
vive en las seis unidades administrativas
mas desarrolladas de China, mientras
que en las seis unidades mas pobres
solamente vive menos de un 1% de

los usuarios de la red®.

Internet va mas alla de los medios de
difusién convencionales de China, que
tradicionalmente han estado bajo con-
trol del Estado. Hoy en dia hay mas

de 2.500 espacios de debate en idioma
chino en los que participan sobre todo
los jovenes. Por tanto, no resulta sor-
prendente que el Gobierno de China,
aunque firmemente decidido a impulsar
el crecimiento por medio de la nueva
tecnologia, suela considerar el acceso
de los nifos y las nifas a estas tecnolo-
gias como una espada de doble filo.

Un dato que ilustra perfectamente este
dilema es que las autoridades ordena-
ron en 2004 a los gobiernos locales de
toda China que no aprobaran la apertura
de ningun café Internet en zonas resi-
denciales o dentro de un perimetro de
200 metros de las escuelas primarias

y de educacion superiord.

Prohibir la operacion de cafés Internet
cerca de las escuelas se basa en parte
en el deseo del gobierno de proteger

a los jovenes contra informaciones no
censuradas, la pornografia y la explota-
cion. Especialmente interesado en la
moralidad publica, el Gobierno ha toma-
do medidas enérgicas contra estos peli-
gros y ha prohibido la entrada en los

cafés Internet a ninos y ninas menores
de 16 anos®. Esto puede contribuir a
resolver el problema de la exposicion
de ninos y ninas a la pornografia y los
juegos violentos de video, pero también
significa que muchos no pueden benefi-
ciarse de Internet, debido a que alrede-
dor de un 80% de los ciudadanos que
utilizan Internet en las ciudades peque-
nas y medianas solamente pueden
acceder a la red por medio de los

cafés cibernéticos’.

Con su capacidad para mejorar la cali-
dad de la ensehanza y del aprendizaje,
la tecnologia de Internet puede propor-
cionar a China, y en especial a sus
comunidades mas remotas, un instru-
mento para impulsar la educacion y el
desarrollo. Por medio de Internet, los
ninos y las ninas pueden disfrutar de
sus derechos a la autoexpresion.
Pueden convertirse en una audiencia
mundial, participar en debates sobre

las cuestiones que les afectan y ejercer
influencia sobre las personas encarga-
das de tomar decisiones en sus socieda-
des. La experiencia del UNICEF ha sido
que por medio de una participacion
activa y el intercambio de “ideas que
funcionan”, los ninos y las ninas pueden
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desempenar ellos mismos un papel
activo en la construccion de “Un
mundo apropiado para los ninos”.

La labor que la oficina del UNICEF

en China ha realizado en los ultimos
cuatro anos con el Grupo de Prensa y
Publicacion para la Infancia de China
ilustra de alguna manera el potencial de
Internet para el desarrollo. Su sitio en la
Web, iniciado en 2001, se ha convertido
en uno de los principales lugares para
ninos, ninas y jovenes en Internet, con
alrededor de 120.000 usuarios registra-
dos. Un millén de personas visitan dia-
riamente el sitio, y todos los dias los
ninos y las ninas envian de 7.000 a 8.000
mensajes a los diversos foros de debate.

En alianza con el UNICEF, el sitio abrio
en 2002 un foro contra el tabaco que
sirvio para recopilar datos por medio de
una encuesta en la red. Los ninos y las
ninas rellenaron cerca de 7.000 cuestio-
narios durante los primeros tres meses,
y las conclusiones de la encuesta se
difundieron en la red. Después, 200.000
ninos y ninas aceptaron la invitacion del
sitio de producir sus propios mensajes
y gréaficos para una campafa contra el
tabaco que también se reprodujo en los

medios impresos y las emisoras de la
organizacion. Durante la epidemia de
SARS en 2003, cuando los escolares

no pudieron acudir a la escuela, el sitio
ayudo a los ninos y las ninas a mante-
nerse en contacto entre ellos. También
proporciond palabras tranquilizadoras e
informacion sobre como obtener protec-
cién contra el SARS para uno mismo y
su familia. La discusion abierta genera-
da por el foro revelé que entre los parti-
cipantes existia un alto indice de tension
y ansiedad, que los expertos pudieron
abordar por medio de orientacion en

la red.

Mientras los muchachos dedican la
mayor parte del tiempo que pasan en
Internet a jugar, dos terceras partes de
todos los participantes en los foros de
debate son nifas. Su utilizacion del
medio para conocer a jovenes de su
misma edad y compartir experiencias
tiene un significado especial en una
sociedad de hijos unicos donde las labo-
res domésticas y el temor a la seguridad
impiden a menudo a las ninas tener el
mismo tipo de contactos sociales fuera
del hogar que suelen disfrutar los varo-
nes. Con el objetivo de reducir la divi-
sion digital entre el pais y el mundo
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Después de un seminario
sobre la pobreza y la
infancia en Serbia y
Montenegro, unos nifos
y ninas posan en la
fachada del edificio de
la antigua escuela del
poblado de Manic, en
Barajevo, la municipali-
dad mas pobre de
Belgrado.

industrializado, China ha realizado gran-
des esfuerzos para promover el creci-
miento de Internet. Sin ninguna duda
se han logrado grandes progresos en lo
que atafe a la acumulacion de informa-
cion, el disefio de bases de datos y el
desarrollo de programas?. Ademas, el
numero de usuarios de Internet sigue
creciendo rapidamente. Sin embargo, el
pais tiene que asegurar que su impulso
para reducir las diferencias entre China
y el mundo industrializado no incremen-
ta sus propias disparidades internas, ya
que los riesgos son muy elevados en la
actualidad y aumentaran en el futuro.

A los nifos y nifas a quienes se les
deniegue acceso al Internet hoy en dia
podrian tener dificultades en el futuro
para ponerse a la par de sus compane-
ros privilegiados que han podido disfru-
tar de estos medios de informacion y
conocimiento desde una edad muy tem-
prana. Para que todos los ninos y ninas
de China tengan la posibilidad de gozar
las mismas oportunidades en el siglo
XXl serd preciso encontrar mecanismos
para abordar esta division digital interna
que impera en el pais.
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Un mundo decidido puede terminar con la pobreza infantil por Joseph E. stigiitz

En los ultimos anos, el problema de la
pobreza en el mundo en desarrollo, y
como reducirla, ha exigido muchisima
atencion. Sin embargo, el problema de
la pobreza infantil, que es mas insidiosa
y tiene consecuencias fatales a largo
plazo, ha obtenido menos reconocimiento.
La pobreza amenaza la vida de ninos y
ninas: es la razon principal de que la
tasa de mortalidad de menores de cinco
anos en Africa subsahariana, la zona
geografica menos desarrollada del
mundo, sea el doble del promedio mun-
dial y casi 30 veces mas alta que el pro-
medio de los paises de elevados
ingresos, segun la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE). La pobreza, junto con el VIH/SIDA
y el conflicto armado, reduce la esperanza
de vida: un nifio nacido en 2003 en el
Africa subsahariana sélo puede esperar
vivir 46 anos, en comparacion con 78
anos en los paises de mas altos ingre-
sos. La nutricion defectuosa, que es
generalizada en Asia meridional, no sélo
retrasa el crecimiento sino que afecta
también el desarrollo cerebral, al impe-
dir que los ninos y ninas alcancen la ple-
nitud de sus posibilidades. Es también
un factor que contribuye al desarrollo
de muchas de las enfermedades que
pueden dar lugar a la mortalidad o la
discapacidad en la infancia.

La falta de instruccion también tiene
graves y duraderas repercusiones para
la poblacién infantil. Un estudio tras
otro confirma los elevados réditos eco-
nomicos que le reportan tanto a los indi-
viduos como a las sociedades el invertir
en la educacion. Pero algo mas que la
simple ganancia material esta en juego:
sin educacion, los nifos y las nihas ten-
dran que luchar arduamente por realizar
sus posibilidades, o por disfrutar de
vidas tan fructiferas y significativas
como podrian haber tenido si las cosas
hubieran sido de otro modo. En 2003,
segun célculos del UNICEF, aproximada-
mente 121 millones de menores de edad
escolar se quedaron fuera de la escuela;
esta cifra es mayor que la de 1990. Uno
de cada tres nifos o ninas en los paises

en desarrollo no termina los cinco anos
de educacion primaria, que es el periodo
minimo que se necesita para alcanzar

la alfabetizacion basica. Estos nifos y
ninas se sumaran a las filas de los 1.000
millones de adultos que no pueden leer
o escribir. En los paises de elevados
ingresos, segun la OCDE, el gasto publico
anual en la educacion es de 7.372 dola-
res por nino o nina, casi 200 veces mas
alto que el promedio de sélo 38 dolares
en el Africa subsahariana. Las dispari-
dad de ingresos entre los paises indus-
trializados y los menos desarrollados, ya
gigantesca, se hara aun mayor a menos
que la inversién para fines educativos
en los paises de menores ingresos
aumente notablemente.

El hecho de que la pobreza infantil cons-
tituya un problema aun mayor que la
pobreza en general no debe tomarnos
por sorpresa: las regiones mas pobres
del mundo son las que mas ninos tie-
nen. Casi el 50% de la poblacién de los
paises menos desarrollados es menor
de 18 anos, frente a solo el 22% de los
paises de ingresos elevados, segun la
OCDE.

Lo que provoca consternacion en el
caso de la pobreza infantil es lo poco
que costaria hacer algo para remediarla.
Si bien el costo de educar a un menor
varia de un pais a otro, el costo anual
promedio para los paises en desarrollo
es de unos 40 ddlares por estudiante.

El costo adicional de lograr la ensefianza
primaria universal para 2015 —el segundo
de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, aprobado por 187 paises de las
Naciones Unidas en septiembre de
2000- se calcula en 9.100 millones de
dolares anuales. Para hacer realidad
este objetivo se necesitaran a lo largo
de los préximos diez anos menos de
100.000 millones de dolares. Para poner
esta cifra en perspectiva, los gastos
mundiales de defensa en 2003 ascen-
dieron a mas de 956.000 millones de
dolares. La reduccion de un 1% de los
gastos militares mundiales durante un
ano —que solo reduciria una fraccion del

aumento de un 11% en los gastos milita-
res que tuvo lugar en 2003~ podria pro-
porcionar educaciéon primaria a todos
los ninos del mundo. Una reduccion del
10% en los gastos militares de un solo
ano serviria para cubrir todos los costos
que representa eliminar el analfabetismo
a escala mundial durante el proximo
decenio. Las cifras dejan algo muy claro:
el mundo si puede costear la elimina-
cién del analfabetismo.

La disparidad en la salud no es menos
notoria, y una vez mas, el mundo puede
facilmente hacerle frente a los gastos
basicos del cuidado de la salud para los
paises menos desarrollados si asi qui-
siera. El costo promedio anual de amor-
tizacion de la deuda externa del Africa
subsahariana es aproximadamente de
80 ddlares por familia, casi la mitad de
la cifra promedio (173 ddlares) de los
gastos sumados por familia en educa-
cion y salud. La deduccion es obvia: una
amortizacion mas rapida y a fondo para
los paises pobres podria liberar recursos
adicionales para el gasto social que a
largo plazo servirian para aliviar la
pobreza. El costo de la inmunizacién
infantil proyectado por el UNICEF para
todo el ano 2004 es de unos 187 millo-
nes de dolares: esto representa aproxi-
madamente el 0,02% del gasto militar
mundial. Si sélo el 0,5% del gasto mili-
tar mundial se destinara a la inmuniza-
cion, todos los ninos del mundo podrian
recibir vacunas durante el proximo
decenio.

La responsabilidad de erradicar la
pobreza que experimentan los menores
de edad y que amenaza su superviven-
cia, su salud, su educacioén y sus posibi-
lidades, es internacional. Todos los
paises deben esforzarse mas para vivir a
la altura de este desafio. Tal como pone
en claro el Ultimo informe del Estado
Mundial de la Infancia, cada sociedad
deberia movilizar sus recursos para
reducir los niveles de privacion que
experimentan dia a dia los nifos y las
ninas. Sin embargo, en esta era de inter-
dependencia econémica global, las eco-



nomias mas solventes tienen mayores respon-
sabilidades; sus politicas y gastos prioritarios
no solo afectan a los ninos y ninas de sus pro-
pios paises, sino que repercuten también en

la poblacidn infantil de todas partes.

Nuestro propio interés esta en juego: un mundo
con tales desesperanzas e injusticias sociales
ofrece un terreno fértil para que brote el terro-
rismo. La democracia sin educacion suele ser
vacilante. Como economista, me es facil afirmar
que no estamos situando recursos de manera
que, a largo plazo, rindan al maximo en favor
de nuestros propios intereses. La falta de recur-
s0s no es, y no puede ser, una excusa. Pero no
deberiamos ver la erradicacion de la pobreza
infantil simplemente como una cuestion egois-
ta. Se trata también de un imperativo moral.

Joseph E. Stiglitz, premio Nébel de Economia,
es conocido en todo el mundo como un notable
educador en el campo econdmico. Ha ejercido
como Primer Economista y Vicepresidente
Primero del Banco Mundial y ha hecho impor-
tantes contribuciones en muchas ramas de la
economia. El profesor Stiglitz también ayudo

a crear una nueva disciplina econémica, “La
economia de la informacion”, con la cual inicié
conceptos fundamentales que han llegado a ser
instrumentos habituales no sélo de los tedricos
sino también de los analistas politicos. Fue
fundador de una de las principales publica-
ciones econdmicas, The Journal of Economic
Perspectives, y ha escrito varios libros, entre
ellos La globalizacion y sus descontentos, un
éxito internacional de ventas que ha sido
traducido a mas de 20 idiomas. Ha sido profe-
sor de las universidades de Yale y Stanford, en
los Estados Unidos, y del All Souls College de
Oxford, en el Reino Unido. En la actualidad
ensena en la Universidad de Columbia

en Nueva York.
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incorporarse a las politicas y los programas
destinados a lograr cambios.

Los gobiernos deben adoptar politicas social-
mente responsables, teniendo a los niihos y las
ninas especificamente en cuenta. Para cual-
quier gobierno que quiera promover y proteger
los derechos humanos y lograr un desarrollo
sostenible, especialmente en las esferas de la
reduccion de la pobreza y de la incidencia del
VIH/SIDA, la via mas efectiva es tratar de tomar
medidas que tengan en cuenta concretamente
a los ninos y las ninas. Aplicar los principios
basados en los derechos humanos a las politi-
cas infantiles puede generar grandes recom-
pensas. Educar y apoyar a los ciudadanos para
que participen en las actividades civicas pro-
mocionara su capacidad para prestar apoyo al
desarrollo de sus ninos y nifas y asegurar la
proteccion de sus derechos. Eliminar los costos
escolares alentard a las familias pobres a que
matriculen a sus hijos en las escuelas, como
ocurrié en Kenya, Malawi, la Republica Unida
de Tanzania y Uganda, permitiendo que millo-
nes de ninos y ninas disfruten de su derecho a
la educacion.

Los mecanismos que mejoren la transparencia
y la rendiciéon de cuentas de los servicios esta-
tales ayudaran a asegurar que sean de la
mayor calidad posible y que no malgasten
recursos humanos y financieros. Habilitar a
los grupos marginados y orientar los recursos
hacia ellos servird de apoyo para fortalecer la
estructura social y reducir los posibles des-
acuerdos sociales, el conflicto y la desintegra-
cion. La prestacion de servicios sociales y de
protecciéon deberia ser obligatoria, y no opcio-
nal, y es preciso alentar a los ciudadanos a que
participen y cumplan con sus obligaciones con
respecto a los ninos y la sociedad.

Los donantes y los gobiernos deben invertir
fondos adicionales en la infancia. Hay recursos
disponibles para financiar una transformacién
de la infancia en todo el mundo, tanto por
medio de un aumento en la asistencia oficial

al desarrollo como de una mejora en la calidad
de las finanzas publicas nacionales. Poner en
practica planes de accién nacionales para la
infancia con una serie de metas y objetivos
especificos, con plazos inexorables, tal como
se acordod en la Sesion Especial de las
Naciones Unidas en favor de la Infancia, nos
permitird avanzar enormemente en el cumpli-
miento del programa de “Un mundo apropiado
para los ninos”. La vigilancia y el analisis de
los presupuestos nacionales desde la perspec-
tiva de sus repercusiones sobre la infancia es
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un enfoque prometedor para promover un
aumento en la asignacion de recursos destina-
dos a la ninez y aprovechar al maximo su utili-
zacion efectiva. Orientar mejor la educacion, la
salud y los servicios de asistencia social hacia
los pobres, abordando los impedimentos rela-
cionados con el gobierno para la calidad y
eficacia de los servicios, aumentando la partici-
pacion de la comunidad y ampliando la escala
sobre la base de programas que han dado
resultados, ayudaria a cumplir con los requisi-
tos del Consenso de Monterrey para los paises
en desarrollo, y deberia estar apoyado por un
aumento en la financiacién de los donantes.

Es posible liberar recursos adicionales consi-
derables, desviando por ejemplo los gastos en
armamento y otros materiales militares. Sdlo si
se desviara una fraccién de estos gastos hacia
la salud o la educacion, se liberarian millones
—sino miles de millones— de délares.

Todos deben cumplir con sus obligaciones
hacia la infancia. Los individuos, las familias,
las empresas y las comunidades: todos tienen

obligacién de transformar la Convencién en
una realidad utilizando sus recursos y sus
capacidades para promover y proteger los
derechos de la infancia. Hay una amplia gama
de posibilidades para participar en actividades
que beneficien a la infancia, desde incorporarse
a los consejos escolares u ofrecerse de volun-
tario como consejero juvenil, a patrocinar un
equipo local de futbol o expresar a los politicos
y otros dirigentes nuestra indignacion ante las
violaciones de los derechos de la infancia.
Todo lo que hace falta es un compromiso y la
voluntad de participar y seguir comprometido

Un empefio mundial

La infancia es la base del futuro del mundo.

Y aunque en la actualidad el futuro pueda
parecer sombrio, no debemos desesperar.
Nuestro optimismo estéd basado en la historia:
el mundo ha demostrado que es capaz de
lograr grandes cosas cuando tiene la voluntad
de hacerlo. Hasta la fecha se han logrado
avances importantes. Por poner solamente un
ejemplo, los nifos y las nifnas tienen la mitad
de probabilidades de morir antes de cumplir
cinco anos hoy que hace 40 anos, en gran
parte gracias a un mejor acceso a los servicios
de atencion de la salud y un mayor conoci-
miento sobre las causas de la mortalidad en la
infancia. La opinion de los expertos indica que
los Objetivos de Desarrollo del Milenio pueden
lograrse todavia si los paises donantes y los
receptores aumentan sus esfuerzos. Varios
paises han puesto ya en practica los elementos
necesarios para crear un entorno protector
para la infancia que contribuya a alcanzar los
objetivos del documento “Un mundo apropiado
para los nifos”. Aunque sean idealistas en el
contexto de las experiencias pasadas, estas
metas son realistas debido a que el principal
obstaculo que confrontan es la falta de volun-
tad y de compromiso para lograrlas.

Muchas personas e instituciones contribuyen
ya, a todos los niveles y de formas innovado-
ras, a asegurar que todos los nifios y las ninas
disfruten de su derecho a una infancia digna
de ese nombre. Muchos mas deben seguir

su ejemplo.



REFERENCIAS

CAPITULO 1

T Ver las observaciones del ex Presidente de la
Asamblea General de las Naciones Unidas,
Joseph N. Garba, en torno a la aprobacion de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, Crénica
ONU, marzo de 1990.

2 Bel Geddes, Joan, Childhood and Children: A
compendium of customs, superstitions, theories,
profiles, and facts, Oryx Press, Phoenix, 1997,
pag. 2; y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Estado Mundial de la Infancia 1996,
UNICEF, Nueva York, 1995, pag. 14.

w

Bel Geddes, op. cit., pags. 6-7.

4 Santos Pais, Marta, ‘A Human Rights Conceptual
Framework for UNICEF’, Ensayo de Innocenti
No. 9, Centro de Investigaciones Innocenti del
UNICEF, Florencia, 1999, péag. 6.

o

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Progresos desde la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia: Un anélisis estadistico, UNICEF,
Nueva York, 2001.

o

Organizacion Mundial de la Salud, ‘Polio eradica-
tion: Now more than ever, stop polio forever’, 15
de enero de 2004.

~

Calculado de la cifra anual de 10,6 millones de
muertes de menores de cinco ahos para 2003.

8 Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Informe de Desarrollo Humano 2003,
Oxford University Press para el PNUD, Nueva
York, 2003, pag. 45. Entre 1990 y 2003, los con-
flictos costaron la vida a més de 3,6 millones de
personas. De esta cantidad, el informe asegura
que un 90% de los muertos y heridos eran civi-
les, y que por lo menos la mitad de los civiles
muertos eran nifos. Por extension, esto implica
que un 45% de los muertos y heridos en un
conflicto armado son nifos y nifas.

©

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004: Un informe conjunto sobre nuevos
célculos en la cifra de huérfanos y un marco de
accion, Population, Health and Nutrition
Information Project para USAID, Washington,
D.C., julio de 2004, pag. 3.

RECUADROS DEL CAPITULO 1

El entorno protector

Informacién proporcionada por la seccion de
Proteccion infantil, Divisién de Programas, UNICEF,
Nueva York, 2004.

En qué forma se vera afectada la infancia
de no lograrse los Objetivos de Desarrollo
del Milenio

El andlisis de este recuadro proviene de varias

fuentes: Programa Conjunto de las Naciones Unidas

sobre el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia y Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004, op. cit., pags. 14, 29; Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, Estado Mundial
de la Infancia 2004, UNICEF, Nueva York, 2003, pég.

31; Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacién, la Ciencia y la Cultura, Education for All
Global Monitoring Report 2003/4, UNESCO, Paris,
2003, pag. 8; Oxfam International, ‘Last Chance in
Monterrey: Meeting the challenge of poverty reduc-

tion’, Oxfam International, Documento informativo

17, 13 de marzo de 2002; Gordon, David, et al.,
Child poverty in the developing world, The Policy
Press, Bristol, octubre de 2003; Organizacion
Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia y Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, Maternal Mortality in 2000, OMS,
Ginebra, 2000; Banco Mundial y Fondo Monetario
Internacional, ‘Global Monitoring Report 2004:
Policies and Actions for Achieving the Millenium
Development Goals and Related Outcomes’, Banco
Mundial, Washington, D.C., 2004, pags. 33-48. Para
el célculo sobre el acceso al agua potable se ha utili-
zado el porcentaje de la poblacion que usa fuentes
de agua mejoradas tal como lo registra el Programa
Conjunto de Vigilancia del Abastecimiento de Agua
y del Saneamiento, una entidad conjunta de la
Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF
desde 1990. Para resolver los problemas de defini-
cion, el Programa Conjunto clasifica las fuentes de
abastecimiento de agua y el saneamiento como
“mejoradas” y “no mejoradas”. Una definicion dis-
tinta del agua potable puede generar un punto de
vista diferente sobre los progresos hacia el ODM
sobre agua potable: por ejemplo, el andlisis que
aparece en el Global Monitoring Report 2004

del Banco Mundial/FMI implica que la meta

esté gravemente retrasada.

CAPITULO 2

' Procedente del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, ‘A League Table of Child Poverty
in Rich Nations’, Innocenti Report Card No. 1,
Centro de Investigaciones Innocenti del UNICEF,
Florencia, junio de 2000, pag. 24.

2 Consejo Econémico y Social de las Naciones
Unidas, Comité sobre derechos econémicos,
sociales y culturales, La pobreza y el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, 10/05/2001, E/C.12/2001/10, 10
mayo de 2001, parrafo 8.

3 Banco Mundial, Indicadores del desarrollo mundial
2003, Banco Mundial, Washington, D.C., 2003,
pag. 5. En la actualidad, los umbrales de la pobreza
de uno o dos dolares por dia por persona se
miden segun los precios de 1990 y se ajustan

LA INFANCIA AMENAZADA

para tener en cuenta las variaciones en los pre-
cios de bienes y servicios entre los paises.

Naciones Unidas, Objetivo de Desarrollo del
Milenio 1: Erradicar la pobreza extrema vy el
hambre. La meta 1 del ODM 1 busca reducir a la
mitad entre 1990 y 2015 el porcentaje de perso-
nas cuyos ingresos sean inferiores a 1 dolar por
dia; la meta 2 busca reducir a la mitad durante

el mismo periodo el porcentaje de personas

que padecen hambre.

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Informe de Desarrollo Humano 1997,
Oxford University Press para el PNUD, Nueva
York, 1997, pég. 17. El indice de Desarrollo
Humano, que el PNUD introdujo en 1990, es una
medida resumida que otorga el mismo peso a
tres dimensiones del desarrollo humano: la lon-
gevidad, el conocimiento y el nivel de vida. El
PNUD ha desarrollado también dos indices de
pobreza humana: el indice de Pobreza Humana 1,
que mide las privaciones en las tres dimensiones
basicas para los paises en desarrollo; y el indice
de Pobreza Humana 2, que incorpora al primer
indice la dimensién de la exclusion social para
paises seleccionados de la Organizaciéon de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos.

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Informe de Desarrollo Humano 2003,
Oxford University Press para PNUD, Nueva York,
2003, pag. 68.

Estas fueron la Encuestas Demograficas y de
Salud (excepto para China). El nimero total de
nifnos en esta muestra global fue de casi 1,2
millén (aproximadamente 1 de cada 1.500 nifios
del mundo en desarrollo), y la informacién sobre
las vidas de los nifios procede de sus madres o
cuidadores principales. Los célculos numéricos
sobre la pobreza infantil que se presentan en el
Estado Mundial de la Infancia de 2005 se han
actualizado afadiendo a la serie de encuestas
utilizadas en el estudio de 2003 datos de varias
Encuestas Demogréficas y de Salud y Encuestas
agregadas de indicadores multiples (MICS), que
se pueden descargar en [www.childinfo.org].

Gordon, David, et al., Child Poverty in the
Developing World, The Policy Press, Bristol,
octubre de 2003. El estudio calcula la privacién
infantil utilizando datos de las encuestas de
hogares disponibles para 46 paises (excepto para
China). Ademas de las siete dimensiones de la
privacién que aparecen aqui, el estudio tratdé tam-
bién de medir el acceso a los servicios sociales
basicos, definidos como el acceso que tienen
ninos que viven cada 20 km o mas de cualquier
tipo de escuela, o0 a 50 km o mas de cualquier
establecimiento médico con doctores. Debido a
que este tipo de informaciéon solamente estaba
disponible en unos cuantos paises, no fue posi-
ble establecer célculos regionales fidedignos de
este aspecto de la privacion grave; pero la infor-
macion presentada aqui sobre el uso de los

99



ESTADO MUNDIAL
DE LA INFANCIA 2005

servicios de salud y de educacion ilumina el sor-
prendentemente escaso acceso a los servicios
sociales béasicos que se da en muchos paises en
desarrollo. Los investigadores utilizaron la inci-
dencia de dos o mas privaciones graves como
medida aproximada de la pobreza absoluta, un
concepto que no se emplea en el presente informe.

9 Morris, Saul S., et al., International Food Policy
Research Institute, ‘Does Geographic Targeting
of Nutrition Interventions Make Sense in Cities?
Evidence from Abidjan and Accra’, Documento
de debate informativo No. 61, Washington, D.C.,
abril de 1999.

10 Kabeer, Naila, Gender Mainstreaming in Poverty
Eradication and the Millenium Development
Goals: A handbook for policy-makers and other
stakeholders, Commonwealth Secretariat/IDRC/
CIDA, Londres, 2003, pag. 76.

Oficina Internacional del Trabajo, A Future
Without Child Labour: Global report under the
follow-up to the ILO Declaration on Fundamental
Principles and Rights at Work, Organizacion
Internacional del Trabajo, Ginebra, 2002,

pags. 17-18.

12 |bid.
13 |bid.

14 Fondo Cristiano para la Infancia, ‘Shaping a
Response to Poverty: A Conceptual Overview
and Implications for Responding to Children
Living in Poverty’, Series sobre la Infancia y la
Pobreza, Parte Ill, CCF, Richmond, 2003, pag. 7.

@

Minujin, Alberto, y Enrique Delamonica, ‘Mind
the Gap! Widening Child Mortality Disparities’,
Journal of Human Development, vol. 4, no. 3,
noviembre de 2003, pag. 403.

16 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Report on the Situation of Children and
Adolescents in Brazil, Oficina del UNICEF en
el Brasil, 2004. Las cifras sobre alfabetizacién
se refieren a nifos de 12 a 17 afios solamente.

17 Banco Mundial, Informe sobre el Desarrollo
Mundial 2000/2001, Oxford University Press
para el Banco Mundial, Oxford, 2001, pag. 27.

®

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Informe de Desarrollo Humano 2003,
op. cit., pag. 39.

©

Ibid., pag. 73.

2

S

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Progresos para la Infancia, num. 1, Nueva York,
agosto de 2004, péags. 8, 12.

21 Tres de los nueve paises y un estado de la
India considerados como modelos positivos
en Mehrotra, Santosh, y Richard Jolly, eds.,
Development with a Human Face: Experiences
in social achievement and economic growth,
Clarendon Press, Oxford, 1997.

2

N

Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional,
Global Monitoring Report 2004, Banco Mundial,
Washington, D.C., 2004, pags. 36-37.

2

@

Noorbakhsh, Farhad, Alberto Paloni y Ali Youssef,
‘Human Capital and FDI inflows to developing
countries: New empirical evidence’, World

100

)
bN

N
>

Development, vol. 29, no. 9, 2001, pégs.
1593-1610.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
‘A Decade of Transition: The MONEE Project
CEE/CIS/Baltics’, Regional Monitoring Report
No. 8, Centro de Investigaciones Innocenti
del UNICEF, Florencia, 2001.

Erikson, Dan, Annie Lord y Peter Wolf, Cuba’s
Social Services: A review of education, health
and sanitation (comisionado como documento de
antecedentes para el Informe sobre el Desarrollo
Mundial del Banco Mundial 2004), enero de
2002, péag. 5.

Monroy Peralta, José Guillermo, ‘A desk review
on children and youth in poverty reduction strate-
gies: A human rights point of view’ (articulo inédito
presentado a la Seccién Mundial de Politicas,
Division de Politicas y Planificacion, UNICEF,

abril de 2004).

27 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,

N
©

3

S

3

‘A League Table of Child Poverty in Rich Nations’,
op. cit., pag. 8.

Programa Internacional para la Erradicacion del
Trabajo Infantil, Investing in Every Child: An
economic study of the costs and benefits of
eliminating child labour, Oficina Internacional del
Trabajo, Organizacion Internacional del Trabajo,
Ginebra, diciembre de 2003.

Oficina Internacional del Trabajo, A Future
Without Child Labour, op. cit., pag. 101.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
‘Brazil: The protective environment in action’
(documento interno). Datos recopilados de una
muestra anual de las encuestas de hogares
(Pesquisa Nacional Amostral de Domicilios) para
1995-2002, que llevo a cabo el Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
‘The Many Faces of Poverty: Research on child
poverty in Serbia’ (borrador final), Belgrado,
diciembre de 2003, p&g. 38.

RECUADROS DEL CAPITULO 2

La pobreza priva a la infancia de sus derechos

a

Calculado de la cifra anual de la tasa de mortalidad
de menores de cinco afos para 2003.

Naciones Unidas, Nosotros los nifos: Revisién de
fin de década sobre el seguimiento a la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia, Informe del
Secretario General, A/S-27/3, Naciones Unidas,
Nueva York, 4 de mayo de 2001.

Organizacién Mundial de la Salud, ‘State of the
art of new vaccines — Research and Development’,
Iniciativa para la investigaciéon de vacunas, OMS,
Ginebra, abril de 2003, pag. 5.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Para la Vida, UNICEF, Nueva York, 2002, pags.
iv, 53.

La Iniciativa de Micronutrientes y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, Vitamin
and Mineral Deficiency: A global progress report,

La Iniciativa de Micronutrientes, Ottawa, 2003,
péag. 13.

f Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Estado Mundial de la Infancia 2004, UNICEF,
Nueva York, 2003.

9 O'Malley, Kate, ‘Children and Young People
Participating in PRSP Processes: Lessons from
Save the Children’s experience’, Save the
Children Fund, Londres, 2004.

Definiciones funcionales de la privacion
infantil

Gordon, David, et al., Child Poverty in the
Developing World, op. cit.

Oportunidades: un programa para la
reduccion de la pobreza que funciona
Informacién proporcionada por la Oficina del
UNICEF en México, 2004; el Instituto Nacional de
Salud Publica, Centro de Investigacién y Estudios
Avanzados de Antropologia Social, ‘Resultados de
la Evaluacion Externa del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, 2003’, marzo de 2004;

y el programa Oportunidades.

CAPITULO 3

T Aunque la guerra civil entre el norte y el sur del
Sudan comenzoé en 1955, hubo un periodo de paz
entre 1972 y 1983.

2 |Instituto Internacional de Estocolmo para la
Investigacion de la Paz, ‘Appendix 3A: Patterns
of major armed conflicts, 1990-2003', SIPRI/
Yearbook 2004, Oxford University Press, Nueva
York, 2004.

3 Olara Otunnu, ‘Comentario Especial’ sobre la
infancia y la seguridad, Foro para el Desarme,
no. 3, Instituto de las Naciones Unidas de
Investigacion sobre el Desarme, Ginebra, 2002,
pégs. 3-4.

4 Collier, P, et al., Breaking the Conflict Trap:
Civil war and development policy, A World Bank
Policy Research Report, Banco Mundial y Oxford
University Press, Washington, D.C., 2003, pégs.
23-24.

5 Naciones Unidas, Movilizacién de recursos y
entorno propicio para la erradicacion de la pobreza
en el contexto de la aplicacion del Programa de
Accién en favor de los paises menos adelantados
para el decenio 2001-2010, Informe del Secretario
General, E/2004/54, Naciones Unidas, Nueva
York, 23 Abril de 2004, pag. 14.

6 Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios
de las Naciones Unidas, Informe sobre la situacion,
‘Indonesia: OCHA daily sitrep on Aceh No. 24", 8
de junio de 2003.

7 Coalicion para acabar con la utilizacién de nifos
soldados, Child Soldier Newsletter, nimero 11,
Londres, mayo de 2004.

8 Naciones Unidas, Los nifios y los conflictos
armados, Informe del Secretario General,
A/58/546-5/2003/1053, Naciones Unidas, Nueva
York, 10 de noviembre de 2003, péags. 5, 9-10.



©

o

~

N}

~

N
@

Machel, Graca, The Impact of War on Children,
Hurst and Company for UNICEF/UNIFEM,
Londres, 2001, péag. 26, 2001, pég. 1.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados, 2003 Global Refugee
Trends, ACNUR, Ginebra, 15 de junio de 2004;

y Consejo Noruego de los Refugiados, Internal
displacement: A global overview of trends and
developments in 2003, Global IDP Project,
Ginebra, febrero de 2004.

Machel, The Impact of War on Children, op. cit.,
pag. 55; y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Estado Mundial de la Infancia 1996,
UNICEF, Nueva York, 1995, pag. 19.

Machel, The Impact of War on Children, op. cit.,
pag. 57.

Campana internacional de erradicacién de las
minas terrestres. Landmine Monitor Report 2003:
Toward a minefree world, Human Rights Watch,
Nueva York, 2003, pag. 39.

Ibid.

Human Rights Watch, Off Target: The conduct
of he war and civilian casualties in Irag, Human
Rights Watch, Nueva York, diciembre de 2003.

Naciones Unidas, Proteccion de los nifios afectados
por los conflictos armados, A/RES/48/157,
Naciones Unidas, Nueva York, 20 de diciembre
de 1993.

Naciones Unidas, Repercusiones de los conflictos
armados sobre los nifios, Nota del Secretario
General, A/51/306, Naciones Unidas, Nueva York,
26 de agosto de 1996.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Estado Mundial de la Infancia 1996, op. cit.,
pags. 40-41.

Informacién procedente de la Coleccion de
tratados de las Naciones Unidas, Tratados
Multilaterales, depositada en poder del Secretario
General, Naciones Unidas, Nueva York.

0 . . . .
Naciones Unidas, Los nifos y los conflictos armados,

Informe del Secretario General, op. cit., pag. 6.

Rehn, Elisabeth y Ellen Johnson Sirleaf, ‘Women,
War and Peace: The independent experts’
assessment on the impact of armed conflict on
women and women's role in peacebuilding’,
Progress of the World’s Women 2002, vol. 1,
UNIFEM, Nueva York, 2002, pag. 124.

Naciones Unidas, Estatuto de Roma de la Corte
Penal Internacional, A/CONF.183/9, Naciones
Unidas, Nueva York, 17 de julio de 1998.

Gibbons, Elizabeth D., Sanctions in Haiti: Human
rights and democracy under assault, publicado
con el Center for Strategic and International
Studies, Praeger, Westport, enero de 1999,
pags. 20, 22-23, 95.

Paz en Sri Lanka, comunicado de prensa, ‘Over
half a million children receive polio vaccination on
subnational immunization day’, 21 de octubre de
2003.

RECUADROS DEL CAPITULO 3

Ninas combatientes: la historia no contada
From McKay, Susan, y Dyan Mazurana, Where Are
The Girls? — Girls in fighting forces in Northern
Uganda, Sierra Leone and Mozambique: Their lives
during and after war, Rights and Democracy,
Montreal, con apoyo del Fondo de Investigacion
para la Proteccién Infantil de la Agencia Canadiense
de Desarrollo Internacional, marzo de 2004;
Mazurana, Dyan, y Susan McKay, ‘Child Soldiers:
What about the girls?’, Bulletin of the Atomic
Scientists, septiembre/octubre de 2001, vol. 57,

no. 5, pags. 30-35; y Brett, Rachel, ‘Girl Soldiers:
Challenging the assumptions’, Oficina Cuaquera

de las Naciones Unidas, Nueva York, 2002.

Compromisos basicos del UNICEF para

la infancia en conflictos y situaciones
inestables

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Compromisos basicos para la infancia en situaciones
de emergencia, UNICEF, Nueva York, junio de 2004.

CAPITULO 4

T Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004: Un informe conjunto sobre nuevos
célculos en la cifra de huérfanos y un marco
de accion, Population, Health and Nutrition
Information Project para USAID, Washington,
D.C., julio de 2004, péag. 7.

2 |pid., pag. 29.

3 Mushati, P, et al., "Adult mortality and erosion of
household viability in AIDS-afflicted towns, estates
and villages in eastern Zimbabwe', documento
presentado ante el Scientific Meeting on the
Empirical Evidence for the Demographic and
Socio-Economic Impact of AIDS, 26-28 marzo
de 2003, Durban, Sudéfrica, pags. 8-10.

4 |bid, pag. 12.

5 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004, op. cit., pag. 10.

6 Wakhweya, Angela, et al., ‘Situation Analysis of
Orphans in Uganda: Orphans and their house-
holds: Caring for their future — today’, Gobierno
de Uganda y Comision de Uganda sobre el SIDA,
noviembre de 2002, pag. 74.

~

Steinberg, M., et al., ‘Hitting Home: How house-
holds cope with the impact of the HIV/AIDS
epidemic: A survey of households affected by
HIV/AIDS in South Africa’, Henry J. Kaiser Family
Foundation, Washington, D.C., octubre de 2002.

8 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA y Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, Children Orphaned by AIDS: Front-line
responses from eastern and southern Africa,
UNICEF y ONUSIDA, Nueva York, diciembre
de 1999, péag. 4.

=)

@

>

=

N}

2

2

S

LA INFANCIA AMENAZADA

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Informe sobre la epidemia mundial
de SIDA de 2004, ONUSIDA, Ginebra, junio de
2004, pag. 63.

Musingeh, A.C.S., et al., ‘HIV/AIDS and Child
Labour in Zambia: A rapid assessment’,
Documento No. 5, Programa Internacional para
la Erradicacion del Trabajo Infantil, Oficina
Internacional del Trabajo, Organizacion
Internacional del Trabajo, Ginebra/Lusaka, 2003.

Mwami, J.A., A.J. Sanga and J. Nyoni, Tanzania —
Children Labour in Mining: A rapid assessment,
Programa Internacional para la Erradicacion del
Trabajo Infantil, Oficina Internacional del Trabajo,
Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra,
enero de 2002.

Kifle, A., "Ethiopia — Child Domestic Workers in
Addis Ababa: A rapid assessment’, Programa
Internacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil, Oficina Internacional del Trabajo,
Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra,
julio de 2002, pags. ix, 17, 19, 27.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004, op. cit., p4g. 18.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y aliados, ‘The Framework for the pro-
tection, care and sport of orphans and vulnerable
children living in a world with HIV and AIDS’,
ONUSIDA, Bangkok, julio de 2004.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Informe sobre la epidemia mundial
de SIDA de 2004, op. cit., pag. 13.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004, op. cit., pag. 14.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
‘Global Campaign for Orphans and Children Made
Vulnerable by HIV/AIDS' (documento interno),

21 de abril de 2004, pag. 3.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Ninos al borde del
abismo 2004, op. cit., pag. 14.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
Las generaciones huérfanas de Africa, UNICEF,
Nueva York, noviembre de 2003, péag. 8.

Naciones Unidas, The Global Coalition on
Women and AIDS, Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ‘Facing
the Future Together: Report of the Secretary-
General's Task Force on Women, Girls and
HIV/AIDS in Southern Africa’, ONUSIDA,
Sudéafrica, julio de 2004, pag. 19.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Nifos al borde del
abismo 2004, op. cit., pag. 5.

101



ESTADO MUNDIAL
DE LA INFANCIA 2005

RECUADROS DEL CAPITULO 4

La amenaza mundial del VIH/SIDA

a QOrganizacion Mundial de la Salud, el Informe
sobre la salud en el mundo de 2004, Ginebra,
2004, pag. 2; y Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Informe
sobre la epidemia mundial de SIDA de 2004,
op. cit., pag. 30.

b Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia y Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, Ninos al borde del
abismo 2004, op. cit., pag. 10.

¢ Tasa anual de prevalencia para 2003.

d Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA y Organizacién Mundial de la Salud,
‘A History of the HIV/AIDS Epidemic with
Emphasis on Africa’, Seminario sobre VIH/SIDA y
mortalidad de adultos en los paises en desarrollo,
Nueva York, 8-13 de septiembre, 2003.

e El resto de la informacién procede del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, Informe sobre la epidemia mundial
de SIDA de 2004, op. cit.

La “feminizacion” del VIH/SIDA

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre

el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional, Nifios al borde del abismo
2004, op. cit.; y Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA, Informe sobre la epidemia

mundial de SIDA de 2004, op. cit.; actualizacion
sobre la epidemia del SIDA de 2003, ONUSIDA,
Ginebra, 2003; y "Women and AIDS: A growing
challenge’, Hoja de datos, ONUSIDA, julio de 2004.

Nifos y nihas con VIH/SIDA

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional, Nifios al borde del abismo
2004, op. cit.

El tratamiento antirretroviral: prolongar la
vida de adultos y niinos con VIH/SIDA

a

b

c

d

Organizacién Mundial de la Salud, Informe sobre
la Salud en el Mundo de 2004, OMS, Ginebra,
2004, p.21.

Organizacién Mundial de la Salud, '3 by 5" -
Closing the Treatment Gap: Changing history’,
OMS, Ginebra, 2004.

Organizacion Mundial de la Salud, /nforme sobre
la Salud en el Mundo de 2004, op. cit., pag. 21.

Chirac, Pierre, ‘Increasing the Access to
Antiretroviral Drugs to Moderate the Impact of
AIDS: An exploration of alternative options’, en
AIDS, Public Policy and Child Well-Being, Centro
de Investigaciones Innocenti del UNICEF,
Florencia, 2002; y Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, Informe
sobre la epidemia mundial de SIDA de 2004,

op. cit., pag. 103.

Observaciones del Rvdmo. Nyansanko Ni-Nku, en
la Cumbre de Dirigentes sobre el VIH/SIDA de la
Conferencia de Iglesias de Toda Africa, Nairobi,

102

8 a 10 de junio de 2004, tal como informé la
Organizacién Mundial de la Salud, ‘African heads
of churches summit commit to “3 by 5"', 2004.

f Laurent, Christian, et al., ‘Effectiveness and
safety of a generic fixed-dose combination of
nevirapine, stavudine, and lamivudine in HIV-1-
infected adults in Cameroon: Open-label multi-
centre trial’, The Lancet, vol. 364, 3 de julio de
2004, pags. 29-34.

9 Marins, J.R.P, et al., ‘Dramatic improvement in
survival among Brazilian AIDS patients’, AIDS,
2003, vol. 17, no. 11, pags. 1675-1682.

h Banco Mundial, ‘Provision of ARV Therapy in
Resource-Limited Settings: The challenges of
drug resistance and adherence’, Resumen de
la reunién, Programa Mundial del VIH/SIDA del
Banco Mundial, 17-18 junio de 2003.

CAPITULO 5

T Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura, Education for
All Global Monitoring Report 2003/4, UNESCO,
Paris, 2003, pag. 311.

2 Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional,
Global Monitoring Report 2004: Policies and
actions for achieving the Millenium Development
Goals and related outcomes, Banco Mundial,
Washington, D.C., 2004, pag. iii.

RECUADROS DEL CAPITULO 5

El enfoque del desarrollo basado en

los derechos humanos: ejemplos de
América Latina

Basado en documentos de informacion internos
procedentes de la Seccion Mundial de Politicas,
Division de Politicas y Planificacion, UNICEF, 2004;
y ‘Un enfoque basado en los derechos humanos:
Declaracion para un entendimiento comun’,
UNICEF, Estado Mundial de la Infancia 2004,
Nueva York, 2003, pags. 91-93.

La “division digital” de China
a ‘China Internet users top 87 millones’,
Washington Times, 21 de julio de 2004.

o

'12th Statistical Survey on the Internet
Development in China’, China Internet Network
Information Centre, julio de 2003, pag. 7.

¢ 'Overcoming China’s Digital Divide: Best
Practices and Future Action’, PlaNet Finance
China, 2004.

a

‘Internet cafes banned around schools, residential
areas’, Xinhua, 24 de marzo de 2004.

¢ ‘China bars under-16s from cybercafes’, BBC
News, 11 de octubre de 2002.

f 'No losers as China grows’, China Daily, 20 de
marzo de 2004.

@

‘Superar la division digital — un tema permanente
en el desarrollo de la telecomunicacion’,
Declaracién politica de S.E. Zhang Chunjiang,
Viceministro de la Industria de la Informacién,
China, 18 de marzo de 2002.



TABLAS ESTADISTICAS

Estadisticas econdmicas y sociales de los paises del mundo, con especial referencia
al bienestar de la infancia.

Notas generales @ 108 datOS ......ccceevviiiiiiieiiieeieee e pagina 104

Explicacion de 10S SiIMbOIOS ... pagina 104

Posicion de los paises seguin su TMMb5 ... pagina 105

D) CoX:JeT0] g F:T 0] ITo F-To [0 =3P pagina 140
Medicion del desarrollo humano

Introduccion a la tabla 10 ........eeeeeeeee e pagina 141

TABLAS 1 Indicadores DASICOS .......oeeeeeiiiiiiiiiee e pagina 106

2 NULFICION e e e e e e e e e e e e e e e e e nn s pagina 110

3 SAIUd it ————— pagina 114

Y | ] | S pagina 118

LI =Lo [ Uo7 Te7 1o ] o [P P PRSP pagina 122

6 Indicadores demograficos .....cccccooiiiiiiiiiiciccicir e pagina 126

7 Indicadores eCONOMICOS ..ccovviieeenuuuiiiieee e e e eee e e eee e pagina 130

8 Situacion de 1as MUJEreS ......cceeeeeiriiiiiiiiiiiieeeeeeeesssssnneens pagina 134

9 Proteccion infantil .......ccccccoiiiiiiii pagina 138

10 RitMO d€ ProgreS0O ...cooveeeeiiiiiiieieieee e e e e e e e e pagina 142

103



Notas generales a los datos

Los datos presentados en las siguientes tablas estadisticas estan
acompanados de las correspondientes definiciones, fuentes y
explicaciones de los signos. Siempre que ha sido posible, se han
utilizado los datos oficiales de los organismos responsables de
las Naciones Unidas. Cuando no existen tales estimaciones
internacionales normalizadas, se han utilizado otras fuentes,
especialmente de las oficinas del UNICEF en el pais correspon-
diente. Siempre que ha sido posible, se han utilizado datos
nacionales totales o representativos.

La calidad de los datos puede haberse visto afectada en aquellos
paises que han sufrido desastres naturales o causados por la acti-
vidad humana. Esto es mas probable alli donde se han producido
importantes dafnos en la infraestructura basica o grandes movi-
mientos de poblacién.

Varios de los indicadores, tales como los datos relativos a la espe-
ranza de vida, la tasa total de fecundidad, la tasa bruta de natali-
dad y la tasa bruta de mortalidad, proceden de las estimaciones y
proyecciones habituales que lleva a cabo la Divisién de Poblaciéon
de las Naciones Unidas. Estas y otras estimaciones internacionales
se revisan periddicamente, lo que explica las posibles diferencias
con los datos de anteriores publicaciones del UNICEF.

Este ano se han revisado considerablemente dos tablas estadisti-
cas. Los indicadores sobre conocimientos y comportamiento
relacionados con el VIH/SIDA, en la tabla 4, han sido sometidos a
un analisis riguroso para mejorar su calidad y comparabilidad, al
mismo tiempo que se han eliminado algunos datos de la tabla y
se han anadido otros nuevos. Los calculos sobre niumero de per-
sonas que viven con VIH realizados por ONUSIDA han sido some-
tidos también a una importante revision y se presentan ahora con
margenes de incertidumbre. La tabla 9 sobre proteccidn infantil
incluye indicadores adicionales relacionados con el matrimonio
infantil, y datos para mas paises con respecto a los otros indica-
dores relacionados con el trabajo infantil, el registro del naci-
miento y la mutilacion genital femenina. En las notas al pie de
cada una de las tablas se ofrecen mas detalles sobre estos
indicadores.

Ademas, se han realizado cambios considerables en las tablas 1,
3y 8. Enlatabla 1, el indicador sobre la matriculacién/asistencia
netas a la escuela primaria se ha computado sobre la base de datos
de asistencia obtenidos en encuestas de los hogares de 1999 a
2003, cuando estaban disponibles, y en otros casos de los datos
administrativos de matriculacion registrados por la UNESCO/IEU
(Instituto de Estadisticas de la UNESCO). Esto representa un
cambio que nos aleja de los datos sobre la matriculacion para
hacer un mayor hincapié en los datos sobre asistencia.

Explicacion de los simbolos

Habida cuenta de que el objetivo del capitulo de estadisticas es
proporcionar un panorama general sobre la situacion de la infancia
y las mujeres a escala mundial, se considera que la inclusion de
cualificaciones y notas al pie de pagina no tienen cabida en esta
seccion. Los simbolos siguientes se aplican a todas las tablas; los
simbolos especificos que corresponden a una tabla concreta se
incluyen en las notas al pie de pagina de cada tabla:
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Los datos sobre salud han sido sometidos a dos cambios sustan-
ciales este ano. En la tabla 3, se ha actualizado la informacion
sobre agua potable y saneamiento, con un cambio menor en el
método para calcular la cobertura de saneamiento. En los estima-
dos anteriores, algunas categorias de letrinas insuficientemente
definidas se habian considerado como “mejoradas”. En la serie
de actualizaciones recientes, se ha aplicado un factor de ajuste en
esta categoria de instalaciones de saneamiento sobre la base de
un desglose mas detallado por tipo de letrina. Cuando este des-
glose no esta disponible, solamente se cuenta en la categoria de
usuarios de instalacion mejorada de saneamiento a la mitad del
porcentaje de la poblacion que emplea letrinas no definidas
(como son las letrinas tradicionales, de pozo o de pozo simple).
Esta revision en la metodologia ha producido unos estimados
mas reducidos de la cobertura de saneamiento, especialmente
en Africa subsahariana, donde el uso de “letrinas tradicionales”
es mas amplio. Debido a que la mayoria de las encuestas se
Ilevan a cabo utilizando definiciones mas completas y un mejor
desglose de las instalaciones, los calculos sobre el saneamiento
seran mucho mas precisos todavia.

El indicador sobre la rehidratacion oral ha sido redefinido también
en esta tabla, y ahora se define como el porcentaje de menores
de cinco anos con diarrea que reciben rehidratacién oral, inclusive
sobres de sales de rehidratacion oral, fluidos caseros recomenda-
dos o un aumento de fluidos junto a una alimentacién conti-
nuada. El indicador anterior solamente consideraba un aumento
en los fluidos y una alimentacién continuada.

La tabla 8 incluye tres columnas sobre mortalidad derivada de

la maternidad. Una columna presenta datos registrados por las
autoridades nacionales; la segunda presenta datos que incluyen
ajustes para problemas bien documentados como la notificacion
y clasificacion incompletas de las muertes derivadas de la mater-
nidad, asi como estimados basados en modelos para paises sin
datos. Este afio se ha anadido una columna adicional para reflejar
el riesgo de mortalidad de la madre en su vida. La tasa de morta-
lidad derivada de la maternidad es una medida del riesgo de
muerte que confronta una mujer una vez que queda embarazada.
El indicador de riesgo en su vida refleja este riesgo acumulado
durante el curso de su vida reproductiva. Si este indicador pre-
senta un valor reducido, revela un alto riesgo de mortalidad
derivada de la maternidad para toda la vida.

Ademas de estas tablas, se han producido cambios en los agru-
pamientos regionales utilizados al final de cada tabla. Se han
incluido los siguientes paises en los promedios regionales para
los paises industrializados: Chipre, Estonia, Hungria, Letonia,
Lituania, Polonia, Republica Checa y Eslovaquia.

- Indica que los datos no estan disponibles.

x Indica los datos referidos a otros anos o periodos distintos a
los especificados en la columna, a definiciones diferentes a la
norma o sélo a una parte del pais. Estos datos no se incluyen
en los datos consolidados.

*  Datos referidos al ano disponible mas reciente durante el
periodo indicado en el titular de la columna.



Posicion de los paises segun su TMIVI5
La lista siguiente presenta a los paises en orden descendente segun las estimaciones de la tasa de mortalidad de
menores de 5 anos (TMM5) de 2003, un indicador fundamental para medir el bienestar de los nifnos. Los paises y

los territorios aparecen en orden alfabético en las tablas que siguen.

Sierra Leona
Niger

Angola
Afganistan
Liberia

Somalia

Mali

Burkina Faso
Congo, Reptblica Democrética del
Guinea-Bissau
Rwanda

Chad

Nigeria

Cote d'lvoire
Burundi
Mauritania
Zambia
Repdblica Centroafricana
Malawi

Etiopia

Camerian
Tanzania, Republica Unida de
Guinea
Mozambique
Benin
Swazilandia
Guinea Ecuatorial
Camboya

Togo

Uganda

Djibouti

Senegal
Madagascar
Zimbabwe

Iraq

Timor-Leste
Gambia

Kenya

Haiti

Santo Tomé y Principe
Tayikistan

Yemen

Botswana

Congo

Myanmar
Pakistan
Turkmenistan
Ghana

Papda Nueva Guinea
Sudén
Azerbaiyan
Gabon

Republica Democratica Popular Lao
India

Bhutén

Eritrea

Lesotho

Nepal

Comoras
Kazajstan
Maldivas
Bangladesh
Guyana
Uzbekistan
Kirguistan
Mongolia

TMM5

Tasa Posicion

284
262
260
257
235
225
220
207
205
204
203
200
198
192
190
183
182
180
178
169
166
165
160
158
154
153
146
140
140
140

Bolivia

Kiribati

Sudéfrica

Namibia

Islas Marshall

Corea, Republica Popular
Democratica de

Tuvalu

Guatemala

Georgia

Argelia

Honduras

Indonesia

Belice

Egipto

Irdn (Repiblica Islamica de)

Marruecos

Surinam

Turquia

Nicaragua

Vanuatu

China

El Salvador

Filipinas

Brasil

Cabo Verde

Reptiblica Dominicana
Perd

Armenia

Moldova, Republica de

Libano

Nauru

Paraguay

Jordania

México

Palau

Ecuador

San Vicente y las Granadinas

Arabia Saudita

Tailandia

Territorio Palestino Ocupado
Panama

Samoa

Tanez

Granada

Micronesia (Estados Federados de)

Viet Nam

Saint Kitts y Nevis
Islas Salomén

Albania

Colombia

Islas Cook

Federacion de Rusia

Venezuela

Argentina

Fiji

Jamaica

Rumania

Trinidad y Tabago

Ucrania

Tonga

Mauricio

Santa Lucia

Siria, Repiiblica Arabe
Belarts

Bosnia y Herzegovina

TMM5
Tasa Posicion
66 65
66 65
66 65
65 65
61 n
55 72
51 3
47 74
45 75
41 76
41 76
41 76
39 79
39 19
39 79
39 19
39 79
39 19
38 85
38 85
37 87
36 88
36 88
35 90
35 90
35 90
34 93
33 94
32 95
31 96
30 97
29 98
28 99
28 99
28 99
27 102
27 102
26 104
26 104
24 106
24 106
24 106
24 106
23 110
23 110
23 110
22 113
22 113
21 115
21 115
21 115
21 115
21 115
20 120
20 120
20 120
20 120
20 120
20 120
19 126
18 127
18 127
18 127
17 130
17 130

Libia, Jamahiriya Arabe
Bahrein

Bulgaria

Qatar

Seychelles

Sri Lanka
Bahamas
Dominica

Serbia y Montenegro
Uruguay
Barbados

Antigua y Barbuda
Letonia

Omén
Liechtenstein
Lituania

ex Republica Yugoslava
de Macedonia
Costa Rica

Chile

Estonia

Kuwait

Cuba

Hungria
Eslovaquia
Emiratos Arabes Unidos
Estados Unidos

Andorra

Croacia

Malasia

Polonia

Australia

Brunei Darussalam
Canada

Irlanda

Israel

Malta

Nueva Zelandia
Reino Unido

Austria

Bélgica

Chipre

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Corea, Republica de
Luxemburgo
Paises Bajos
Portugal

San Marino

Suiza

Repdblica Checa
Dinamarca
Islandia

Italia

Japon

Moénaco

Noruega
Eslovenia

Espana

Singapur

Suecia

Santa Sede

Niue

TMM5
Tasa Posicion

16
15
15
15
15
15
14
14
14
14
13
12
12
12
n
n

n
10
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TABLA 1: INDICADORES BASICOS

Distribucion
Tasa de Tasa de Tasa de Tasa neta de familiar
lidad lidad Muertes Esperanza alfabe- matriculacion/ del ingreso (%)
Ordenacion de menores infantil Poblacié Nacimi | INB per de vida al tiza- i i 1990-2002*
por de 5 afios (<1 afio) total anuales (<5 afos) capita nacer cion de ensefanza 40% 20%
categoria (miles) (miles) (miles) (délares) (afios) adultos  primaria (%) mas mas
Paises y territorios delaTMM5 1960 2003 1960 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2000 1996-2003* bajos altos
Afganistan 4 360 257 245 165 23897 1136 292 250x 43 36 54s = =
Albania 115 151 21 105 18 3166 57 1 1740 74 85 97 23 37
Alemania 170 40 5 34 4 82476 m 4 25250 78 = 83 22 37
Andorra 158 - 7 - 6 Al 1 0 d - - -
Angola 3 345 260 208 154 13625 713 185 740 40 = 58s
Antigua y Barbuda 143 - 12 - 1 73 1 0 9160 - 82x 98
Arabia Saudita 104 250 26 170 22 24217 762 20 8530x 72 76 59
Argelia 76 280 41 164 35 31800 724 30 1890 70 67 91s 19 43
Argentina 120 72 20 60 17 38428 727 15 3650 74 97 93s 10 56
Armenia 94 - 33 - 30 3061 29 1 950 72 98 97s 18 45
Australia 162 24 6 20 6 19731 241 1 21650 79 = 96 18 4
Austria 170 43 5 37 4 8116 68 0 26720 79 - 91 21 39
Azerbaiyan 51 - 91 - 75 8370 148 13 810 72 97x 88s 19 45
Bahamas 138 68 14 51 " 314 6 0 14920x 67 95 86 -
Bahrein 133 160 15 110 12 724 14 0 10840x 74 88 84s = =
Bangladesh 62 248 69 149 46 146736 4183 289 400 62 40 83s 22 4
Barbados 142 90 13 74 " 270 3 0 9270 71 100 100 = =
Belarts 130 47 17 37 13 9895 88 1 1590 70 100 94 21 39
Bélgica 170 35 5 31 4 10318 m 1 25820 79 = 100 22 37
Belice 79 104 39 74 33 256 6 0 c 7 93 96 - -
Benin 25 296 154 176 91 6736 278 43 440 51 37 b4s
Bhutén 55 300 85 175 70 2257 77 7 660 63 47 53 - -
Bolivia 65 255 66 152 53 8808 255 17 890 64 85 92s 13 49
Bosnia y Herzegovina 130 160 17 105 14 4161 39 1 1540 74 93x 86s 24 36
Botswana 43 173 112 118 82 1785 54 6 3430 39 77 84s 7 70
Brasil 90 177 3% 115 33 178470 3502 123 2710 68 87 97 8 64
Brunei Darussalam 162 87 6 63 g 358 8 0 24100x 76 92 91x - -
Bulgaria 133 70 15 49 14 7897 62 1 2130 n 98 93 20 39
Burkina Faso 8 315 207 181 107 13002 621 129 300 46 24 27s 12 61
Burundi 15 250 190 148 114 6825 304 58 100 4 48 47s 15 48
Cabo Verde 90 = 35 - 26 463 12 0 1490 70 74 99
Camboya 28 - 140 - 97 14144 475 67 310 57 68 65s 18 48
Camerdn 21 255 166 151 95 16018 563 93 640 46 Al 74s 15 51
Canadé 162 33 6 28 5 31510 319 2 23930 79 - 100 20 40
Chad 12 = 200 = 17 8598 416 83 250 45 43 39s = =
Chile 150 155 g 118 8 15805 284 3 4390 76 96 89 10 62
China 87 225 37 150 30 1304196 18706 692 1100 n 85 93 14 50
Chipre 170 36 5 30 4 802 10 0 12320x 78 97 95
Colombia 115 125 21 79 18 442727 973 20 1810 72 92 90s 9 62
Comoras 59 265 73 200 54 768 28 2 450 61 56 30s
Congo 44 220 108 143 81 3724 164 18 640 48 81 96x
Congo, Republica
Demacratica del 9 302 205 174 129 52771 2658 545 100 42 61 51s
Corea, Republica de 170 127 5 90 5 47700 562 3 12030 76 98 100 22 38
Corea, Republica Popular
Democrética de 72 120 55 85 42 22664 364 20 a 63 98 - - -
Costa Rica 149 123 10 87 8 4173 78 1 4280 78 96 91 13 52
Cote d'lvoire 14 290 192 195 117 16631 587 113 660 41 49 57s 15 51
Croacia 158 98 7 70 6 4428 49 0 5350 74 98 88 21 40
Cuba 153 54 8 39 6 11300 129 1 1170x 77 97 96
Dinamarca 183 25 4 22 3 5364 62 0 33750 71 = 99 23 36
Djibouti 3 289 138 186 97 703 27 4 910 46 65 34
Dominica 138 = 14 = 12 79 2 0 3360 = = 91 = =
Ecuador 102 178 27 107 24 13003 295 8 1790 n 92 90s " 58
Egipto 79 278 39 186 33 71931 1911 75 1390 69 55 85s 21 44
El Salvador 88 191 36 130 32 6515 161 6 2200 n 79 89 10 57
Emiratos Arabes Unidos 153 223 8 149 7 2995 49 0 18060x 75 76 81
Eritrea 55 - 85 - 45 441 163 14 190 53 56 61s - -
Eslovaquia 153 40 8 33 7 5402 55 0 4920 74 100 87 24 85
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...TABLA 1

Distribucion
Tasa de Tasa de Tasa de Tasa neta de familiar
lidad lidad Muertes Esperanza alfabe- matriculacion/ del ingreso (%)
Ordenacion de menores infantil Poblacié Nacimi | INB per de vida al tiza- i i 1990-2002*
por de 5 aiios (<1 aiio) total anuales (<5 aiios) capita nacer cion de enseiianza 40% 20%
categoria (miles) (miles) (miles) (dolares) (afios) adultos primaria (%) mas mas
delaTMM5 1960 2003 1960 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2000 1996-2003* bajos altos
Eslovenia 183 45 4 37 4 1984 16 0 11830 76 100 93 23 36
Espafa 183 57 4 46 4 41060 379 2 16990 79 98 100 20x 40x
Estados Unidos 157 30 8 26 7 294043 4262 34 37610 71 = 93 16 46
Estonia 150 52 9 40 8 1323 " 0 4960 72 100 98 18 44
Etiopfa 20 269 169 180 112 70678 2992 506 90 46 39 30s 22 89
ex Republica Yugoslava
de Macedonia 146 177 11 120 10 2056 29 0 1980 74 96 93 22 37
Federacion de Rusia 115 64 21 48 16 143246 1226 26 2610 67 100 93x 14 51
Fiji 120 97 20 71 16 839 19 0 2360 70 93 100
Filipinas 88 110 36 80 27 79999 2001 72 1080 70 95 81s 14 52
Finlandia 170 28 5 22 4 5207 55 0 27020 78 - 100 24 37
Francia 170 34 5 29 4 60144 772 4 24770 79 = 100 20 40
Gabén 51 - 91 - 60 1329 4 4 3580 57 n 93s - -
Gambia 37 364 123 207 90 1426 50 6 310 54 37 52s 12 55
Georgia 75 - 45 - 4 5126 52 2 830 74 100x 99s 18 44
Ghana 48 215 95 127 59 20922 663 63 320 58 72 74s 16 47
Granada 110 - 23 - 18 80 2 0 3790 - - 84 - -
Grecia 170 64 5 ) 4 10976 99 0 13720 78 97 95 19 44
Guatemala 74 202 47 136 35 12347 419 20 1910 66 69 78s 9 64
Guinea 23 380 160 215 104 8480 362 58 430 49 4 b4s 17 47
Guinea-Bissau 10 - 204 - 126 1493 74 15 140 45 38 41s 14 53
Guinea Ecuatorial 21 316 146 188 97 494 21 3 930x 49 83 61s - -
Guyana 62 126 69 100 52 765 16 1 900 63 99 88s 14 50
Haitf 39 253 118 169 76 8326 251 30 380 50 50 54s = =
Honduras 76 204 41 137 32 6941 205 8 970 69 75 87 9 59
Hungrfa 153 57 8 51 7 9877 86 1 6330 72 99 91 21 38
India 54 242 87 146 63 1065462 25052 2180 530 64 57 T1s 21 42
Indonesia 76 216 41 128 31 219883 4515 185 810 67 87 87s 20 43
Irdn
(Republica Isldmica de) 19 281 39 164 33 68920 1424 56 2000 70 76 93s 15 50
Iraq 35 17 125 117 102 25175 879 110 2170x 61 39 76s
Irlanda 162 36 6 31 6 3956 57 0 26960 71 - 94 19 43
Islandia 183 22 4 17 3 290 4 0 30810 80 - 100
Islas Cook 115 - 21 - 18 18 0 0 - - - 85
Islas Marshall n - 61 - 53 ) 1 0 2710 - - 96
Islas Salomdn 113 185 22 120 19 477 15 0 600 69 - - - -
Israel 162 39 6 32 g 6433 126 1 16020x 79 95 100 18 44
Italia 183 50 4 44 4 57423 503 2 21560 79 98 100 19 42
Jamaica 120 74 20 56 17 2651 54 1 2760 76 87 79s 17 46
Jap6n 183 40 4 31 3 127654 1160 5 34510 82 - 100 25 36
Jordania 99 139 28 97 23 5473 151 4 1850 7 90 89s 19 44
Kazajstan 59 - 73 - 63 15433 250 18 1780 67 99 965 21 40
Kenya 37 205 123 122 79 31987 1032 127 390 44 82 72s 15 51
Kirguistan 65 - 68 - 59 5138 112 8 330 69 - 90 22 38
Kiribati 65 = 66 = 49 88 2 0 880 - - Al
Kuwait 150 128 9 89 8 2521 50 0 16340x 71 82 85 - -
Lesotho 57 203 84 136 63 1802 55 5 590 85 83 65s 6 67
Letonia 143 44 12 35 10 2307 18 0 4070 Ul 100 91 21 40
Libano 96 85 31 65 27 3653 69 2 4040 74 86 97s
Liberia 5 288 235 190 157 3367 167 39 130 41 54 70
Libia, Jamahiriya Arabe 132 270 16 159 13 5551 128 2 5540x 73 80 96x
Liechtenstein 146 - " - 10 34 0 0 d - - -
Lituania 146 70 " 52 8 3444 29 0 4490 73 100 97 21 40
Luxemburgo 170 41 5 33 5 453 5 0 43940 78 - 96 21 39
Madagascar 33 186 126 112 78 17404 719 91 290 54 67 62s 13 54
Malasia 158 105 7 73 7 24425 545 4 3780 73 87 95 13 54
Malawi 19 361 178 205 112 12105 534 95 170 38 60 79s 13 56
Maldivas 61 300 72 180 55 318 " 1 2300 68 97 96 - -
Malf 17 500 220 285 122 13007 650 143 290 49 26 39s 13 56
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TABLA 1: INDICADORES BASICOS

Distribucion
Tasa de Tasa de Tasa de Tasa neta de familiar
lidad lidad Muertes Esperanza alfabe- matriculacion/ del ingreso (%)
Ordenacion de menores infantil Poblacié Nacimi | INB per de vida al tiza- i i 1990-2002*
por de 5 afios (<1 afio) total anuales (<5 afos) capita nacer cion de ensefanza 40% 20%
categoria (miles) (miles) (miles) (délares) (afios) adultos  primaria (%) mas mas
delaTMM5 1960 2003 1960 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2000 1996-2003* bajos altos
Malta 162 42 6 37 5 394 4 0 9260x 78 92 98 - -
Marruecos 9 21 39 132 36 30566 707 28 1320 69 49 88 17 47
Mauricio 127 92 18 67 16 1221 19 0 4090 72 85 93
Mauritania 16 310 183 180 120 2893 120 22 430 53 40 44s 17 46
México 99 134 28 94 23 103457 2294 64 6230 74 91 99 10 59
Micronesia
(Estados Federados de) 110 - 23 - 19 109 3 0 2090 69 67 - - -
Moldova, Reptiblica de 95 88 32 64 26 4267 49 2 590 69 99 86s 19 44
Ménaco 183 - 4 - 4 34 0 0 d - - - - -
Mongolia 65 - 68 2 56 2594 58 4 480 64 98 77s 16 51
Mozambique 24 313 158 180 109 18863 774 122 210 38 44 60 17 47
Myanmar 45 252 107 169 76 49485 1172 125 220x 57 85 84s - -
Namibia 65 168 65 102 48 1987 65 4 1870 44 82 78s 4 79
Nauru 97 = 30 - 25 13 0 0 = = = 81 - -
Nepal 58 315 82 212 61 25164 822 67 240 60 42 73s 19 45
Nicaragua 85 193 38 130 30 5466 170 6 730 70 64 77s " 60
Niger 2 354 262 211 154 11972 662 173 200 46 16 30s 10 53
Nigeria 13 290 198 165 98 124009 4820 954 320 51 64 60s 13 56
Niue - - - - - 2 0 - - - 81 97 - -
Noruega 183 23 4 19 3 4533 53 0 43350 79 - 100 24 37
Nueva Zelandia 162 26 6 22 5 3875 53 0 15870 78 - 98 18 44
Omén 143 280 12 164 10 2851 91 1 7830x 73 72 75 2 2
Paises Bajos 170 22 5 18 5 16149 194 1 26310 78 - 99 20 40
Pakistan 46 227 103 139 81 153578 5506 567 470 61 43 565 21 42
Palau 99 - 28 - 23 20 0 0 7500 - - 97 - -
Panaméa 106 88 24 58 18 3120 70 2 4250 75 92 99 9 60
Paptia Nueva Guinea 49 214 93 143 69 5711 177 16 510 58 64 77 12 57
Paraguay 98 90 29 66 25 5878 173 5 1100 Ul 93 92 9 60
Pert 93 234 34 142 26 27167 624 21 2150 70 90 93s " 53
Polonia 158 70 7 62 6 38587 365 3 5270 74 100 98 19 43
Portugal 170 112 5 81 4 10062 110 1 12130 76 92 100 17 46
Qatar 133 140 15 94 1 610 10 0 12000x 72 94 94 - -
Reino Unido 162 27 6 23 5 59251 646 4 28350 78 - 100 18 44
Repiiblica Centroafricana 18 327 180 187 115 3865 144 26 260 40 47 43s 7 65
Reptiblica Checa 183 25 4 22 4 10236 90 0 6740 76 - 88 25 36
Republica Democrética
Popular Lao 51 235 91 185 82 5657 200 18 320 55 65 62s 19 45
Reptblica Dominicana 90 149 35 102 29 8745 203 7 2070 67 84 83s 14 53
Rumania 120 82 20 69 18 22334 233 5 2310 n 98 93 21 38
Rwanda 1" 206 203 122 118 8387 368 75 220 39 67 75s 23x 39x
Saint Kitts y Nevis 113 = 22 = 19 42 1 0 6880 = = 96
Samoa 106 210 24 134 19 178 5 0 1600 70 99 95
San Marino 170 = 5 = 4 28 0 0 d - = =
San Vicente y las Granadinas 102 - 27 - 23 120 2 0 3300 74 - 92
Santa Lucfa 127 = 18 = 16 149 3 0 4050 73 = 99 15 48
Santa Sede - - - - - 1 - - - - - -
Santo Tomé y Principe 39 - 118 - 75 161 ® 1 320 70 - 68s - -
Senegal 32 300 137 173 78 10095 374 51 550 53 37 47s 17 48
Serbia y Montenegro 138 120 14 87 12 10527 123 2 1910 73 98x 97s.y - -
Seychelles 133 - 15 - " 81 3 0 7480 - - 100 - -
Sierra Leona 1 390 284 220 166 4971 245 70 150 34 36 41s 3x 63x
Singapur 192 40 3 31 3 4253 4 0 21230 78 92 93x 14 49
Siria, Reptblica Arabe 127 200 18 134 16 17800 491 9 1160 72 74 98 - -
Somalia 6 - 225 - 133 9890 516 116 130x 48 - 11s - -
Sri Lanka 133 133 15 83 13 19065 312 5 930 73 92 100 20 43
Sudéfrica 65 - 66 - 53 45026 1006 66 2780 47 85 90 6 67
Sudan 49 208 93 123 63 33610 1100 102 460 56 58 53s = =
Suecia 192 20 3 16 3 8876 92 0 28840 80 - 100 23 37
Suiza 170 27 5 22 4 7169 61 0 39880 79 - 99 20 40
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...TABLA 1

Distribucion
Tasa de Tasa de Tasa de Tasa neta de familiar
lidad lidad Muertes Esperanza alfabe- matriculacion/ del ingreso (%)
Ordenacion de menores infantil Poblacié Nacimi | INB per de vida al tiza- i i 1990-2002*
por de 5 afios (<1 afio) total anuales (<5 afos) capita nacer cion de ensefanza 40% 20%
categoria (miles) (miles) (miles) (délares) (afios) adultos  primaria (%) mas mas
delaTMM5 1960 2003 1960 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2000 1996-2003* bajos altos
Surinam 19 39 - 30 436 9 0 1940x 7 94 89s
Swazilandia 26 225 153 150 105 1077 36 6 1350 34 80 s 9 64
Tailandia 104 148 26 103 23 62833 1085 28 2190 69 96 86 16 50
Tanzanfa, Reptblica Unidade 22 241 165 142 104 36977 1438 237 290 43 75 49s 18 46
Tayikistan 39 118 92 6245 150 18 190 69 99 80s 21 40
Territorio Palestino Ocupado 106 24 22 3557 137 3 1110 73 - 92s
Timor-Leste 36 124 87 778 18 2 430 50 - 64s
Togo 29 267 140 158 78 4909 187 26 310 50 57 63s
Tonga 126 19 15 104 2 0 1490 69 = 100
Trinidad y Tabago 120 73 20 61 17 1303 17 0 7260 il 98 95s 16 46
Tlnez 106 254 24 170 19 9832 165 4 2240 73 n 94s,y 16 47
Turkmenistan 47 102 79 4867 107 " 1120 67 - 85s 16 48
Turquia 79 219 39 163 33 71325 1479 58 2790 n 85 88 17 47
Tuvalu 73 51 37 " 0 0 - - 98
Ucrania 120 53 20 4 15 48523 409 8 970 70 100 82 22 38
Uganda 29 224 140 133 81 25827 1317 184 240 47 67 87s 16 50
Uruguay 138 56 14 48 12 3415 57 1 3820 75 98 90 14 50
Uzbekistan 62 69 57 26093 559 39 420 70 99 78s 23 36
Vanuatu 85 225 38 141 31 212 6 0 1180 69 = 93
Venezuela 115 75 21 56 18 25699 581 12 3490 74 93 94s " 53
Viet Nam 110 112 23 70 19 81377 1639 38 480 69 93 87s 19 45
Yemen 42 340 13 225 82 20010 901 102 520 60 46 60 20 4
Zambia 17 213 182 126 102 10812 453 82 380 33 78 67s " 57
Zimbabwe 33 159 126 97 78 12891 409 52 480x 33 89 85s 13 56
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 278 175 165 104 665496 26882 4704 496 46 61 58 " 59
Africa septentrional y Oriente Medio 249 56 157 45 362498 9790 548 1465 67 63 79 17 46
Asia meridional 244 92 148 67 1436478 37099 3413 511 63 54 75 21 42
Asia Oriental y Pacifico 208 40 137 31 1928182 31621 1265 1426 69 87 90 16 47
América Latina y el Caribe 153 32 102 27 537825 11572 370 331 70 89 93 10 60
ECE/CEI 112 41 83 34 406157 5250 215 2036 70 97 87 17 47
Pafses industrializados 39 6 32 5 949593 10829 65 28337 78 - 96 19 42
Pafses en desarrollo 224 87 142 60 5083370 119986 10439 1255 62 74 78 15 50
Paises menos adelantados 278 15 171 98 718858 27821 4312 304 49 52 59 18 46
Mundo 198 80 127 54 6286228 133043 10643 5488 63 80 80 18 43

Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios — Probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta
la edad de 5 afios, expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad infantil — Probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta la edad de 1 afio,
expresada por cada 1.000 nacidos vivos.

INB per capita — El Ingreso Nacional Bruto (INB) es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes, mas cualquier impuesto sobre productos que no haya sido incluido en la
valoracion de la produccién (menos subsidios), mas los ingresos primarios netos (remuneracion de
empleados y rentas de propiedades) de las personas no residentes. EI INB per capita, convertido
en délares de los Estados Unidos utilizando el método del Atlas del Banco Mundial, es el ingreso
nacional bruto dividido por la poblacién a mediados del afio.

Esperanza de vida al nacer — Promedio de afios de vida de un recién nacido segtn la probabilidad
de muerte prevaleciente en el momento del nacimiento en una muestra representativa de la poblacion.

Tasa de alfabetizacion de adultos — Proporcion de personas de 15 0 més afios que pueden leer y escribir.

Tasa neta de matriculacion/ iaenla a primaria — Se calcula sobre la base
de las tasas netas de escolarizacién primaria proporcionadas por la UNESCO y el Instituto de
Estadisticas de la UNESCO, y de informes de las encuestas nacionales por hogares sobre
asistencia a la escuela primaria.

Distribucion del ingreso — Proporcidn del ingreso recibido por el 20% de los hogares con el
ingreso més alto y el 40% de los hogares con el ingreso més bajo.

Mortalidad infantil y de menores de 5 aiios — UNICEF, Division de Poblacion de las Naciones
Unidas y Division de Estadisticas de las Naciones Unidas.

Poblacion total — Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
Nacimientos — Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.
Nimero de muertes de menores de 5 afios — UNICEF.

INB per capita — Banco Mundial.

Esperanza de vida — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Adultos alfabetizados — Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y el Instituto de Estadisticas de la UNESCO, inclusive Evaluacion sobre
Educacién para Todos 2000.

Matriculacion/asistencia — Instituto de Estadisticas de la UNESCO y UNESCO, inclusive
Evaluacion sobre Educacion para Todos 2000, Encuestas Agrupadas de Indicadores Mltiples
(MICS) y Encuestas de Demografia y Salud.

Ingreso familiar — Banco Mundial.

Datos no disponibles.
Datos de las encuestas nacionales en los hogares.
Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones

diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs.

NOTAS a: Escala de 765 ddlares o menos.
b: Escala de 766 a 3035 ddlares. s
c: Escala de 3036 a 9385 délares. x
d: Escala de 9386 ddlares 0 més. y

Datos correspondientes a definiciones diferentes de la norma o sélo a una parte del pais, pero incluidos en los

célculos de promedios regionales y mundiales.

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.
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TABLA 2: NUTRICION

% de niiios lactantes (1995-2003*) que reciben: % de menores de 5 aios (1995-2003*) que padecen: Tasa de cobertura Hogares que
Recién lactancia con Insuficiencia ponderal E iacio C dad de
idos con I i lii I i de talla de vitamina A sal yodada

bajo peso (%) | pl i inuad lerad moderada  moderada (6-59 meses) (%)
Paises y territorios 1998-2003* (<6 meses) (6-9 meses) (20-23 meses) y grave grave y grave y grave 2002 1997-2003*
Afganistan - - 29 54 48 - 25 52 84t 1
Albania 3 6 24 6 14 4 " 32 - 62
Alemania 7 - - - - - - - - -
Andorra - - - - - - - - -
Angola 12 " 77 37 31 8 6 45 88 35
Antigua y Barbuda 8 - - - 10x 4 10x 7x - -
Arabia Saudita 11x 31k 60 30 14 3 " 20 - -
Argelia 7 13 38 22 6 1 3 18 - 69
Argentina 7 - - = 5 1 3 12 - 90x
Armenia 7 30 51 13 3 0 2 13 - 84
Australia 7 - - - - - - - - -
Austria 7 - - - - - - - - -
Azerbaiyan " 7 39 16 7 1 2 13 - 26
Bahamas 7 - - - - - - - - -
Bahrein 8 34k 65 4 9 2 5 10 - -
Bangladesh 30 46 78 87 48 13 10 45 84 70
Barbados 10x - - - 6x 1x bx 7x - -
Belarts 5 - - - - - - - - 37
Bélgica 8x - - - - - - - - -
Belice 6 24k 54 23 6x 1 - - - 90x
Benin 16 38 66 62 23 5 8 31 85 72
Bhutan 15 - - - 19 3 3 40 - 95
Bolivia 9 54 74 46 8 1 1 27 50 90
Bosnia y Herzegovina 4 6 - - 4 1 6 10 - 77
Botswana 10 34 57 1 (8 2 5 23 85 66
Brasil 10x - 30 17 6 1 2 " - 88
Brunei Darussalam 10 - - - - - - - - -
Bulgaria 10 - - - - - - - - -
Burkina Faso 19 6 49 87 34 12 13 37 97t 23x
Burundi 16 62 46 85 45 13 8 57 89 96
Cabo Verde 13 57k 64 13 14x 2x 6x 16x - 0x
Camboya " 12 72 59 45 13 15 45 34 14
Camerdn " 12 72 29 21 4 5 35 86 61
Canada 6 - - - - - - - - -
Chad 17x 10 68 51 28 9 " 29 85 58
Chile 5 63 47 - 1 - 0 2 - 100
China 6 67k - - 10 1 2 14 - 93
Chipre - - - - - - - - - -
Colombia 9 26 58 25 7 1 1 14 - 92
Comoras 25 21 34 45 25 9 12 42 - 82
Congo - 4k 94 13 14 3 4 19 86 -
Congo, Reptblica Democrética del 12 24 79 52 31 9 13 38 62 72
Corea, Republica de 4 - - - - - - - - -
Corea, Republica Popular Democratica de 7 70 - - 21 - 8 42 99t -
Costa Rica 7 35x,k 47x 12x 5 0 2 6 - 97x
Cote d'Ivoire 17 10 54 42 21 5 8 25 97 31
Croacia 6 23 - - 1 - 1 1 - 90
Cuba 6 4 42 9 4 0 2 5 - 83
Dinamarca 5 - - - - - - - - -
Djibouti - - - - 18 6 13 26 91 -
Dominica 10 - - - bx 0Ox 2x 6x - -
Ecuador 16 35 70 25 12 - - 26 50 99
Egipto 12 30 72 31 9 1 4 16 - 56
El Salvador 13 16 77 40 10 - 1 19 - 91x
Emiratos Arabes Unidos 15x 34k 52 29 14 3 15 17 - -
Eritrea 21x 52 43 62 40 12 13 38 51 68
Eslovaquia 7 - - - - - - - - -
Eslovenia 6 - - - - - - - - -
Espafia 6x - - - - - - - - -
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...TABLA 2

% de niiios lactantes (1995-2003*) que reciben: % de menores de 5 aios (1995-2003*) que padecen: Tasa de cobertura Hogares que
Recién lactancia con Insuficiencia ponderal E iacio C dad de
idos con I i lii I i de talla de vitamina A sal yodada
bajo peso (%) | pl i inuad lerad moderada  moderada (6-59 meses) (%)
1998-2003* (<6 meses) (6-9 meses) (20-23 meses) y grave grave y grave y grave 2002 1997-2003*
Estados Unidos 8 - - - 1x 0x 1x 2x - -
Estonia 4 - - - - - - - - -
Etiopia 15 55 43 77 47 16 " 52 16 28
ex Republica Yugoslava de Macedonia 5 37 8 10 6 1 4 7 - 80
Federacion de Rusia 6 - - - 3 1 4 13 - 35
Fiji 10 47k - - 8x 1x 8x 3x - 31x
Filipinas 20 34 58 32 31 - 6 31 86t 24
Finlandia 4 - - - - - - - - -
Francia 7 - - - - - - - - -
Gabén 14 6 62 9 12 2 3 21 87 15
Gambia 17 26 37 54 17 4 9 19 91 8
Georgia 6 18k 12 12 3 0 2 12 - 68
Ghana " 31 70 57 25 5 10 26 99t 50
Granada 9 39 - - - - - - - -
Grecia 8 - - - - - - - - -
Guatemala 13 51 67 47 23 4 2 49 33 67
Guinea 12 " 28 73 23 5 9 26 95 68
Guinea-Bissau 22 37 36 67 25 7 10 30 80 2
Guinea Ecuatorial 13 24 - - 19 4 7 39 - 20x
Guyana 12 " 42 31 14 3 " i - -
Haiti 21 24 73 30 17 4 5 23 - 1
Honduras 14 35 61 34 17 - 1 29 61 80
Hungria 9 - - - 2x 0Ox 2x 3x - -
India 30 37k 44 66 47 18 16 46 27 50
Indonesia 9 40 75 59 26 6 - - 82 73
Irén (Reptblica Islamica de) 7x 44 - 0 " 2 5 15 - 94
Iraq 15 12 51 27 16 2 6 22 - 40
Irlanda 6 - - - - - - - - -
Islandia 4 - - - - - - - - -
Islas Cook 3 19k - - - - - - - -
Islas Marshall 12 63x,k - - - - - - 51 -
Islas Salomén 13x 65k - - 21x ax 7x 27x - -
Israel 8 - - - - - - - - -
Italia 6 - - - - - - - -
Jamaica 9 - - - 4 - 2 5 - 100
Japén 8 - - - - - - - -
Jordania 10x 27 70 12 4 1 2 9 - 88
Kazajstan 8 36 73 17 4 0 2 10 - 20
Kenya 1 13 84 57 20 4 6 31 91 91
Kirguistan 7x 24 77 21 " 2 3 25 - 27
Kiribati 5 80x,k - - 13x - 11x 28x - -
Kuwait 7 12k 26 9 10 3 " 24 - -
Lesotho 14 15 51 58 18 4 5 46 - 69
Letonia 5 - - - - - - - -
Libano 6 27k 35 1 3 0 3 12 - 87
Liberia - 35 70 45 26 8 6 39 40 -
Libia, Jamahiriya Arabe 7x - - 23 5 1 3 15 - 90x
Liechtenstein - - - - - - - - - -
Lituania 4 - - - - - - - - -
Luxemburgo 8 - - - - - - - - -
Madagascar 14 4 82 43 33 " 14 49 95 52
Malasia 10 29k - 12 12 1 - - - -
Malawi 16 44 93 77 22 - 5 45 86 49
Maldivas 22 10 85 - 30 7 13 25 51 44
Malf 23 25 32 69 33 " " 38 68 74
Malta 6 - - - - - - - - -
Marruecos 1x 66k 53 21 9 2 4 24 - 4
Mauricio 13 16x.k 29x - 15 2 14 10 - 0x
Mauritania - 20 78 57 32 10 13 35 89t 2
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TABLA 2: NUTRICION

% de niiios lactantes (1995-2003*) que reciben: % de menores de 5 aios (1995-2003*) que padecen: Tasa de cobertura Hogares que
Recién lactancia con Insuficiencia ponderal E iacio C dad de

idos con I i lii I i de talla de vitamina A sal yodada
bajo peso (%) | pl i inuad lerad moderada  moderada (6-59 meses) (%)

1998-2003* (<6 meses) (6-9 meses) (20-23 meses) y grave grave y grave y grave 2002 1997-2003*
Meéxico 9 38x.k 36x 21x 8 1 2 18 - 90
Micronesia (Estados Federados de) 18 60k - - - - - - 7 -
Moldova, Reptiblica de 5 - - - 3 - 3 10 - 33
Ménaco - - - - - - - - - -
Mongolia 8 51 55 57 13 3 6 25 84t 45

Mozambique 14x 30 80 65 24 6 4 4 Al 62x

Myanmar 15 " 67 67 35 8 9 34 92t 48
Namibia 14 19 57 37 24 5 9 24 96 63
Nauru - - - - - - - - - -
Nepal 21 68 66 92 48 13 10 51 83 63
Nicaragua 12 31 68 39 10 2 2 20 - 97
Niger 17 1 56 61 40 14 14 40 77t 15
Nigeria 14 17 64 34 29 9 9 38 79 97
Niue 0 - - - - - - - - -
Noruega 5 - - - - - - - - -
Nueva Zelandia 6 - - - - - - - 83
Omén 8 - 92 73 24 4 13 23 97t 61
Paises Bajos - - - - - - - - - -
Pakistén 19x 16k 31 56 38 12 13 37 95t 17
Palau 9 59k - - - - - - - -
Panama 10x 25x 38x 21x 7 - 1 14 - 95
Papta Nueva Guinea 11x 59 74 66 35x - - - - -
Paraguay 9x 7k 59 15 5 - - - - 83
Pert 11x Ul 76 49 7 1 1 25 6 93
Polonia 6 - - - - - - - - -
Portugal 8 - - - - - - - - -
Qatar 10 12k 48 21 6 - 2 8 - -
Reino Unido 8 - - - - - - - - -
Repblica Centroafricana 14 17 77 53 24 6 9 39 90 86
Reptiblica Checa 7 - - - 1x 0x 2x 2x - -
Repiblica Democrética Popular Lao 14 23 10 47 40 13 15 4 58 75
Republica Dominicana " 10 4 16 5 1 2 9 31 18
Rumania 9 - - - 6x 1x 3x 8x - 53
Rwanda 9 84 79 7 27 7 6 4 36 90
Saint Kitts y Nevis 9 56k - - - - - - - 100
Samoa ax - - - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 10 - - - - - - - - -
Santa Lucia 8 - - - 14x - 6x 11x - -
Santa Sede - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe - 56 53 42 13 2 4 29 - 4
Senegal 18 24k 64 49 23 6 8 25 83 16
Serbia y Montenegro 4 11k 33 1" 2 0 4 5 - 73
Seychelles - - - - Bx 0x 2x 5X - -
Sierra Leona - 4 51 53 27 9 10 34 87t 23
Singapur 8 - - - 14x - 4 11x - -
Siria, Reptblica Arabe 6 81k 50 6 7 1 4 18 - 40
Somalia - 9 13 8 26 7 17 23 60 -
Sri Lanka 22 84 - 73 29 - 14 14 - 88
Sudéfrica 15 7 67 30 12 2 3 25 - 62
Sudan 31 16 47 40 17 7 - - 93t 1
Suecia 4 - - - - - - - -
Suiza 6 - - - - - - - - -
Surinam 13 9 25 " 13 2 7 10 - -
Swazilandia 9 24 60 25 10 2 1 30 68 59
Tailandia 9 4k Al 27 19x - 6x 16x - 67
Tanzania, Reptiblica Unida de 13 32 64 48 29 7 5 44 94t 67
Tayikistan 15 14 35 35 - - 5 36 - 28
Territorio Palestino Ocupado 9 29k 78 1 4 1 3 9 - 37
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...TABLA 2

% de niiios lactantes (1995-2003*) que reciben: % de menores de 5 aios (1995-2003*) que padecen: Tasa de cobertura Hogares que
Recién lactancia con Insuficiencia ponderal Emaciacio C dad de
idos con I i lii I i de talla de vitamina A sal yodada
bajo peso (%) | pl i inuad lerad moderada  moderada (6-59 meses) (%)
1998-2003* (<6 meses) (6-9 meses) (20-23 meses) y grave grave y grave y grave 2002 1997-2003*
Timor-Leste 10 44 63 10 43 13 12 47 35 72
Togo 15 18 65 65 25 7 12 22 95 67
Tonga 0 62k - - - - - - - -
Trinidad y Tabago 23 2 19 10 7x 0Ox 4x 5x - 1
Tlnez 7 46 - 22 4 1 2 12 - 97
Turkmenistan 6 13 Al 27 12 2 6 22 - 75
Turqufa 16 7 34 21 8 1 2 16 - 64
Tuvalu 5 - - - - - - - -
Ucrania 5 22 - - 3 1 6 15 - 32
Uganda 12 63 75 50 23 5 4 39 46 95
Uruguay 8 - - - 5 1 1 8 - -
Uzbekistan 7 19 49 45 8 2 7 21 79 19
Vanuatu 6 50k - - 20x - - 19x - -
Venezuela 7 7k 50 31 4 1 3 13 - 90
Viet Nam 9 15 - 26 33 6 6 36 55 83
Yemen 32 18 79 4 46 - 12 53 49 39
Zambia 12 40 87 58 28 7 5 47 80 71
Zimbabwe " 33 90 35 13 2 6 27 78 93
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 14 28 64 51 29 8 9 38 71 67
Africa septentrional y Oriente Medio 15 32 59 25 14 2 6 21 - 57
Asia meridional 30 36 46 67 46 16 15 44 46 49
Asia Oriental y Pacifico 8 52 - - 17 3 3 19 78e 84
América Latina y el Caribe 10 - 48 26 7 1 2 16 - 86
ECE/CEl y Estados Bélticos 9 14 42 25 6 1 4 16 - 43
Pafses industrializados 7 - - - - - - - - -
Pafses en desarrollo 17 38 55 il 27 8 8 31 59 69
Pafses menos adelantados 18 33 63 63 36 10 10 42 70 52
Mundo 16 37 55 51 27 8 8 31 - 67
Los pafses de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Bajo peso al nacer — Recién nacidos que pesan menos de 2.500 gramos. Bajo peso al nacer — Encuestas de Demograffa y Salud, Encuestas Agrupadas de Indicadores
L o o Miltiples (MICS), otras encuestas nacionales en los hogares y datos de los sistemas de
Insuflclen_cla ponderal — Moderada y grave — inferior a una deswamén est_éndar de -2 re_spgcto notificacién periédica.
a la mediana de peso por edad de la poblacidn de referencia; grave — inferior a una desviacion
estandar de -3 respecto a la mediana de peso por edad de la poblacién de referencia. Lactancia materna — Encuestas de Demografia y Salud, MICS y UNICEF.
Emaciacion — Moderada y grave — inferior a una desviacion estandar de -2 respecto a la mediana Insuficiencia ponderal, emaciacion y cortedad de talla — Encuestas de Demograffa y Salud,
de peso por altura de la poblacion de referencia. MICS, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF.
Cortedad de talla — Moderada y grave — inferior a una desviacion estandar de -2 respecto a la Vitamina A — UNICEF y OMS.

mediana de altura por edad de la poblacién de referencia. )
Yodacion de la sal — Encuestas de Demograffa y Salud, MICS y UNICEF.

Vitamina A — Proporcidn de nifios (6-59 meses) que han recibido por lo menos una alta dosis
de cépsulas de vitamina A en 2002.

NOTAS - Datos no disponibles.
x  Datos referidos a otros afios o perfodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs.
k  Se refiere al amamantamiento exclusivo durante menos de 4 meses.

Datos referidos al afio disponible méas reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.

t  Serefiere a pafses que han logrado realizar una segunda ronda de la cobertura de la vitamina A mayor o igual a un 70%.

e Estacifra regional para Asia Oriental y el Pacifico no incluye China.
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TABLA 3: SALUD

% de % de % de Paludismo: 1993-2003
% de la poblacién r:z'ill;::’; %de de5afos debaiios % de % de
% de la poblacién _ Queusa . del I_’AI Poblacién i izada (% ) 2003 menores con IAVF con dia_rrea % de menores  menores
que usa fuentes I fi d de conduci- quereciben  menores de5aiios de5 afios
mejoradas de adecuadas de porel tétanos S5aflos dosaun rehidratacion deS5afios que duer- con fiebre
agua potable saneamiento gobierno Nifios de 1 afio entre con agente oraly que duer- men bajo que reciben
2002 2002 2003 mujeres IAVR  desalud alimentacion menbajo mosqui- medicinas
saram- embara- ——— continuada  mosqui- teroim- anti-
Paises y territorios total urbana rural  total urbana rural total T8 DPT3  polio3  pién  hepB3  zadas 1998-2003* 1994-2003* tero  pregnado palidicas
Afganistan 13 19 1 8 16 g 0 56 54 54 50 - 40 19 28 - - - -
Albania 97 99 9 83 99 81 40 95 97 97 93 97 - 1 84 51 - - -
Alemania 100 100 100 = = = = = 89 94 92 81 = = = = = = =
Andorra 100 100 100 100 100 100 - - 99 99 96 84 - - - - - - -
Angola 50 70 40 30 56 16 10 62 46 45 62 - 72 - - 32 10 2 63
Antigua y Barbuda 91 95 83 9H 98 94 100 - 99 99 99 99 - - - - - - -
Arabia Saudita - 9 - - 100 - 100 94 95 95 96 95 - - - - - - -
Argelia 87 92 80 92 99 82 100 98 87 87 84 - - - - - - - -
Argentina - 97 - - - - 100 99 88 91 97 - - - - - - - -
Armenia 92 99 80 84 9% 61 65 92 94 96 94 93 - " 25 48 - - -
Australia 100 100 100 100 100 100 100 - 92 92 93 95 = - - - = - -
Austria 100 100 100 100 100 100 - - 84 84 79 83 - - - - - - -
Azerbaiyan 77 95 59 b5 73 36 51 99 97 98 98 98 - 3 36 40 12 1 1
Bahamas 97 98 86 100 100 100 - - 92 93 90 88 - - - - - - -
Bahrein - 100 - - 100 = 100 = 97 97 99 98 = = = = = = =
Bangladesh 75 82 72 48 75 39 100 95 85 85 77 - 89 18 27 35 - - -
Barbados 100 100 100 93 99 100 94 - 86 90 90 91 = - - - = - -
Belarls 100 100 100 - - - 100 99 86 99 99 99 - - - - - - -
Bélgica - 100 - - - - - - 90 95 75 50 - - - - - - -
Belice 91 100 82 47 71 25 100 99 96 95 96 96 - - 66 - - - -
Benin 68 79 60 32 58 12 0 99 88 88 83 81 56 12 29 42 32 7 60
Bhutan 62 8 60 70 65 70 0 93 95 96 88 95 - - - - - - -
Bolivia 8 95 68 45 58 23 40 94 81 79 64 81 - - 49 59 - - -
Bosnia y Herzegovina 98 100 9 93 99 88 70 94 87 86 84 - - 2 80 23 - - -
Botswana 95 100 90 41 57 25 100 99 97 97 90 78 - 39 14 7 - - -
Brasil 89 96 58 75 83 3 100 99 96 99 99 91 - - - 28 - - -
Brunei Darussalam = = = = = = 100 99 99 99 99 99 = = = = = = =
Bulgaria 100 100 100 100 100 100 - 98 96 96 96 96 - - - - - - -
Burkina Faso 51 82 44 12 45 5 100 83 84 83 76 - 50 14 22 - = - -
Burundi 79 90 78 36 47 3 6 84 74 69 75 - 46 13 40 16 3 1 31
Cabo Verde 80 8 73 42 61 19 80 78 78 79 68 54 - - - - - - -
Camboya 34 5 29 16 53 8 7 76 69 69 65 - 43 20 35 - - - -
Camer(n 63 84 41 48 63 33 100 82 73 72 61 = 65 7 25 33 " 1 66
Canada 100 100 99 100 100 99 - - 91 88 95 - - - - - - - -
Chad 34 40 32 8 30 0 75 72 47 48 61 - 43 12 22 50 27 1 32
Chile 95 100 59 92 96 64 100 94 99 99 99 - - - - - - - -
China 77 92 68 44 69 29 100 93 90 91 84 70 - - - - - - -
Chipre 100 100 100 100 100 100 25 - 98 98 86 88 - - - - - - -
Colombia 92 99 71 8 96 54 100 96 91 91 92 93 - 13 51 44 24 1 =
Comaras 94 90 9% 23 38 15 0 75 75 75 63 27 46 10 49 31 36 9 63
Congo 46 72 17 9 14 2 0 60 50 50 50 - 59 4 38 - - - -
Congo, Reptiblica
Democrética del 46 83 29 29 43 23 0 68 49 55 54 - 48 " 36 17 12 1 45
Corea, Republica de 92 97 N - - - 100 87 97 94 96 91 - - - - - - -
Corea, Republica Popular
Democrética de 100 100 100 53 58 60 80 88 68 99 95 - - - - - - - -
Costa Rica 97 100 92 92 89 97 0 87 88 88 89 86 - - - - - - -
Cote d'lvaire 8 98 74 40 61 23 58 66 54 54 56 48 80 - - 34 10 1 58
Croacia - - - - - - 100 98 94 95 95 - - - - - - - -
Cuba 91 95 78 98 99 9 99 99 Al 98 99 99 - - - - - - -
Dinamarca 100 100 100 = = = = = 96 96 96 = = = = = = = =
Djibouti 80 82 67 50 55 27 85 63 68 68 66 - - - - - - - -
Dominica 97 100 90 83 8 75 70 99 99 99 99 - = - - 42 = - -
Ecuador 86 92 77 72 80 59 100 99 89 99 99 58 - - - - - - -
Egipto 98 100 97 68 B84 56 100 98 98 98 98 98 Al 10 70 29 - - -
El Salvador 82 91 68 63 78 40 100 90 88 87 99 75 - 42 - - - - -
Emiratos Arabes Unidos = - - 100 100 100 100 98 9% 9% 9 92 = = - - - - -
Eritrea 57 72 54 9 34 3 0 91 83 83 84 83 55 19 44 - 12 4 4
Eslovaquia 100 100 100 100 100 100 100 98 99 98 99 99 = - - - = - -
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...TABLA 3

Eslovenia
Espafia
Estados Unidos
Estonia
Etiopia
ex Republica Yugoslava

de Macedonia
Federacion de Rusia
Fiji
Filipinas
Finlandia
Francia
Gabén
Gambia
Georgia
Ghana
Granada
Grecia
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guinea Ecuatorial
Guyana
Haiti
Honduras
Hungria
India
Indonesia
Iran

(Republica Islamica de)
Iraq
Irlanda
Islandia
Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomadn
Israel
Italia
Jamaica
Japon
Jordania
Kazajstén
Kenya
Kirguistan
Kiribati
Kuwait
Lesatho
Letonia
Libano
Liberia
Libia, Jamahiriya Arabe
Liechtenstein
Lituania
Luxemburgo
Madagascar
Malasia
Malawi
Maldivas
Mali

% de

vacunas

% de

% de Paludismo: 1999-2003

% de la poblacién regulares %de de5 afos
% de la poblacién _ Queusa . del I_’AI P fa (% ) 2003 menores con IAVF
que usa fuentes I fi d de conduci-
mejoradas de adecuadas de porel tétanos S5afios dosaun
agua potable saneamiento gobierno Niiios de 1 afio entre con agente
2002 2002 mujeres IAVR  de salud
saram- embara-
total urbana rural  total urbana rural total B DPT3  polio3  pion  hepB3 zadas 1998-2003*
- - - - - - 100 98 92 93 94 - - -
- - - - - - - 98 98 97 83 - -
100 100 100 100 100 100 56 = 96 91 93 92 = =
- - - - 93 - - 99 94 95 95 - - - -
22 81 N 6 19 4 18 76 56 57 52 = 24 24 16
- - - - - - 90 95 96 96 96 - -
9% 99 88 87 93 70 100 97 98 97 96 94 - -
- - - 98 99 98 100 99 94 99 91 92 - -
8 90 77 73 81 61 3 91 79 80 80 40 70 - 46
100 100 100 100 100 100 98 98 96 97 - -
- 100 - ° = o ° 85 97 97 86 29 ° o °
87 9 47 36 37 30 100 89 38 31 55 - 54 13 48
82 95 77 53 72 46 63 99 90 90 90 90 - 8 75
76 90 61 8 96 69 19 87 76 75 73 49 - 4 99
79 93 68 58 74 46 28 92 80 80 80 80 70 10 44
9% 97 93 97 9% 97 100 - 97 98 99 97 - -
o = © ° = o ° 88 88 87 88 88 o °
9% 93 92 61 72 52 0 97 83 83 75 - 18 64
51 78 38 13 25 6 20 78 45 43 52 - 74 16 39
59 79 49 34 57 23 0 84 77 75 61 - 66 10 64
44 45 42 53 60 46 0 73 33 39 51 = 53 - =
8 8 83 70 8 60 90 95 90 91 89 90 - 5 78
71 91 59 34 52 23 30 Al 43 43 53 ° 52 &) 63
90 93 82 68 89 52 100 91 92 92 95 92 - -
99 100 98 95 100 85 - 99 99 99 99 - - - -
86 9% 82 30 58 18 100 81 70 70 67 - 78 19 64
78 89 69 52 71 38 90 82 70 70 72 75 51 8 57
93 98 83 84 8 78 100 99 99 99 99 98 - 24 93
81 97 50 80 95 48 100 93 81 84 90 70 70 7 76
- 100 - - - - 90 85 86 78 - -
100 100 100 = = = = = 97 97 93 = = = =
9 98 88 100 100 100 100 99 96 95 99 93 -
8% 80 9 8 93 59 93 68 80 90 74 = = =
70 94 65 31 98 18 - 76 Al 68 78 78 :
100 100 100 - 100 - 100 - 97 93 95 98 - -
- 100 - - - - - - 96 97 83 97 - -
93 98 87 80 90 68 100 88 81 80 78 19 = 3 39
100 100 100 100 100 100 100 - 97 97 99 - - -
91 91 91 93 94 85 100 67 97 97 96 97 = 6 72
86 9% 72 72 87 52 100 99 99 99 99 99 - 3 48
62 83 46 48 56 43 36 87 73 67 72 73 66 18 46
76 98 66 60 75 51 40 99 98 98 99 99 -
64 77 53 39 53 22 = 99 89 96 88 99 = =
- - - - - - 100 - 99 99 97 99 - -
76 8 74 37 61 32 10 83 79 78 70 = = 7 49
= - - - - = 100 99 98 98 99 98 = :
100 100 100 98 100 87 100 - 92 92 96 88 - 4 74
62 72 52 26 49 7 0 43 38 39 53 - 56 39 70
72 72 68 97 97 96 99 93 93 91 91 = = =
= = = = = = 100 99 94 91 98 95 = =
100 100 100 - - - - - 98 98 91 49 - - -
4 75 34 33 49 27 12 72 55 58 55 55 55 6 47
9% 96 94 - - 98 100 99 96 97 92 95 - - -
67 96 62 46 66 42 0 91 84 85 77 84 70 27 27
84 99 78 58 100 42 98 98 98 98 96 98 - 22 22
48 76 35 45 59 38 100 63 69 65 68 79 32 10 43
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de 5 aiios % de % de
con diarrea % de menores  menores
quereciben  menores de5afios  de5 afios
rehidratacion  deS5afios que duer- con fiebre
oraly que duer- men bajo que reciben
alimentacion menbajo mosqui- medicinas
continuada  mosqui-  teroim- anti-
1994-2003* tero pregnado  paladicas
38 = = 3
37 : : :
44 - - -
38 42 15 55
24 = = 61
22 6 1 -
29 27 - -
23 67 7 58
36 15 1 49
40 67 6 3
4 ° ® 12
22 - - -
61 = - 1
21 - - :
2 - - -
15 14 4 -
16 - - -
29 - - -
47 30 0 61
51 8 3 27
45 72 8 38
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TABLA 3: SALUD

% de % de % de Paludismo: 1993-2003
% de la poblacién r:z'ill;::’; %de de5afos debaiios % de % de
% de la poblacién _ Queusa . del I_’AI Poblacién i izada (% ) 2003 menores con IAVF con dia_rrea % de menores  menores
que usa fuentes I fi d de conduci- quereciben  menores de5afios  de 5aiios
mejoradas de adecuadas de porel tétanos 5afios dosaun rehidratacion de5afios que duer- con fiebre
agua potable saneamiento gobierno Nifios de 1 afio entre con agente oraly que duer- men bajo que reciben
2002 2002 2003 mujeres IAVR  desalud alimentacion menbajo mosqui- medicinas
saram- embara- ——— continuada  mosqui- teroim- anti-
total urbana rural  total urbana rural total B DPT3  polio3  pion  hepB3 zadas 1998-2003* 1994-2003* tero  pregnado palidicas
Malta 100 100 100 - 100 - - - 94 94 90 70 - - - - - - -
Marruecos 80 93 56 61 83 31 100 92 91 91 90 90 - - 35 - - - -
Mauricio 100 100 100 99 100 99 100 92 92 93 94 92 = - = - - - -
Mauritania 5% 63 45 42 64 9 100 84 76 75 Al - 41 10 39 - - - -
México 91 97 72 77 0 39 100 99 91 92 96 91 = = = = = = =
Micronesia (Estados Federadosde) 94 95 94 28 61 14 6 64 92 88 91 89 - - - - - - -
Moldova, Republica de 92 97 88 68 8 52 49 98 98 98 96 99 - 1 78 52 - - -
Ménaco - 100 - - 100 - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia 62 8 30 53 75 37 22 98 98 98 98 98 - 2 78 66 - - -
Mozambique 42 76 24 27 51 14 21 87 72 70 77 72 57 10 51 33 - - -
Myanmar 80 95 74 73 96 63 0 79 77 76 75 = 77 4 48 48 - - -
Namibia 80 98 72 30 66 14 100 92 82 82 70 - 85 18 53 39 7 3 -
Nauru - - - - - - 100 95 80 59 40 75 - - - - - - -
Nepal 84 93 82 27 68 20 65 91 78 76 75 15 69 23 24 43 - - -
Nicaragua 81 93 65 66 78 51 74 94 86 86 93 86 - 31 57 49 - - 2
Niger 46 80 36 12 43 4 100 64 52 51 64 - 36 12 27 43 17 6 48
Nigeria 60 72 43 38 48 30 100 48 25 59 35 = 51 10 31 28 6 1 34
Niue 100 100 100 100 100 100 100 99 95 95 86 95 - - - - - - -
Noruega 100 100 100 - - - - - 90 90 84 - - - - - - - -
Nueva Zelandia - 100 - - - - 100 - 90 82 85 90 - - - - - - -
Oman 79 81 72 89 97 61 100 98 99 99 98 99 - - - - - - -
Paises Bajos 100 100 99 100 100 100 - - 98 98 96 - - - - - - - -
Pakistan 90 9 87 54 92 35 100 82 67 69 61 = 57 = = 33x = = =
Palau 84 79 94 83 9% 52 5 - 99 99 99 99 - - - - - - -
Panaméa 91 99 79 72 83 51 100 87 86 83 83 86 - - - - - - -
Papta Nueva Guinea 39 88 32 45 67 M 80 60 54 4 49 53 34 13x 75x - - - -
Paraguay 83 100 62 78 94 58 100 70 77 77 91 77 - - - - - - -
Perd 81 8 66 62 72 33 100 94 89 89 95 60 - 20 58 46 - - -
Polonia - 100 - = = = = 94 99 98 97 97 - = = = = = =
Portugal - - - - - - - 81 99 96 96 94 - - - - - - -
Qatar 100 100 100 100 100 100 100 99 92 93 93 98 - - - - - - -
Reino Unido - 100 - - - - - - 91 91 80 - - - - - - - -
Republica Centroafricana 75 93 61 27 47 12 0 70 40 40 35 - 63 10 32 47 31 2 69
Republica Checa - - - - - - - 98 97 97 99 86 - - - - - - -
Reptiblica Democrética
Popular Lao 43 66 38 24 61 14 0 65 50 52 42 50 36 1 36 37 = - -
Republica Dominicana 93 98 8 57 67 43 65 90 65 60 79 81 - 20 61 53 - - -
Rumania 57 91 16 51 8 10 100 99 97 97 97 98 - = = = = = =
Rwanda 73 92 69 41 56 38 50 88 96 96 90 96 76 12 20 16 6 5 13
Saint Kitts y Nevis 99 99 93 9% 9% 96 97 99 99 99 98 99 - - - - - - -
Samoa 88 91 88 100 100 100 100 73 94 95 99 97 - - - - - - -
San Marino - = = = = = = - 9% 96 91 96 = - = - - - -
San Vicente y las Granadinas - - 93 - - 9% 100 87 99 99 94 31 - - - - - - -
Santa Lucia 98 98 98 83 89 89 100 0 90 91 90 14 - = = = = = =
Santa Sede - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 79 8 73 24 32 20 - 99 94 94 87 43 - ® 47 44 43 23 61
Senegal 72 90 54 52 70 34 100 77 73 73 60 - 75 7 27 33 15 2 36
Serbia y Montenegro 93 99 8 87 97 77 - 94 89 89 87 - - 3 97 - - - -
Seychelles 87 100 75 - - 100 100 99 99 99 99 99 - - - - - - -
Sierra Leona 57 75 46 39 53 30 20 87 70 60 73 = 62 9 50 39 15 2 61
Singapur - 100 - - 100 - 100 97 92 92 88 92 - - - - - - -
Siria, Reptiblica Arabe 79 94 64 77 97 56 100 99 99 99 98 98 - 18 66 - - - -
Somalia 29 32 27 25 47 14 0 65 40 40 40 - - - - - 16 0 19
Sri Lanka 78 99 72 91 98 89 100 99 99 98 99 - = - - - = - -
Sudéfrica 87 98 73 67 8 44 100 97 94 94 83 94 52 19 75 37 - - -
Sudén 69 78 64 34 50 24 0 53 50 50 57 = 35 g 57 38 23 0 50
Suecia 100 100 100 100 100 100 - 16 98 99 94 - - - - - - - -
Suiza 100 100 100 100 100 100 - - 95 95 82 - - - - - - - -
Surinam 92 98 73 93 93 76 100 - 74 74 Al - - 4 58 43 77 3 -
Swazilandia 52 87 42 52 78 44 100 97 95 95 94 95 = 10 60 24 0 0 26
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.TABLA 3

% de % de % de Paludismo: 1999-2003
vacunas
% de la poblacién regulares %de de5afos debaiios % de % de
% de la poblacién que usa del PAI Poblacién i izada (% ) 2003 menores con IAVR  con diarrea % de menores  menores
que usa fuentes instalacil fil iad de conduci- quereciben  menores de5afios  de 5aiios
mejoradas de adecuadas de porel tétanos 5afios dosaun rehidratacion de5afios que duer- con fiebre
agua potable saneamiento gobierno Nifios de 1 afio entre con agente oraly que duer- men bajo que reciben
2002 2002 2003 mujeres IAVR  desalud alimentacion menbajo mosqui- medicinas
saram- embara- ——— continuada  mosqui- teroim- anti-
total urbana rural  total urbana rural total B DPT3  polio3  pion  hepB3 zadas 1998-2003* 1994-2003* tero  pregnado palidicas
Tailandia 85 95 80 99 97 100 100 99 96 97 94 95 - - - - - - -
Tanzanfa, Reptblica Unida de 73 92 62 46 54 4 30 91 95 97 97 95 83 14 68 38 21 2 53
Tayikistan 58 93 47 53 71 47 0 99 82 84 89 57 - 1 51 29 6 2 69
Territorio Palestino Ocupado 94 97 86 76 78 70 - 99 98 98 99 98 - 17 65 - - - -
Timor-Leste 52 73 51 33 65 30 0 80 70 70 60 = e 14 57 = 48 8 47
Togo 51 80 36 34 71 15 0 84 64 63 58 - 47 9 30 25 15 2 60
Tonga 100 100 100 97 98 96 100 99 98 98 99 93 - - - - - - -
Trinidad y Tabago 91 92 88 100 100 100 100 - 91 91 88 76 - 3 74 31 - - -
Tanez 82 94 60 80 90 62 100 93 95 95 90 92 = 9 43 = = = =
Turkmenistan 71 93 54 62 77 50 82 99 98 99 97 97 - 1 51 - - - -
Turqufa 93 96 87 83 94 62 100 89 68 69 75 68 37 12x 37x 19 = = =
Tuvalu 93 94 92 88 92 83 100 99 93 93 95 95 - - - - - - -
Ucrania 98 100 94 99 100 97 96 98 97 99 99 71 - - - - - - -
Uganda 5% 87 52 41 53 39 7 96 81 82 82 63 48 23 65 29 7 0 -
Uruguay 98 98 93 94 95 85 100 99 91 91 95 91 = = = = = = =
Uzbekistan 89 97 84 57 73 48 77 98 98 99 99 99 - 0 57 33 - - -
Vanuatu 60 85 52 50 78 42 100 63 49 53 48 56 = = = = = = =
Venezuela 83 8 70 68 71 48 100 91 68 86 82 75 - 9 72 51 - - -
Viet Nam 73 93 67 41 84 26 55 98 99 96 93 78 79 20 71 24 96 16 7
Yemen 69 74 68 30 76 14 100 67 66 66 66 42 31 23x 32x 23x - - -
Zambia 55 90 36 45 68 32 5 94 80 80 84 = 60 15 69 24 16 7 52
Zimbabwe 83 100 74 57 69 51 0 92 80 80 80 80 60 16 50 80 3 - -
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 57 82 44 36 55 26 45 74 60 63 62 30 53 14 39 32 14 2 38
Africa septentrional y Oriente Medio 87 95 77 72 88 52 89 88 87 87 88 7 - 12 69 - - - -
Asia meridional 84 94 80 3B 64 23 96 82 Ul 72 67 1 75 19 57 26 - - -
Asia Oriental y Pacifico 78 92 68 50 72 35 84 91 86 87 82 66 - - - - - - -
América Latina y el Caribe 89 9 69 75 84 44 92 96 89 91 93 73 - - - 36 - - -
ECE/CEI 91 98 79 81 92 62 89 95 88 89 90 81 = = = 25 = = =
Paises industrializados 100 100 100 100 100 100 69 - 95 93 92 62 - - - - - - -
Paises en desarrollo 79 92 70 49 73 3 80 85 76 77 75 40 64 16 52 31 - - -
Paises menas adelantados 58 80 50 35 58 27 37 79 68 68 67 20 56 16 37 35 19 2 36
Mundo 83 95 72 58 81 37 80 85 78 79 71 42 64 16 53 31 = = =
Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Financiacion de las vacunas por el gobierno — Porcentaje de vacunas que, administradas de forma Uso de fuentes mejoradas de agua potable y de i i de i — UNICEF, Encuestas
periddica en un pais para proteger a los nifios, reciben financiacion del gobierno nacional (préstamos inclusive). Agrupadas de Indicadores Miiltiples (MICS), Encuestas de Demograﬂa y Salud y Organizacioén Mundial de
PAI - Programa Ampliado de Inmunizaci6n: la inmunizacion en este programa incluye la tuberculosis, DPT, la Salud (OMS).
poliomielitis y sarampi6n, asf como la proteccion de los recién nacidos contra el tétanos neonatal
mediante la vacunacion de las mujeres embarazadas. Otras vacunas (por ejemplo, contra la hepatitis B o Financiacion de las vacunas por el gobierno — UNICEF y OMS.
la fiebre amarilla) pueden haber sido incluidas en el programa de algunos paises. L
DPT3 - Porcentaje de recién nacidos que recibieron tres dosis de la vacuna contra la difteria, la pertusis Inmunizacion — UNICEF y OMS.
(tos ferina) y el tétanos. o . . . . . »
HepB3 — Porcentaje de recién nacidos que recibieron tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B. . agudas de las vias respiratorias ~ Encuestas de Demografia y Salud, MICS y otras

% de menores de 5 aiios con IAVR — Porcentaje de nifios (de 0 a 4 afios) con infecciones agudas de las encuestas nacionales por hogares.

vias respiratorias (IAVR) en las dos Gltimas semanas.
% de menores de 5 afios con IAVR conducidos a un agente de salud — Porcentaje de nifios (de 0 a 4
afios) con IAVR en las dos Gltimas semanas que han sido conducidos a un agente de salud. Paludismo — MICS y Encuestas de Demograffa y Salud.
% de menores de 5 afios con diarrea que reciben rehid ion oral y ali ion continuada —
Porcentaje de nifios (de 0 a 4 afios) con diarrea (durante las dos semanas que precedieron la encuesta) que
recibieron o bien la terapia de rehidratacion oral (una solucion de rehidratacion oral o fluidos caseros
recomendados) o un aumento de fluidos con una alimentacién continuada.
Paludismo
% de menores de 5 afios que duermen bajo mosquitero: Porcentaje de nifios (de 0 a 4 afios) que
dormian bajo un mosquitero.
% de menores de 5 aiios que duermen bajo mosquitero impregnado: Porcentaje de nifios (de 0 a 4
afios) que dormian bajo un mosquitero impregnado con insecticida.
% de menores de 5 afios con fiebre que reciben medicinas antipalidicas: Porcentaje de nifios
(de 0 a 4 afios) que habian estado enfermos con fiebre durante las dos Gltimas semanas y habian
recibido cualquier medicamento antipaltdico apropiado (segin la concepcion local).

Rehidratacion oral — Encuestas de Demografia y Salud, MICS y otras encuestas nacionales en hogares.

NOTAS - Datos no disponibles.
x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pais.
* Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.
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TABLA 4. VIH/SIDA

Incidencia de VIH C imi y p i (1998-2003)* (15-24 aiios) Huérfanos
Nii imado de p que viven Niiios (0-17 afios)
Tasa de con el VIH/SIDA, finales de 2003 (en miles) % que sabe % que sahe % que P —
incidenci Tasa de que un que una usaron un Huérfanos
en adultos incidenciadel VIH  preservativo personaque % quetiene preservativo debido Huérfanos  Tasa de
(15a49 entre mujeres puede parece un conoci-  en su iltima al SIDA  debidoa asistencia
aiios), b ! proteg: saludable miento relacion (0a17 todas las escolar
finales de Adultos jovenes (15-24 contra el puede tener amplio sexual de anos), causas, de los
2003 y nifios Nifios  mujeres aiios) en la capital VIH el VIH del VIH alto riesgo 2003 2003 huérfanos
——— (0a49 bajo alto (0a14 (15-49 estmado_estimado
Paises y territorios estimado afios) estimado - estimado aiios) aiios) Aiio  mediana hombre mujer hombre mujer hombre mujer hombre mujer  (enmiles) (enmiles) (1998-2003%)
Afganistan - - - - - - - - - - - - - - - - 1600
Albania = = - - - N - - 42 - 40 = 0 N = - =
Alemania 0.1 43 21 -7 - 10 = = = = = = = = = = = =
Andorra - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Angola 39 240 97 - 600 23 130 = = = = = = = = = = 110 1000 90
Antigua y Barbuda - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Arabia Saudita - - - - - - - - - - - - - - - - -
Argelia 0.1 9.1 30 - 18 - 1.4 - - - - - - - - - - - -
Argentina 0.7 130 61 - 210 - 24 - - - - - - - - - - - 750
Armenia 01 2,6 12 - 43 - 09 - - 5 41 48 53 8 7 4 0 - -
Australia 0,1 14 68 - 22 - 1,0 - - - - - - - - - - - -
Austria 03 10 50 - 16 - 22 - - - - - - - - - - - -
Azerbaiyan <01 14 05 - 28 - - - - - N - 3 - 2 - - - -
Bahamas 30 56 32 -87 <0,2 2,5 - - - - - - - - - - - 7.6
Bahrein 02 <06 02 -1 - <05 = = = = = = = = = - - -
Bangladesh - - 25 - 15 - - - - - - - - - - - - - 5300
Barbados 15 25 07 -92 <02 08 - - - - - - - - - - - 37
Belarts - - 12 - 42 - - - - - - - - - - - - - -
Bélgica 0.2 10 53 - 17 - 815 - - - - - - - - - - - -
Belice 24 36 1,2 - 10 <0,2 1.3 N - - N - = = - - - - 56
Benin 19 68 38 - 120 57 85 2002 23 53 45 69 56 14 8 34 19 34 340
Bhutan - - - - - - - - - - - - - - - - 90 -
Bolivia 01 49 16 - 11 = 1.3 = = - 56 74 64 - 2m - = = 340 82
Bosnia y Herzegovina <0,1 09 03 -18 - - - - - 53 - 74 - - - - - - -
Botswana 37.3 350 330 - 380 25 190 2003 329 89 93 76 81 33 40 88 75 120 160 99
Brasil 0,7 660 320 - 1100 - 240 N - - = - = = - N = - 4300 -
Brunei Darussalam <01 <0,2 <04 = <0,2 = - - - - - - - - - - 42
Bulgaria <0,1 <05 <10 - - - - - - - - - - - - - -
Burkina Faso 42 300 190 - 470 31 150 2002 23 = = 64 42 = - 5 4 260 830 =
Burundi 6,0 250 170 - 370 27 130 2002 136 - 47 - 66 - 24 - - 200 660 70
Cabo Verde - - - - - - - - - 60 53 - - - - - - -
Camboya 2,6 170 100 - 290 7.3 51 N - - 64 - 62 - 37 N = - 670 Al
Camerdn 6,9 560 390 - 810 43 290 2002 7,0 - 46 63 57 - 16m 31 16 240 930 94p
Canadé 03 56 26 - 86 - 13 - - - - - - - - - - - - -
Chad 48 200 130 - 300 18 100 2003 4.8 - - 28 = 5 = = 96 500 96
Chile 03 26 13 - 44 - 8,7 - - - 74 - - - - - - - 230 -
China 0.1 840 430 - 1500 - 190 - - - - - - - - - - - 20600
Chipre - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Colombia 0,7 190 90 - 310 - 62 = = = = - 8 = = -9 = 910 76
Comaras - - - - - - - -4 - 55 - 10 - - - - 59
Congo 49 90 39 - 200 10 45 = = = = = = = = = = 97 260 =
Congo, Reptblica
Demacratica del 42 1100 450 - 2600 110 570 - - - 45 - - - - - - 770 4200 72
Corea, Republica de <0,1 8.3 2,7 - 16 - 0.9 - - - - - - - - - - - 630 -
Corea, Republica Popular
Democrética de - - - - - - - - - - - - - - - - 710
Costa Rica 06 12 60 - 21 - 4,0 - - - - - - - - - - - 50 -
Cote d'lvoire 70 570 390 - 820 40 300 2002 52 - b3 67 64 - 16m 56 25 310 940 83
Croacia <01 <0,2 <04 - - - - - - - - - - - - - - -
Cuba 0.1 33 1,1 - 66 - 11 N - -89 -9 - 52 N = - 130
Dinamarca 02 50 25 - 82 = 09 - - - - - - - - - - - -
Djibouti 29 9.1 23 - 24 0.7 4,7 - - - - - - - - - - 5 33
Dominica - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ecuador 03 21 10 - 38 - 6.8 - - - - - 58 - - - - - 290
Egipto <01 12 50 - 31 - 1,6 - - - - - - - - - - - -
El Salvador 0.7 29 14 - 50 - 9,6 N - - N - 68 = - - = - 180
Emiratos Arabes Unidos - - - - - - - = - = = = = = - - -
Eritrea 2,7 60 21 - 170 56 31 - - - - - 79 - - - - 39 230
Eslovaquia <01 <02 <04 - - - - - - - - - - - - - -
Eslovenia <01 <05 <10 - - - - - - - - - - - - - -
Espafia 07 140 67 - 220 - 27 - - - - - - - - - - - -
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...TABLA 4

Incidencia de VIH C imi y p i (1998-2003)* (15-24 aiios) Huérfanos
N imado de p que viven Nifios (0-17 aiios)
Tasa de con el VIH/SIDA, finales de 2003 (en miles) % que sabe % que sabe % que D —
incidenci Tasa de que un que una usaron un Huérfanos
en adultos incidenciadel VIH  preservativo personaque % quetiene preservativo debido Huérfanos  Tasa de
(15a49 entre mujeres puede parece un conoci-  en su iltima al SIDA  debidoa asistencia
aios), b i proteg saludable miento relacion (0a17 todas las escolar
finales de Adultos jovenes (15-24 contra el puede tener amplio sexual de anos), causas, de los
2003 y nifios Nifios  mujeres aiios) en la capital VIH el VIH del VIH alto riesgo 2003 2003 huérfanos
— [(0ad49 bajo alto  (0a14  (15-49 estimado _estimado
estimado afios) estimado - estimado aiios) aiios) Aiio  mediana hombre mujer hombre mujer hombre mujer hombre mujer  (enmiles) (enmiles) (1998-2003%)
Estados Unidos 0.6 950 470 - 1600 - 240 - - - - - - - - - - - -
Estonia 11 78 26 - 15 - 2,6 - - - - - - - - - - - - -
Etiopfa 44 1500 950 - 2300 120 770 2003 11,7 = - 5 39 = - 30 17 720 4000 60
ex Republica Yugoslava
de Macedonia <01 <02 <04 - - - - - - - - - - - - - - -
Federacién de Rusia 11 860 420 - 1400 - 290 - - - - - - - - - - - - -
Fiji 0.1 0.6 02-13 - <0,2 - - - - - - - - - - - 25
Filipinas <01 9.0 30 - 18 - 2,0 - - - 50 - 67 - - - - - 2100
Finlandia 0.1 15 05-30 - <05 - - - - - - - - - - - -
Francia 04 120 60 - 200 = 32 = = = = = = = = = = = = =
Gabon 81 48 24 -9 25 26 - - 7 64 81 72 22 24 48 33 14 57 98
Gambia 12 6,8 18 - 24 05 3,6 = = - 5l - 53 - 15 = = 2 45 85
Georgia 0,1 30 20 - 12 - 10 - - e e - - -
Ghana 3.1 350 210 - 560 24 180 2003 39 - - 77N - - - - 170 1000 93p
Granada - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Grecia 02 9.1 45 - 15 = 18 = = = = = = = = = = = = =
Guatemala 11 78 38 - 130 - 31 - - - - 75 69 - - - - - 510 98
Guinea 3.2 140 51 - 360 9,2 72 = = = = 5 60 = = 32 17 35 420 113
Guinea-Bissau - - - - - - - - 3R -3 - 8 - - - 81 103
Guinea Ecuatorial - - - - - - - - 2 - 46 - 4 - - - 24 95
Guyana 25 " 35- 35 0,6 6,1 - - - 69 - 84 - 36 - - - 33 -
Haitf 56 280 120 - 600 19 150 - - 72 46 78 68 24 14 30 19 - 610 87
Honduras 18 63 35 - 110 39 33 - - - - 90 81 - - - - - 180
Hungria 01 2.8 09 - 55 - - - - - - - - - - - - - -
India - - 2200 - 7600 - - - - - - - - 172 59 51 - 35000 -
Indonesia 0.1 110 53 - 180 - 15 - - =23 - 32 -7 - - - 6100 82
Irén
(Repdblica Islamica de) 0,1 31 10 - 61 - 38 - - - - - - - - - - - 2100
Iraq <01 <05 <10 - - - - - - - - - - - - - -
Irlanda 0.1 28 11 -53 - 08 - - - - - - - - - - - -
Islandia 02 <05 <10 - <0,2 - - - - - - - - - - - -
Islas Cook - - - - - - - - - - - - - - - - -
Islas Marshall = = = = = = = = = = = = = = = = =
Islas Salomén - - - - - - - - - - - - - - - - -
Israel 0.1 30 15 - 49 = = = = = = = = = = = = = =
Italia 05 140 67 - 220 - 45 - - - - - - - - - - - -
Jamaica 1,2 22 n -4 <05 10 - - - - - - - - - - - 45
Japén <01 12 57 - 19 - 29 - - e e - -
Jordania <01 0.6 00 <10 = = = = = = = = = = = = = =
Kazajstan 0.2 17 58 - 35 - 55 - - - - 73 83 - - 65 32 - - -
Kenya 6,7 1200 820 - 1700 100 720 - - 68 59 86 83 47 34 47 25 650 1700 96
Kirguistan 0.1 39 15 - 80 - <08 - - - - - - - - - - - - -
Kiribati - - - - - - - - - - - - - - - -
Kuwait - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lesotho 289 320 290 - 360 22 170 2003 278 - 58 - 46 - 18 = = 100 180 87
Letonia 06 76 37 -12 - 2,5 - - - - - - - - - - - - -
Libano 01 28 07 - 41 = <0,5 = = = = = = = = = = = =
Liberia 59 100 47 - 220 8,0 54 - - - - - - - - - - 36 230
Libia, Jamahiriya Arabe 03 10 33 -20 - - - - - - - - - - - - - -
Liechtenstein - - - - - - - - - - - - - - - - -
Lituania 0.1 1.3 04 -26 = <05 = = = = = = = = = = = =
Luxemburgo 0.2 <05 <10 - - - - - - - - - - - - - - -
Madagascar 1,7 140 68 - 250 8.6 76 - - - 3B - 2] - - - - 30 1000 65p
Malasia 04 52 25 - 86 - 8,5 - - - - - - - - - - - 480 -
Malawi 14,2 900 700 - 1100 83 460 2003 18,0 76 66 83 84 41 34 38 32 500 1000 93
Maldivas - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Malf 1.9 140 44 - 420 13 712003 22 5% 42 53 46 15 9 30 14 75 730 72
Malta 0,2 <05 <10 - - - - - - - - - - - - - -
Marruecos 0.1 15 50 - 30 = = = = = = = = = = = = = =
Mauricio - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mauritania 0.6 95 45 - 17 - 5,1 - - - -39 3 - - - - 2 140
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TABLA 4. VIH/SIDA

Incidencia de VIH C imi y p i (1998-2003)* (15-24 aiios) Huérfanos
N imado de p que viven Niiios (0-17 aiios)
Tasa de con el VIH/SIDA, finales de 2003 (en miles) % que sabe % que sabe % que D —
incidenci Tasa de que un que una usaron un Huérfanos
en adultos incidenciadel VIH  preservativo personaque % quetiene preservativo debido Huérfanos  Tasa de
(15a49 entre mujeres puede parece un conoci-  en su iltima al SIDA  debidoa asistencia
aios), b i proteg saludable miento relacion (0a17 todas las escolar
finales de Adultos jovenes (15-24 contra el puede tener amplio sexual de anos), causas, de los
2003 y nifios Nifios  mujeres aiios) en la capital VIH el VIH del VIH alto riesgo 2003 2003 huérfanos
— [(0ad49 bajo alto  (0a14  (15-49 estimado _estimado
estimado afios) estimado - estimado afios) aiios) Aiio mediana hombre mujer hombre mujer hombre mujer hombre mujer (enmiles)  (enmiles) (1998-2003%)
México 03 160 78 - 260 - 53 - - - - - - - - - - - 1900
Micronesia
(Estados Federados de) - - - - - - - - - - - - - - - - -
Moldova, Reptiblica de 02 55 27 -90 - - - - - 56 - 79 - 19 - - - -
Mdnaco - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mongolia <0,1 <05 <10 - <02 - - - 71 - b7 - 32 - - - 78 -
Mozambique 12,2 1300 980 - 1700 99 670 2002 14,7 74 56 82 65 33 20 33 29 470 1500 80
Myanmar 12 330 170 - 620 7.6 97 - - - - - - - - - - - 1900 -
Namibia 213 210 180 - 250 15 110 - - 86 73 87 82 41 3 69 48 57 120 92
Nauru - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nepal 05 61 29 - 110 - 16 B - - = - = = - B = - 1000
Nicaragua 02 6.4 31 -12 - 2.1 - - - - - 73 - - - 17 - 150
Niger 12 70 36 - 130 59 36 - - - 30 41 37 - 5m 30 7 24 680 -
Nigeria 54 3600 2400 - 5400 290 1900 2003 4,2 63 43 65 52 23 21 46 24 1800 7000 64p
Niue - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Noruega 0.1 2.1 07 - 40 = <05 = = = = = = = = = = = =
Nueva Zelandia 0.1 14 05 -28 - <0,2 - - - - - - - - - - - -
Omén 0.1 1.3 05 - 30 - <05 - - - - - - - - - - - -
Paises Bajos 0,2 19 95 - 3 - 38 - - - - - - - - - - - -
Pakistan 01 74 24 - 150 - 8.9 - - - - - - - - - - - 4300
Palau - - - - - - - - - - - - - - - - -
Panama 09 16 77 - 26 - 6.2 - - - - - - - - - - - 48
Paptia Nueva Guinea 0,6 16 78 - 28 - 48 - - - - - - - - - - - 220
Paraguay 05 15 73 - 25 - 39 - - - - - - - - - - - 150 -
Pert 05 82 40 - 140 - 27 - - - - - 72 - - - 19 - 720 85p
Polonia 0.1 14 69 - 23 - - = = = = = = = = = = - = -
Portugal 04 22 11 - 36 - 43 - - - - - - - - - - - -
Qatar - - - - - - - - - - - - - - - - -
Reino Unido 0,1 32 16 - 52 - 7,0 - - - - - - - - - - - - -
Reptiblica Centroafricana 13,5 260 160 - 410 21 130 2002 14,0 -2 - 46 - b - - 110 290 91
Republica Checa 0,1 25 08 -49 - 0.8 - - - - - - - - - - - - -
Republica Democrética
Popular Lao 0.1 1,7 06 - 36 - <05 - - - - - - - - - - - 290 -
Repblica Dominicana 1,7 88 48 - 160 22 23 - - 88 84 89 92 - - - - - 260 96
Rumania <0,1 6,5 48 - 89 G : o 5 5 ° 77 70 = = & = = = G
Rwanda 5,1 250 170 - 380 22 130 2002 116 76 63 69 64 20 23 55 23 160 810 80
Saint Kitts y Nevis - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Samoa - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Marino - - - - - - - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Lucfa - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe - - - - - - - - 32 - 65 - n - - - - -
Senegal 0.8 44 22 - 89 31 23 2002 1.1 - 49 - 46 - - - - 17 460 T4p
Serbia y Montenegro 02 10 34 - 20 - 2,0 - - - - - - - - - - - - -
Seychelles - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sierra Leona - - - - - - - - 30 =35 - 16 - - - 350 7
Singapur 0.2 41 13 - 80 - 1,0 - - - - - - - - - - - - -
Siria, Republica Arabe <0,1 <05 03 - 21 - <02 - - - - - - - - - - - - -
Somalia - - - - - - - - 2 - 13 - 0 - - - 770 65
Sri Lanka <01 35 12 -69 - 0,6 - - - - - - - - - - - 340 -
Sudafrica 215 5300 4500 - 6200 230 2900 2002 24,0 - 83 - b4 -2 -2 1100 2200 95
Sudan 2,3 400 120 - 1300 21 220 = = = = = = = = = = = 1300 96
Suecia 0.1 36 12 -69 - 0.9 - - - - - - - - - - - - -
Suiza 04 13 65 - 21 - 39 = - = = = = = = = = = = -
Surinam 1,7 52 14 - 18 <0,2 17 - - - b8 - 70 - 27 - - - 13 89
Swazilandia 3838 220 210 - 230 16 110 2002 39,0 - 63 -8 - 27 = = 65 100 91
Tailandia 15 570 310 - 1000 12 200 - - - - - - - - - - - 1400 -
Tanzanfa, Republica Unidade 8,8 1600 1200 - 2300 140 840 2002 7,0 72 62 68 65 29 26 31 21 980 2500 T4p
Tayikistan <0,1 <0,2 <04 - - - - - 5 8 - - - - - - -
Territorio Palestino Ocupado - - - - - - - - 38 - 49 - - - - - -
Timor-Leste - - - - - - - - 6 - 8 - - - - - - -
Togo 41 110 67 - 170 9,3 54 2003 9.1 - 63 73 66 - 20m 41 22 54 240 96
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...TABLA 4

Incidencia de VIH C y p (1998-2003)* (15-24 aiios) Huérfanos
Nimero estimado de personas que viven Niiios (0-17 afios)
Tasa de con el VIH/SIDA, finales de 2003 (en miles) % que sabe % que sahe % que
incidenci Tasa de que un que una usaron un Huérfanos
en adultos incidenciadel VIH  preservativo personaque % quetiene preservativo debido Huérfanos  Tasa de
(15a49 entre mujeres puede parece un conoci-  en su iltima al SIDA  debidoa asistencia
aiios), b ! proteg: saludable miento relacion (0a17 todas las escolar
finales de Adultos jovenes (15-24 contra el puede tener amplio sexual de anos), causas, de los
2003 y nifios Nifios  mujeres aiios) en la capital VIH el VIH del VIH alto riesgo 2003 2003 huérfanos
(0ad9 bajo alto (0a14 (15-49 estimado _estimado
estimado afios) estimado - estimado afios) aiios) Aiio mediana hombre mujer hombre mujer hombre mujer hombre mujer (enmiles)  (enmiles) (1998-2003%)
Tonga - - - - - - - - - - - - - - - -
Trinidad y Tabago 32 29 11 - 74 07 14 - 54 9% - 33 - - 28
Tlnez <01 1,0 04 - 24 <05 - - - - - - - - - - -
Turkmenistan <01 <0,2 <04 - - 19 42 -3 - - - -
Turquia - - - - - - - - - - - - - - - -
Tuvalu - - - - - - - - - - - - - - -
Ucrania 14 360 180 - 590 - 120 - - - - B = = = - - : :
Uganda 41 530 350 - 880 84 270 2001 10,0 81 68 83 76 40 28 62 44 940 2000 95
Uruguay 03 6,0 28 - 97 19 - - - - - - - - - - 62
Uzbekistan 01 " 49 - 30 37 - 5 28 58 55 7 8 50 - -
Vanuatu - - - - - - - - - - - - - - - -
Venezuela 0,7 110 47 - 170 32 - - 28 - 78 - - - - - 460
Viet Nam 04 220 110 - 360 - 65 - - 60 - 63 - 25 - - - 2100
Yemen 0.1 12 40 - 24 - - - - - - - - - - - - - - -
Zambia 16,5 920 730 - 1100 85 470 2002 221 68 67 73 74 33 3 42 33 630 1100 91
Zimbabwe 24,6 1800 1500 - 2000 120 930 - 81 73 83 74 - - 69 42 980 1300 85
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 75 25000 23000 - 27900 1900 13100 9,5 52 68 56 - 2 42 25 - 81
Africa septentrional y
Oriente Medio 03 510 230 - 1400 22 230 - - - - - - - - -
Asia meridional 07 5000 2400 - 7700 130 1500 - - 1721 59 51 -
Asia Oriental y Pacifico 0,2 2400 1800 - 3200 39 640 - - - - - - - - -
América Latina y el Caribe 0,7 2000 1600 - 2600 48 760 - - - - - - - -
ECE/CEI 0.6 1300 840 - 1900 8.1 440 - - - - - - - - -
Pafses industrializados 0.4 1600 1100 - 2300 17 410 - - - - - - - -
Paises en desarrollo 1,2 34900 31600 - 39600 2100 16300 - - - - - - - - -
Paises menos adelantados 3,2 12000 10800 - 14300 1000 6100 - - - - - - - -
Mundo 11 37800 34600 - 42300 2100 17000 - - - - - - - - - -

Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Tasa de incidencia entre adultos — Porcentaje de adultos (15 a 49 afios) que vivian con VIH/SIDA
a finales de 2003.

Nimero estimado de personas que viven con VIH/SIDA — Niimero estimado de adultos y nifios
que vivian con VIH/SIDA a finales de 2003.

Incidencia del VIH entre mujeres embarazadas — Porcentaje de las muestras de sangre
tomadas de mujeres embarazadas de 15 a 24 afios de edad que dieron resultado positivo en la
prueba del VIH durante la “vigilancia centinela anénima no vinculada” realizada en dispensarios
prenatales seleccionados.

Sabe que el preservativo puede proteger contra el VIH — Porcentaje de mujeres y hombres
jévenes (de 15 a 24 afios) que informan tras ser preguntados que el uso de preservativos puede
evitar la transmisién del VIH.

Sabe que una persona que parece saludable puede tener el VIH - Porcentaje de mujeres y
hombres jovenes (de 15 a 24 afios) que saben que una persona que parece saludable puede tener
el virus del SIDA.

Conocimiento amplio del VIH - Porcentaje de mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) que identifican
correctamente los sistemas para prevenir la transmision sexual del VIH (uso del preservativo y una
pareja fiel), que rechazan los tres conceptos erréneos mas comunes definidos localmente sobre la
transmision del VIH, y que saben que una persona que parece saludable puede tener el virus del SIDA.

Usaron un preservativo en su altima relacion sexual de alto riesgo — Porcentaje de los
varones y mujeres jévenes de 15 a 24 afos de edad que manifestaron haber utilizado un
preservativo en su Gltima relacion sexual con una pareja extramatrimonial y con la que no
convivian, o aquellos que han practicado relaciones sexuales con un compafiero de estas
caracterfsticas en los 12 (ltimos meses.

Niiios huérfanos debido al SIDA — Nimero estimado de nifios de 0 a 17 afios que habian perdido
a uno o ambos progenitores debido al SIDA a finales de 2003.

Tasa de asistencia escolar de los huérfanos - Porcentaje de los nifios de 10 a 14 afios de edad
que habfan perdido a sus padres y madres naturales y asistian a la escuela actualmente, como
porcentaje de los nifios no huérfanos de la misma edad que vivian por lo menos con uno de sus
progenitores y asistfan a la escuela.

Tasa de incidencia entre adultos — Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA, 2004.

Nimero estimado de personas que viven con VIH/SIDA — ONUSIDA, Informe sobre la
epidemia mundial del VIH/SIDA, 2004.

Incidencia del VIH entre mujeres embarazadas — Informe sobre la epidemia mundial del
VIH/SIDA, 2004.

Sabe que el preservativo puede proteger contra el VIH — Encuestas de Demograffa y Salud,
Encuestas Agrupadas por Indicadores Miiltiples (MICS), Encuestas centinela sobre conducta (BSS)
y Encuestas sobre la salud de la reproduccion (RHS) (1998-2003) y www.measuredhs.com/hiv.data.

Sabe que una persona que parece saludable puede tener el VIH — Encuestas de Demografia
y Salud, BSS, RHS y MICS (1998-2003) y www.measuredhs.com/hiv.data.

Conocimiento amplio del VIH — Encuestas de Demograffa y Salud, BSS, RHS y MICS (1998-2003)
y www.measuredhs.com/hiv.data.

Usaron un preservativo en su altima relacion sexual de alto riesgo — Encuestas de
Demografia y Salud, MICS, BSS y RHS (1998-2003) y www.measuredhs.com/hiv.data.

Nifios huérfanos debido al SIDA — ONUSIDA, UNICEF y USAID, Children on the Brink 2004.

Tasa de asistencia escolar de los huérfanos — MICS y Encuestas de Demografia y Salud
(1998-2003) y www.measuredhs.com/hiv.data.

NOTAS

Datos no disponibles.

m  Los datos de los tres indicadores sobre conocimiento provienen de fuentes diferentes.
La proporcidn de huérfanos (de 10 a 14 afios) que asisten a la escuela esta calculada sobre un grupo de 25 a 49 casos.
Datos referidos al afio disponible mas reciente durante el periodo indicado por el titular de la columna.

* O
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TABLA 5. EDUCACION

Alumnos de enseiianza Tasa de
N¢ por cada Tasa neta de primaria que alcanzan escolarizacion
Tasa de alfabetizacion adultos 100 habi Tasa larizacio ii primari i ia ense- el 52 grado (%) ensefanza
2002 fianza primaria (%) dari
1990 2000 —_— 1998-2002* (bruta)  1998-2002* (neta) (1996-2003%) Da_tos a_dmi- Datos de 1998-2002* (bruta)

Paises y territorios hombre  mujer hombre  mujer d:sllrll:::fn hombre mujer hombre mujer hombre  mujer 1998-2001* 1997-2003 hombre  mujer
Afganistan 40 12 51 21 0 - 44 - 42x 15x 67 40 49 - 24 -
Albania 87 67 92 77 35 0 107 107 97 97 - - 90y - 77 80
Alemania - - - - 138 41 101 100 82 84 = - 100y = 100 99
Andorra - - - - 80x 9x - - - - - - - - - -
Angola - - - - 2 0 80 69 32 28 57 58 4 76 21 17
Antigua y Barbuda 90 87 80x 83x 98 13 - - - - - - - - - -
Arabia Saudita 76 50 83 67 38 6 68 66 61 57 - - 94 = 73 65
Argelia 64 41 76 57 7 2 112 104 96 94 92 90 96 95 69 74
Argentina 96 96 97 97 40 1 120 119 100 100 93 93 93 78 97 103
Armenia 99 96 99 98 16 2 97 95 85 84 97 97 - 100 84 89
Australia = = - - 118 48 102 102 96 96 = - 99x = 155 153
Austria - - - - 128 4 104 103 90 91 - - 94y - 100 97
Azerbaiyan 99 96 99x 96x 22 4 93 92 81 79 88 88 97y 99 81 79
Bahamas 94 95 95 96 80 19 92 93 85 88 - - 78x - 90 93
Bahrein 87 75 91 83 84 25 98 98 91 91 85 84 99 99 91 99
Bangladesh 44 24 49 30 1 0 97 98 86 88 81 84 65 86 45 49
Barbados 99 99 100 100 86 1 108 108 100 100 - - 95 - 103 103
Belarls 100 99 100 100 35 8 m 109 95 93 - - 72y - 82 86
Bélgica = = - - 128 33 106 105 100 100 = - - = 146 163
Belice 90 88 93 93 30 i 119 116 96 96 - - 81 - 68 74
Benin 38 16 52 24 4 1 122 86 84 58 61 47 84 92 85 16
Bhutén 51 23 61 34 3 1 82 62 58 47 - - 91 - 7x 2x
Bolivia 87 70 92 79 17 3 114 13 94 94 93 91 78 96 86 83
Bosnia y Herzegovina 92 85 98x 89x 43 3 100 100 100 100 87 85 - 99 - -
Botswana 66 70 75 80 33 3x 103 103 79 83 82 85 89 96 70 75
Brasil 83 81 87 87 42 8 153 144 96 97 95y 95y 80y 84x 102 13
Brunei Darussalam 91 79 95 88 66x 10x 107 106 90x 91x = - 93 = 85 91
Bulgaria 98 96 99 98 70 8 103 100 94 92 - - 95y - 94 91
Burkina Faso 25 8 34 14 1 0 51 36 41 29 32 22 64 81 12 8
Burundi 48 27 56 40 1 0 80 62 59 48 49 44 64 80 12
Cabo Verde 76 54 85 66 26 4 125 120 100 99 97 96 93 = 64 67
Camboya 78 49 80 57 3 0 130 116 89 83 66 65 70 93 27 16
Camerdn 69 48 79 64 5 0 115 99 81x 71x 76 Al 81 93 36 29
Canada - - - - 101 51 99 100 100 100 - - 99x - 107 106
Chad 37 19 52 34 1 0 90 57 70 47 46 33 45 96 17 8
Chile 94 94 96 96 66 24 104 101 89 88 - - 100 - 85 86
China 87 69 92 78 33 5 114 114 92 93 - - 99 - 69 64
Chipre 98 91 99 95 127 29 97 97 95 95 - - 99 - 93 94
Colombia 89 88 92 92 29 5 110 109 87 86 90 90 61 87 62 69
Comoras 61 46 63 49 1 0 98 81 59 50 31 30 77 24 30 25
Congo 71 58 88 74 7 0 88 83 99x 93x - - 55x - 37 27
Congo, Reptiblica Democratica del 61 34 73 50 1 0 52 47 35 34 55 48 64x 54 24 13
Corea, Republica de 98 93 99 96 17 55 102 102 100 100 - - 100 = 91 91
Corea, Republica Popular

Democrética de 98 93 99 96 2 0x 108x  101x - - - - 100 - - -
Costa Rica 94 94 96 96 36 19 108 108 90 91 - - 94 - 66 68
Cote d'lvaire 51 26 60 37 8 1 92 68 72 53 62 52 69 94 30 16
Croacia 99 95 99 97 95 18 96 95 89 88 = = 100y = 88 89
Cuba 95 95 97 97 5x 1x 102 98 96 95 - - 95 99 90 89
Dinamarca = ° ° o 152 51 102 102 99 99 ° ° 100 ° 125 131
Djibouti 67 40 76 54 4 1 46 35 38 30 73y 62y 86 - 24 15
Dominica - - - - 42 16 102 97 93 90 = = 85 = 89 102
Ecuador 90 85 93 90 23 4 17 17 99 100 90 90 78 - 59 59
Egipto 60 34 67 44 18 3 100 94 92 88 87 83 99 99 91 85
El Salvador 76 69 82 76 24 5 114 109 89 89 - - 67 - 56 56
Emiratos Arabes Unidos Ul Al 75 79 94 31 94 90 82 80 = = 97 = 77 82
Eritrea 59 35 67 45 1 0 67 54 46 39 63 59 69y 74 33 22
Eslovaquia 100 100 100 100 81 16 102 101 86 88 - - 98y - 89 90
Eslovenia 100 100 100 100 134 38 101 100 94 93 - - 100y - 105 107
Espafia 98 95 99 97 133 16 108 106 100 99 = = 98x = 112 119
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...TABLA 5

Alumnos de enseiianza Tasa de
N¢ por cada Tasa neta de primaria que alcanzan escolarizacion
Tasa de alfabetizacion adultos 100 habi Tasa larizacio ii primari i ia ense- el 52 grado (%) ensefanza
2002 fianza primaria (%) dari
1990 2000 —_— 1998-2002* (bruta)  1998-2002* (neta) (1996-2003%) Da_tos a_dmi- Datos de 1998-2002* (bruta)
hombre  mujer hombre  mujer d:sllrll:::fn hombre mujer hombre mujer hombre  mujer 1998-2001* 1997-2003 hombre  mujer
Estados Unidos - - - - 113 55 98 99 92 93 - - 99x - 94 92
Estonia 100 100 100 100 100 33 105 101 98 97 - - 99 - 109 m
Etiopia 37 20 47 31 1 0 75 53 52 41 33 28 61 65 23 15
ex Republica Yugoslava
de Macedonia 96 91 97 94 45 5 99 99 93 93 - - 97y - 86 83
Federacion de Rusia 100 99 100 99 36 4 114 13 93x 93x - - - - 92 92
Fiji 92 86 95 91 23 6 109 109 100 100 - - 88 - 78 83
Filipinas 92 91 95 95 23 4 113 m 92 94 80 83 79 89 78 86
Finlandia - - - - 139 51 102 101 100 100 - - 100 - 120 133
Francia - - - - 122 31 106 104 100 100 - - 98 - 107 108
Gabén 68 45 80 62 24 2 135 134 79 78 94 93 59x 91 49 42
Gambia 32 20 44 30 10 2 82 75 76 70 54 49 70 98 40 28
Georgia 100 98 100x 99x 23 1 92 92 91 91 99 100 94y - 76 82
Ghana 70 47 80 63 3 1 85 78 61 59 74 74 66 93 41 34
Granada - - - - 39 14 97 92 89 80 - - - - - -
Grecia 98 92 99 96 134 15 97 96 94 95 = = 100x = g5 97
Guatemala 69 53 76 61 20 3 107 99 87 83 79 75 56 72 4 38
Guinea 45 18 55 27 2 0 88 66 69 54 57 51 84 97 20 7
Guinea-Bissau 42 13 54 24 1 0 84 56 53 38 44 38 38 85 23 13
Guinea Ecuatorial 86 61 93 74 8 0 132 120 91 78 60 61 33 75 38 22
Guyana 98 96 99 98 19 14 122 118 100 97 88 88 95 97 86 89
Haiti 43 37 52 48 3 1 153 155 78 83 52 57 41x 88 21x 20x
Honduras 69 67 75 75 10 3 105 107 87 88 - - 58x - 29x 37x
Hungrfa 99 99 100 99 104 16 102 100 91 90 = = 98y = 103 104
India 62 36 68 45 5 2 107 90 91 76 80 73 59 92 56 40
Indonesia 87 73 92 82 9 4 112 110 93 92 88 87 89 97 58 58
Irén (Repblica Isldmica de) 72 54 83 69 22 5 94 90 80 78 94 91 94 - 79 75
Iraq 51 20 55 23 3 0 109 89 98 83 83 70 66 88 47 %)
Irlanda - - - - 127 27 104 104 94 95 - - 98 - 100 109
Islandia - - - - 156 65 101 101 100 100 - - 99 - 104 M
Islas Cook - - - - 43 20 98 93 86 83 - - 51 - 58 63
Islas Marshall - - - = g 2 103 98 100 91 = = = = = =
Islas Salomén - - - - 2 1 104x 90x - - - - 81x - 21x 14x
Israel 95 88 97 93 141 30 114 113 100 100 - - 99 - 95 94
Italia 98 97 99 98 142 35 101 100 100 100 - - 96 - 97 95
Jamaica 78 86 83 91 70 23 101 100 95 95 77 80 90 92 82 85
Japén - - - - 119 45 101 101 100 100 - - 100x - 102 103
Jordania 90 72 95 84 36 6 98 99 91 92 89 90 98 - 85 87
Kazajstén 100 98 100 99 19 2 100 99 90 89 96 96 95y 99 90 88
Kenya 81 61 89 76 1 97 95 69 71 Al 73 71 88 34 30
Kirguistan - - - - 9 3 102 99 92 88 95y 94y 91y 100 86 87
Kiribati - - - - 6 2 130 132 - - - - 95x - - -
Kuwait 79 73 84 80 72 i 95 94 85 84 - - 99y - 83 88
Lesotho 65 90 73 94 6 1 123 125 81 88 62 68 67 89 30 38
Letonia 100 100 100 100 69 13 99 98 91 90 - - 98y - 92 93
Libano 88 73 92 80 43 12 105 101 90 89 97 96 94 95 74 81
Liberia 55 23 70 37 0x 0x 122 89 79 61 59xy 53y 33 - 40 28
Libia, Jamahiriya Arabe 83 51 91 68 13x 2 114 114 97x 96x - - 89x - 102 108
Liechtenstein - - - - 92 58 - - - - - - - - - -
Lituania 100 99 100 100 75 14 105 104 98 97 - - 99y - 99 98
Luxemburgo - - - - 186 37 101 100 96 96 - - 99 - 93 99
Madagascar 66 50 74 60 1 0 106 102 68 69 60 63 34 40 15 14
Malasia 87 74 91 83 57 32 95 95 95 95 - - 97y - 66 73
Malawi 69 36 75 47 2 0 149 143 81 81 79 80 54 79 39 29
Maldivas 95 95 97 97 25 5 125 124 96 96 - - 98 - 64 68
Malf 28 10 36 16 1 0 65 49 44 32 44 33 84 94 18 9
Malta 88 89 91 93 122 30 106 106 98 98 - - 99 - 91 89
Marruecos 53 25 62 36 25 2 13 101 92 85 67xy  50xy 84 82x 45 36
Mauricio 85 75 88 81 56 10 106 106 93 93 - - 99 - 81 78
Mauritania 46 24 51 30 10 0 88 85 68 65 46 42 55 83 25 19
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TABLA 5. EDUCACION

Alumnos de enseiianza Tasa de
N¢ por cada Tasa neta de primaria que alcanzan escolarizacion
Tasa de alfabetizacion adultos 100 habi Tasa larizacio ii primari i ia ense- el 52 grado (%) ensefanza
2002 fianza primaria (%) dari
1990 2000 —_— 1998-2002* (bruta)  1998-2002* (neta) (1996-2003%) Da_tos a_dmi- Datos de 1998-2002* (bruta)
hombre  mujer hombre  mujer d:sllrll:::fn hombre mujer hombre mujer hombre mujer 1998-2001* 1997-2003 hombre  mujer
México 91 84 93 89 40 10 m 110 99 100 97 97 90 - 73 78
Micronesia (Estados Federados de) 63 63 66 67 9x 5 136 149 - - - - - - - -
Moldova, Republica de 99 96 100 98 24 3 86 85 79 78 86 87 90y 99 Ul 73
Ménaco - - - - 150 49 - - - - - - 98x - - -
Mongolia 99 97 99 98 14 2 97 100 85 88 76 71 89y 95 69 83
Mozambique 49 18 60 29 2 0 110 87 63 56 68 64 52 55 16 10
Myanmar 87 74 89 81 1 0 90 90 82 82 83 85 60 78 41 38
Namibia 77 72 83 81 14 3 106 106 76 81 71 78 94 95 57 65
Nauru - - - - 29x 3x 80 82 80 82 - - - - 52 56
Nepal 47 14 59 24 2 0 130 113 75 66 79 66 78 92 50 37
Nicaragua 61 61 64 64 7 2 104 105 82 82 75 80 54 87 52 61
Niger 18 5 24 9 0 0 47 32 4 28 36 25 Al 89 8 5
Nigeria 59 38 72 56 2 0 107 86 38x 33x 64 57 80x 95 33x 28x
Niue 71 76 80 83 81x 53 121 114 100 94 - - 76 - 95 93
Noruega = = = = 158 50 101 102 100 100 = = 100x = 113 116
Nueva Zelandia - - - - 107 48 99 99 99 98 - - 97x - 109 118
Omén 67 38 80 62 28 7 84 82 74 75 - - 96 - 79 78
Paises Bajos - - - - 136 51 109 107 100 99 - - 100 - 126 122
Pakistén 49 20 57 28 3 1 84 62 76 57 62 51 50x 91 29 19
Palau - - - - - - 120 112 100 93 - - 84 - 89 89
Panamé 90 88 93 91 31 4x 112 108 99 99 - - 89 - 67 72
Paptia Nueva Guinea 64 48 7 57 1 1 77 78 82 73 32y 3y 60 - 25 20
Paraguay 92 88 94 92 34 2 114 110 91 92 87x 87x 77 90x 63 64
Pert 92 79 95 85 15 9 120 120 100 100 93 93 86 97 92 86
Polonia 100 100 100 100 55x 23 100 99 98 98 - - 99 - 105 101
Portugal 91 84 95 90 125 19 122 120 100 100 - - 97x - m 117
Qatar 92 92 94 94 72 " 108 104 95 94 = = 88 = 88 93
Reino Unido - - - - 143 42 101 101 100 100 - - - - 146 170
Republica Centroafricana 47 21 60 35 1 0 79 53 64 45 47 39 24x Al 15x Bx
Reptiblica Checa - - - - 121 26 104 103 88 88 - - 97 - 95 97
Reptiblica Democrética
Popular Lao 70 43 76 53 2 0 123 106 86 79 64 59 62 93 47 34
Republica Dominicana 80 79 84 84 32 4 125 127 99 95 81 84 66 93 60 75
Rumania 99 96 99 97 43 10 100 98 93 92 = = 94y = 82 83
Rwanda 63 44 74 60 2 0 118 116 83 85 75 75 40 78 15 14
Saint Kitts y Nevis - - - - 61 21 112 123 91 100 - - - - 107 153
Samoa 99 97 99 98 8 2 104 101 96 94 - - 94 - n 79
San Marino = = - - 138 53 = = = = = - 100x = - =
San Vicente y las Granadinas - - - - 32 6 103 99 92 92 - - 85 - 62 74
Santa Lucia - - - - 4 8x m 112 100 98 - - 97 - 75 97
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe = = = = 5 7 130 122 100 94 67 69 61 Al 42 36
Senegal 38 19 47 28 8 1 79 72 61 54 51 44 68 93 22 15
Serbia y Montenegro 97x 88x 99x 97x 49 6 99 99 75 75 98y 96y 100x 94 88 89
Seychelles - - - - 82 15 116 115 100 99 - - 91 - 107 113
Sierra Leona 40 14 51 23 2 0 93 65 68 63 43 39 = 94 31 22
Singapur 94 83 96 88 126 50 95x 93x 93x 92x - - 100x - 70x T7x
Siria, Reptblica Arabe 82 48 88 60 15 1 115 108 100 95 - - 92 - 47 42
Somalia - - - - 1 1 18x 9 13x 7x 12 10 - 79 10x 6x
Sri Lanka 93 85 94 89 10 1 M 110 100 100 = = 97x = 72 77
Sudéfrica 82 80 86 85 4 7 107 103 89 90 86 84 65 99 83 90
Sudén 60 32 69 46 3 0 63 54 50 42 54 51 84 73 34 30
Suecia - - - - 162 57 109 112 100 100 - - 97x - 132 160
Suiza = = = = 153 35 108 107 99 99 = = 99 = 103 96
Surinam 94 89 96 93 39 4 127 125 97 98 88 91 99x 84 62 86
Swazilandia 74 70 81 79 10 2 103 98 76 71 n n 74 94 45 45
Tailandia 95 90 97 94 37 8 100 96 87 85 - - 94 - 85 81
Tanzanfa, Republica Unida de 76 51 84 67 3 0 70 69 54 54 47 51 78 96 6 B
Tayikistan 99 97 100 99 0 109 104 100 95 79 81 97y 94 90 74
Territorio Palestino Ocupado - - - - 18 3 104 105 95 95 91 92 98y 99 82 88
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...TABLA 5

Alumnos de ensefianza Tasa de
N¢ por cada Tasa neta de primaria que alcanzan escolarizacion
Tasa de alfabetizacion adultos 100 habi Tasa larizacio ii primari i ia ense- el 52 grado (%) ensefanza
2002 fianza primaria (%) dari
1990 2000 —_— 1998-2002* (bruta)  1998-2002* (neta) (1996-2003%) Da_tos a_dmi- Datos de 1998-2002* (bruta)
hombre  mujer hombre  mujer d:sllrll:::fn hombre mujer hombre mujer hombre  mujer 1998-2001* 1997-2003 hombre  mujer

Timor-Leste - - - - - - - - - - 65 63 - - - -
Togo 61 29 72 43 5 4 136 112 100 84 67 59 84 88 51 22
Tonga - - - - 15 3 114 m 100 100 - - 83 - 94 106
Trinidad y Tabago 98 96 99 98 53 " 106 104 94 94 94 95 98 100 80 85
Tlnez 72 47 81 61 18 5 114 109 97 97 95y 93y 95 - 78 81
Turkmenistan - - - - 8 0x - - - - 86 84 - - - -
Turqufa 89 66 93 77 63 7 98 91 91 85 73 69 99x 98 86 66
Tuvalu - - - - 7x 13 106 101 100 96 - - 96x - 83 73
Ucrania 100 99 100 100 30 2 91 90 82 81 - - 98x - 97 97
Uganda 69 44 78 57 2 0 139 134 100 100 87 87 45 89 19 15
Uruguay 96 97 97 98 47 12x 109 107 89 90 - - 89 - 95 108
Uzbekistan 100 98 100 99 7 1 103 102 87 89 78 78 - 89 100 97
Vanuatu - - - - 6 3 112 m 92 94 - - 95 - 28 29
Venezuela 90 88 93 92 37 5 107 105 92 93 93 94 96 96 64 74
Viet Nam 94 87 95 91 7 2 107 100 98 92 87 86 89 94 72 67
Yemen 55 13 68 25 5 1 97 64 Ul 47 67 40 86 88 65 27
Zambia 79 59 85 72 2 0 81 76 66 66 67 67 71 88 27 21
Zimbabwe 87 75 93 85 6 4 100 98 82 83 84 86 73 94 45 40
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 60 40 69 53 5 1 92 80 64 59 60 56 63 83 29 23
Africa septentrional y Oriente Medio 66 39 74 52 18 3 96 87 82 76 82 76 91 91 69 63
Asia meridional 59 34 66 42 4 2 102 88 88 75 78 n 60 91 51 39
Asia Oriental y Pacifico 88 72 93 81 30 6 m 110 92 92 - - 94 - 68 64
América Latina y el Caribe 87 83 90 88 36 8 122 119 95 95 92 92 82 - 83 89
ECE/CEl 98 94 98 95 38 5 101 98 89 86 79 71 - 96 90 85
Paises industrializados - - - - 123 43 101 101 95 96 - - - - 105 106
Paises en desarrollo 76 58 81 66 20 4 105 96 86 80 76 72 78 89 60 54
Paises menos adelantados 54 32 62 42 2 0 88 80 67 61 61 56 64 79 30 25
Mundo 82 69 85 74 36 10 104 97 87 82 76 72 79 89 66 61
Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Tasa de alfabetizacion de adultos — Proporcion de personas de 15 0 més afios que pueden leer y Adultos alfabetizados — Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

escribir. Cultura (UNESCO), inclusive Evaluacion sobre Educacion para Todos 2000.
Tasa bruta de larizacién en la fianza primaria — El nimero total de nifios Utilizacién del teléfono e Internet — Unidn Internacional de Telecomunicaciones, Yearbook of

matriculados en un grado de ensefianza primaria, independientemente de su edad, dividido Statistics 2002.

por la poblacion del grupo de edad que corresponde oficialmente a este grado. L L i ) o
Escolarizacion en la escuela primaria y secundaria — Instituto para Estadisticas de la

Tasa bruta de escolarizacion en la ensefianza secundaria — El nimero total de nifios UNESCO, inclusive Evaluacion sobre Educacion para Todos 2000.
matriculados en un grado de ensefianza secundario, independientemente de su edad, dividido

por la poblacién del grupo de edad que corresponde oficialmente a este grado. Tasa neta de asistencia en la ensefianza primaria — Encuestas de Demograffa y Salud,

Encuestas Agrupadas de Indicadores Mdltiples (MICS).

Tasa neta de asistencia en la ensefianza primaria — El porcentaje de nifios que asisten a la
escuela primaria y que pertenecen al grupo de edad que corresponde oficialmente con la
ensefianza primaria. Estos datos provienen de encuestas nacionales por hogares.

Alumnos que alcanzan el 5° grado — Datos administrativos: Instituto para Estadisticas de la
UNESCO, inclusive Evaluacion sobre Educacion para Todos 2000. Datos de encuestas: Encuestas
de Demograffa y Salud y MICS.

Alumnos que ingresan en 1er grado y alcanzan el 5° grado — Proporcidn de nifios que
ingresan en el 1er grado y alcanzan el 5° grado de la ensefianza primaria.

NOTAS - Datos no disponibles.
x  Datos referidos a afios o perfodos distintos a los indicados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pais.
y  Datos correspondientes a definiciones diferentes de la norma o sélo a una parte del pais, pero incluidos en los célculos de promedios regionales y mundiales.
* Datos referidos al afio disponible méas reciente durante el periodo indicado por el titular de la columna.
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa anual del

Poblacion Tasa de crecimiento crecimiento de

("z'&e'f) anual de la poblacion Tasa hl’l!ta Tasa hr_uta Esperfxnza Tasa ) la poblacion

(%) de lidad de lidad de vida total de Poblacion urbana (%)

. L menores  menores i lidad urbana (%) _—
Paises y territorios de18 de5 1970-90 1990-2003 1970 2003 1970 2003 1970 2003 2003 2003 1970-90 1990-2003

Afganistan 11910 4183 04 42 26 22 51 48 38 43 6.8 23 29 6,1
Albania 1062 276 2.2 0.3 8 5 33 18 67 74 23 44 28 12
Alemania 15226 3750 01 03 12 " 14 9 7 78 1.4 88 04 05
Andorra 13 3 5,1 2,3 - - - - - - - 92 50 2.1
Angola 7386 2706 2,6 29 27 24 49 52 37 40 72 36 54 53
Antigua y Barbuda 25 7 -0,2 11 - - - - - - - 38 0,0 1,6
Arabia Saudita 10868 3542 53 29 19 4 48 32 52 72 45 88 7.1 38
Argelia 12606 3349 3.0 1.8 16 5 49 23 53 70 28 59 43 29
Argentina 12384 3540 15 13 9 8 23 19 66 74 24 90 2,0 1,6
Armenia 807 146 1,7 11 5 8 23 10 72 72 11 64 2,3 1.4
Australia 4740 1237 15 1,2 9 7 20 12 n 79 1.7 92 15 1.8
Austria 1581 372 0.2 04 13 10 15 8 70 79 13 66 0.2 04
Azerbaiyan 2991 690 1,6 1,2 7 6 29 18 68 72 2.1 50 2,0 0,6
Bahamas 108 30 2,0 1,6 7 8 30 19 66 67 23 89 28 2.1
Bahrein 244 n 40 3,0 9 3 40 20 62 74 2,6 90 4,2 3.2
Bangladesh 65342 19408 2,5 2,3 21 8 46 29 44 62 34 24 7.3 38
Barbados 65 16 04 04 9 8 22 12 69 71 15 52 0.8 15
Belarts 2120 426 06 0.3 8 13 16 9 n 70 12 n 2,7 03
Bélgica 2127 559 02 03 12 10 14 " Ul 79 1,7 97 03 03
Belice 113 33 21 25 8 5 40 27 66 n 3.1 48 18 25
Benin 3533 1168 2,1 29 25 14 53 41 42 51 56 45 6,3 48
Bhutan 1088 345 24 2,2 22 9 42 35 42 63 50 9 52 56
Bolivia 3967 1194 2,3 21 20 8 46 29 46 64 38 63 4,0 32
Bosnia y Herzegovina 902 203 09 03 7 8 23 10 66 74 13 44 2.8 07
Botswana 838 248 33 21 13 23 49 30 55 39 37 52 11,5 3.6
Brasil 60357 16663 2,2 14 " 7 35 20 59 68 22 83 36 22
Brunei Darussalam 127 39 34 26 7 3 36 23 67 76 25 76 37 37
Bulgaria 1449 305 0.1 -0.8 9 15 16 8 Ul il 11 70 14 04
Burkina Faso 7264 2560 2,5 29 25 17 53 48 40 46 6.7 18 6.8 50
Burundi 3675 1199 2.3 15 20 21 44 45 44 4 6.8 10 7.2 50
Cabo Verde 217 61 1,3 2,2 12 5 40 28 56 70 33 56 54 4,0
Camboya 6976 2107 1,7 29 19 10 42 34 43 57 47 19 21 59
Camerdn 7868 2443 2.8 24 21 17 46 35 44 46 4.6 51 6,2 43
Canada 6942 1663 1,2 1,0 7 8 16 10 73 79 15 80 1.3 14
Chad 4587 1646 2,3 3.0 27 20 48 49 38 45 6.6 25 52 43
Chile 5163 1419 1,6 14 10 6 29 18 62 76 23 87 2.1 18
China 369191 92555 1,6 09 8 7 33 14 61 n 18 39 3.9 3.6
Chipre 213 52 05 13 10 8 19 13 Ul 78 19 69 2.8 1,7
Colombia 16599 4737 2,2 1.8 9 5 38 22 61 72 2,6 76 3.2 2,6
Comoras 377 124 33 2.9 18 8 50 37 48 61 48 35 5,1 4,7
Congo 2001 694 32 3.1 14 15 44 44 54 48 6.3 53 5.1 39
Congo, Reptblica Democrética del 28334 10220 3.0 2,7 20 21 48 50 45 42 6.7 32 2,6 36
Corea, Republica de 11565 2932 15 08 9 6 31 12 60 76 14 80 45 15
Corea, Republica Popular Democratica de 6968 1822 1,6 1,0 9 " 34 16 61 63 2.0 61 2,0 13
Costa Rica 1501 393 2,6 2,3 7 4 33 19 67 78 23 61 42 33
Cote d'Ivoire 8114 2492 41 2,2 20 20 51 35 44 4 47 45 6,0 31
Croacia 909 241 0,7 -0,7 10 12 15 " 69 74 1.7 59 22 0,0
Cuba 2747 671 11 05 7 7 30 12 69 77 1,6 76 2.1 0.7
Dinamarca 1169 323 0.2 03 10 " 16 12 73 71 18 85 05 04
Djibouti 347 116 6,1 2,2 24 18 50 39 40 46 56 84 7.5 3.0
Dominica 27 7 01 0,7 - - - - - - - 72 1.9 11
Ecuador 5061 1422 2,7 18 12 6 42 23 58 il 2.7 62 44 2,7
Egipto 29856 8702 2,3 2,0 17 6 40 27 51 69 33 42 24 1,7
El Salvador 2655 789 18 19 12 6 44 25 57 n 29 60 29 33
Emiratos Arabes Unidos 905 246 11,0 30 12 2 39 16 61 75 28 85 1,2 32
Eritrea 2163 v 2,6 22 21 12 47 40 43 53 54 20 41 4,0
Eslovaquia 1217 274 0,7 0.2 10 10 19 10 70 74 1.3 57 2,3 03
Eslovenia 365 85 0,7 0.3 10 10 17 8 70 76 11 51 2,3 03
Espafia 7136 1915 08 03 9 9 20 9 72 79 1,2 76 14 05
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...TABLA 6

Tasa anual del

Poblacion Tasa de crecimiento crecimiento de

("z'&e'f) anual de la poblacion Tasa hl’l!ta Tasa hr_uta Esperfxnza Tasa ) la poblacion

(%) de lidad de lidad de vida total de Poblacion urbana (%)

menores  menores f lidad urbana (%) _
de18 de5 1970-90 1990-2003 1970 2003 1970 2003 1970 2003 2003 2003 1970-90 1990-2003

Estados Unidos 75893 20794 1,0 11 9 8 17 15 n 71 2.1 80 11 1,6
Estonia 276 57 0,7 14 " 14 15 9 70 72 12 69 12 -16
Etiopia 36987 12453 2,6 28 23 18 49 42 4 46 6,1 16 4.6 44
ex Republica Yugoslava de Macedonia 543 144 1,0 0,6 8 8 24 15 66 74 19 59 2,0 08
Federacion de Rusia 29723 6119 0.6 03 9 15 15 9 70 67 11 73 14 -03
Fiji 321 95 1,6 11 8 6 34 23 60 70 29 52 25 2.8
Filipinas 34124 9758 2,6 2,1 " 5 40 25 57 70 3.1 61 4,5 38
Finlandia " 284 04 0.3 10 10 14 " 70 78 1.7 61 14 03
Francia 13493 3797 0,6 04 " 9 17 13 72 79 19 76 08 0,7
Gabén 630 191 29 2,6 21 12 35 31 47 57 39 84 6,9 4,2
Gambia 669 221 35 3.2 28 13 50 36 36 54 47 26 6,0 3.6
Georgia 1202 270 0.7 -05 9 10 19 10 68 74 14 52 15 09
Ghana 9780 2978 29 24 17 10 48 32 49 58 41 45 4,0 41
Granada 21 7 04 05 - - - - - - - 41 -04 13
Grecia 1966 508 0,7 0,6 8 " 17 9 72 78 1.3 61 1.3 0.8
Guatemala 6116 1935 2,6 2,6 15 7 45 34 52 66 44 46 33 36
Guinea 4283 1471 2,3 2,5 28 16 51 43 37 49 58 35 53 50
Guinea-Bissau 800 292 2.8 3.0 29 20 49 50 36 45 71 34 50 57
Guinea Ecuatorial 248 87 09 26 23 17 39 43 40 49 59 48 22 5,1
Guyana 271 79 0.2 0.4 1 9 38 22 60 63 23 38 08 1.3
Haiti 3853 127 2.1 1,4 19 15 39 30 47 50 39 37 41 33
Honduras 3263 980 3.2 2,7 15 6 49 30 52 69 3,7 46 48 37
Hungria 1955 452 0,0 04 1" 14 15 9 69 72 1,2 65 1,2 0,0
India 414965 118568 2.1 18 17 8 40 24 49 64 30 28 34 2,6
Indonesia 77966 21636 2.1 14 17 7 4 21 48 67 2.3 46 50 45
Irén (Reptblica Islamica de) 27281 6205 34 15 14 5 43 21 54 70 23 67 4.9 28
Iraq 12039 3834 31 29 16 9 49 35 55 61 47 67 4,2 2,6
Irlanda 1004 276 09 0.9 " 8 22 15 Ul 77 19 60 13 13
Islandia 78 21 11 1.0 7 7 21 14 74 80 19 93 14 1,2
Islas Cook 8 2 -0,6 0,0 - - - - - - - 70 0,2 1,5
Islas Marshall 22 6 37 14 - - - - = - = 66 38 15
Islas Salomén 235 75 34 3.1 10 5 46 33 54 69 44 16 5,6 45
Israel 2110 630 22 2,7 7 6 27 20 Ul 79 2,7 92 2,6 28
Italia 9779 2573 03 0.1 10 " 17 9 72 79 12 67 04 0,2
Jamaica 967 263 1,2 09 8 6 35 20 68 76 23 52 2,3 1,0
Japén 22153 5947 08 03 7 8 19 9 72 82 13 65 1,7 05
Jordania 2412 734 35 4,0 16 4 50 28 54 n 815 79 4,7 4,7
Kazajstan 4849 1142 12 -0,7 9 9 26 16 64 67 19 56 19 0.8
Kenya 15809 4644 3,6 23 17 17 52 32 50 44 39 39 8,0 59
Kirguistan 1981 529 2,0 1,2 " 7 31 22 62 69 2,6 34 2,0 04
Kiribati 37 " 19 15 - - - - - - - 47 34 4,0
Kuwait 759 245 53 13 6 2 47 20 66 71 26 96 6.3 14
Lesotho 857 244 2,1 11 17 27 42 31 49 35 38 18 56 14
Letonia 476 90 0,7 -1.2 1 14 14 8 70 n 1.1 66 1.3 1.7
Libano 1279 337 05 2,3 " 5 35 19 64 74 22 87 22 2,1
Liberia 1802 643 2,2 35 22 22 50 50 42 4 6.8 47 4.6 4,3
Libia, Jamahiriya Arabe 2097 600 39 2,0 16 4 50 23 52 73 3.0 86 6,7 2,5
Liechtenstein 7 2 16 12 - - - - - - - 22 17 15
Lituania 807 174 09 -0,6 9 12 17 9 n 73 1.3 67 24 -0,7
Luxemburgo 101 29 05 14 12 8 13 13 70 78 1,7 92 1,7 19
Madagascar 8873 3054 2,7 29 21 13 46 4 44 54 56 21 53 38
Malasia 9427 2714 25 24 10 5 37 22 61 73 29 64 45 43
Malawi 6386 2250 37 19 24 24 56 44 40 38 6.1 16 7,0 45
Maldivas 158 51 29 3,0 17 6 40 36 50 68 53 29 6.1 38
Malf 7322 2581 24 2,8 26 16 52 50 38 49 7,0 32 4.9 5,1
Malta 92 23 09 0,7 9 8 17 12 70 78 1.8 92 15 1.0
Marruecos 11515 3287 24 1,7 17 6 47 23 52 69 2,7 57 4,0 3.0
Mauricio 364 98 12 11 7 7 28 16 62 72 1.9 43 1,0 1,6
Mauritania 1430 499 24 2,1 21 14 46 42 42 53 58 62 8.2 53
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TABLA 6. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tasa anual del

Poblacion Tasa de crecimiento crecimiento de
("z'&e'f) anual de la poblacion Tasa hl’l!ta Tasa hr_uta Esperfxnza Tasa ) la poblacion
(%) de lidad de lidad de vida total de Poblacion urbana (%)
menores  menores f lidad urbana (%) _
de18 de5 1970-90 1990-2003 1970 2003 1970 2003 1970 2003 2003 2003 1970-90 1990-2003
México 39800 11145 25 1,7 10 5 45 22 61 74 25 75 3B 20
Micronesia (Estados Federados de) 50 14 2,3 1.0 9 6 40 28 62 69 38 29 2,7 18
Moldova, Republica de 1116 239 1,0 0,2 10 " 18 12 65 69 14 46 29 03
Ménaco 7 2 1,2 11 - - - - - - - 100 1,2 11
Mongolia 1024 265 28 12 14 7 42 22 58 64 24 57 4,0 1.2
Mozambique 9563 3138 1.8 2,6 24 24 48 41 40 38 56 36 8.3 6.6
Myanmar 18759 5325 2.1 15 18 " 4 24 48 57 28 29 25 29
Namibia 989 305 28 2,6 18 19 45 33 48 44 45 32 4,6 42
Nauru 5 2 1.9 25 - - - = = - = 100 1.9 25
Nepal 11710 3688 22 23 22 10 42 33 42 60 42 15 6.3 6.3
Nicaragua 2644 814 29 2,7 14 5 48 31 54 70 37 57 Bi5) 33
Niger 6784 2549 3.1 34 28 19 56 55 37 46 8.0 22 6.3 59
Nigeria 63563 20872 29 28 22 14 48 39 43 51 54 47 5,6 50
Niue 1 0 - - - - - - - - - - - -
Noruega 1057 281 04 05 10 10 17 12 74 79 18 79 09 1.2
Nueva Zelandia 1042 272 09 11 9 8 22 14 Al 78 2,0 86 11 1,2
Omén 1233 409 45 33 17 3 50 32 50 73 49 78 13,0 5,1
Paises Bajos 3545 979 0.7 0.6 8 9 17 12 74 78 1,7 66 1,0 1.3
Pakistén 73711 23528 29 25 18 10 43 36 48 61 50 34 39 343
Palau 9 2 15 23 - - - - - - - 69 23 22
Panaméa 1143 339 24 20 8 5 38 23 65 75 2,7 57 30 25
Papta Nueva Guinea 2704 833 24 25 19 9 42 31 43 58 4,0 13 39 25
Paraguay 2653 803 29 26 9 5 37 30 65 Al 38 57 43 38
Perd 10681 3030 25 1,7 14 6 42 23 53 70 28 74 34 22
Polonia 8537 1869 08 0.1 8 10 17 10 70 74 13 62 1,5 02
Portugal 2013 560 0.7 0,1 " i 21 " 67 76 14 55 36 1,3
Qatar 189 56 7.2 20 13 4 35 17 60 72 32 92 75 23
Reino Unido 13275 3352 0.2 03 12 10 16 " 72 78 1,6 89 09 04
Reptblica Centroafricana 1928 619 2,3 2,1 22 22 42 38 42 40 49 43 34 3.1
Republica Checa 1951 44 0.2 0,1 13 " 16 9 70 76 1,2 74 2,1 -0.1
Republica Democratica Popular Lao 2740 867 21 24 23 12 45 35 40 55 47 21 45 47
Republica Dominicana 3358 954 23 1,6 " 7 42 23 58 67 2.7 59 39 22
Rumania 4723 1138 07 03 9 13 21 " 68 Al 13 55 2,1 -0.1
Rwanda 4377 1509 29 1,6 20 22 52 44 44 39 57 18 55 11,0
Saint Kitts y Nevis 14 4 -0,7 02 - - - - - - - 32 07 04
Samoa 84 25 0.6 0.8 10 6 39 29 55 70 41 22 09 11
San Marino 5 1 09 1.4 - - - - - - - 89 29 1.2
San Vicente y las Granadinas 45 12 1,0 0,7 " 6 4 20 61 74 22 58 30 34
Santa Lucfa 54 14 14 1,0 8 6 41 21 64 73 23 30 22 20
Santa Sede - - - - - - - - - - - 100 - -
Santo Tomé y Principe 76 25 2,3 2,5 13 6 46 33 59 70 39 38 4.4 28
Senegal 5058 1631 28 24 25 12 49 37 41 53 49 50 37 41
Serbia y Montenegro 2468 617 08 03 9 1 19 12 68 73 1,6 52 21 04
Seychelles 42 14 15 1,0 - - - - - - - 50 48 11
Sierra Leona 2518 903 2,1 1,6 30 29 49 49 34 34 6,5 39 48 36
Singapur 1048 242 1.9 26 5 5 23 10 69 78 13 100 19 2,6
Siria, Reptiblica Arabe 8012 2322 34 2,6 13 4 47 28 55 72 33 50 4,0 28
Somalia 5401 2020 34 25 24 18 50 52 40 48 72 35 47 38
Sri Lanka 5734 1513 1,6 1,0 8 7 29 16 64 73 2,0 21 14 09
Sudéfrica 17770 4778 24 15 14 18 38 22 53 47 2,6 57 25 27
Sudan 15401 4900 27 23 22 12 48 33 43 56 43 39 5,1 52
Suecia 1898 445 03 03 10 " 14 10 74 80 1,6 83 04 03
Suiza 1390 333 05 04 9 10 16 9 73 79 14 68 1,6 03
Surinam 162 47 04 0,6 8 6 37 21 63 Al 2,4 76 2,1 1.8
Swazilandia 551 165 32 19 20 26 50 34 46 34 45 24 75 2.1
Tailandia 19183 5288 20 11 9 7 37 17 60 69 19 32 37 1,7
Tanzanfa, Reptblica Unida de 19303 6189 32 2,7 20 18 50 39 45 43 51 35 9.1 6.5
Tayikistan 2737 723 29 13 10 6 40 24 63 69 30 25 22 0,6
Territorio Palestino Ocupado 1871 641 34 3.9 20 4 52 39 54 73 515 Al 44 44
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...TABLA 6

Tasa anual del

Poblacion Tasa de crecimiento crecimiento de

("z'&e'f) anual de la poblacion Tasa hl’l!ta Tasa hr_uta Esperfxnza Tasa ) la poblacion
(%) de lidad de lidad de vida total de Poblacion urbana (%)

menores  menores f lidad urbana (%) _
de18 de5 1970-90 1990-2003 1970 2003 1970 2003 1970 2003 2003 2003 1970-90 1990-2003

Timor-Leste 354 79 1,0 04 22 13 47 23 39 50 38 8 0.1 02
Togo 2479 811 2,7 2,7 20 15 47 38 44 50 53 35 6.6 43
Tonga 45 13 03 03 8 7 36 26 62 69 37 33 2,0 09
Trinidad y Tabago 374 86 11 05 7 7 27 14 66 71 1,6 75 1.6 1,2
Tanez 3357 807 24 14 14 6 39 17 54 73 2,0 64 37 21
Turkmenistan 1981 497 2,6 22 " 6 37 22 60 67 2,7 45 23 22
Turquia 25817 7096 23 1,6 13 6 39 21 56 Al 24 66 45 25
Tuvalu 4 1 21 1.4 - - - - - - - 55 54 37
Ucrania 9983 2034 05 0,5 9 14 15 8 Al 70 12 67 15 -05
Uganda 14724 5358 3.1 31 19 16 51 51 46 47 71 12 4,7 38
Uruguay 993 283 05 0,7 10 9 21 17 69 75 23 93 09 1,0
Uzbekistan 10600 2691 2,1 18 10 6 37 21 63 70 24 37 31 12
Vanuatu 101 31 2.8 2,7 14 5 44 30 53 69 41 23 45 43
Venezuela 9943 2834 30 2,1 7 5 37 23 65 74 2,7 88 38 25
Viet Nam 30594 7685 2,2 1.6 18 6 4 20 49 69 2.3 26 2,7 34
Yemen 11129 3809 32 4,0 26 9 54 45 38 60 7.0 26 56 54
Zambia 5819 1919 33 2,1 17 28 51 42 49 33 56 36 4.6 14
Zimbabwe 6557 1890 35 1,6 13 28 49 32 55 33 39 35 6.1 30

DATOS CONSOLIDADOS

Africa al sur del Sahara 340099 112679 28 25 21 18 48 40 44 46 54 36 48 44
Africa septentrional y Oriente Medio 153400 44212 3.0 2,2 17 6 45 27 51 67 34 57 44 29
Asia meridional 584618 171284 22 19 18 8 41 26 48 63 33 28 37 28
Asia Oriental y Pacifico 593672 154424 1.8 11 10 7 35 16 58 69 2,0 41 39 3B
América Latina y el Caribe 197133 55677 22 1,6 " 6 37 22 60 70 2,5 77 33 22
ECE/CEI 107963 25526 1,0 02 9 " 21 13 66 70 1,6 63 20 02
Paises industrializados 206750 54425 07 06 10 9 17 12 Al 78 1,7 76 1.1 09
Paises en desarrollo 1924210 552742 2.1 1,6 14 9 39 24 53 62 29 42 3.8 3.0
Paises menos adelantados 355097 116936 25 25 22 15 47 39 43 49 5,1 27 49 44
Mundo 2183635 618227 18 14 12 9 3 2 5% 63 27 48 21 22

Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Esperanza de vida al nacer — Promedio de afios de vida de un recién nacido segin la probabilidad Esperanza de vida — Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
de muerte prevaleciente para una muestra representativa de la poblacion en el momento de su . L B . )
nacimiento. Poblacion infantil — Division de Poblacidn de las Naciones Unidas.
Tasa bruta de mortalidad — Ndmero anual de defunciones por cada 1.000 habitantes. Tasas brutas de mortalidad y natalidad — Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas.
Tasa bruta de natalidad — Nimero anual de nacimientos por cada 1.000 habitantes. Fecundidad — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.
Tasa total de fecundidad — Nimero de nacimientos por mujer durante el periodo de procreacion Poblacion urbana — Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

en el caso de que viva hasta el final de su edad de procrear y tenga hijos en los periodos
correspondientes a cada grupo de edad, de acuerdo con las tasas de fecundidad prevalecientes
para cada grupo de edad.

Poblacion urbana — Proporcién de poblacion residente en zonas urbanas segun las definiciones
utilizadas en los censos nacionales més recientes.

NOTAS - Datos no disponibles.
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TABLA 7.

INDICADORES ECONOMICOS

Paises y territorios
Afganistan
Albania

Alemania

Andorra

Angola

Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia

Argentina
Armenia

Australia

Austria
Azerbaiyan
Bahamas

Bahrein
Bangladesh
Barbados

Belarts

Bélgica

Belice

Benin

Bhutan

Bolivia

Bosnia y Herzegovina
Botswana

Brasil

Brunei Darussalam
Bulgaria

Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboya
Camerdn

Canada

Chad

Chile

China

Chipre

Colombia
Comoras

Congo

Congo, Reptblica Democrética del
Corea, Republica de
Corea, Republica Popular Democratica de
Costa Rica

Cote d'Ivoire
Croacia

Cuba

Dinamarca
Djibouti

Dominica

Ecuador

Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea

Eslovaquia
Eslovenia

Espafia
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INB per
capita
(dolares
EEUU)
2003

250x
1740
25250
d
740
9160
8530x
1890
3650
950
21650
26720
810
14920x
10840x
400
9270
1590
25820
¢
440
660
890
1540
3430
2710
24100x
2130
300
100
1490
310
640
23930
250
4390
1100
12320x
1810
450
640
100
12030
a
4280
660
5350
1170x
33750
910
3360
1790
1390
2200
18060x
190
4920
11830
16990

Tasa media anual
de crecimiento del
PNB per cépita (%)

1960-90
0,1x

2.2x

0,2x
24
0,6

20
33

02
30

30
32
04

8,7
36
-1.8x

1,1
20

25
2,3x
-1.2
12
515
6,2x
23

28
-14
6,3

1,6
1,0

2,1

2,0

35
04
-4.8x

32

1990-2003

5,1
1,2

04
15
-0,6x
0.6
11
28
25
18
1,4x
0,2x
1,5x
3.1
14
0.8
18
2,3x
22
37
1,0
15,4x
22
12
-0,7x
0.6
1,7
-3,6
34
3.4x
0.2
22
-0,1
41
8.5
32
0.4
-1.3
1.4
-6,4
4.6

2,6
-04
24
3,5x
2.0
-3.3
12
0.1
25
2.1
-2,1x
1,3x
2.4
4,1x
23

Tasa media
anual de
inflacién

(%)
1990-2003

29x
2

518
2x
2x

15
5]

120
2
2

65x
3x
0x
4
3x

250

118

O &~ 00 W Ol N NN B

620
4x

15

61x
'I*

3x
3x

~

3X
10x

10x
4

% de la
poblacion
que vive
con menos
de un délar
diario
1990-2002*

2

% de gasto del gobierno

central asignado a
(1992-2002*)

salud

o o o

educacion  defensa
2 4
0 4
15x 34x
14x 36x
24 17
6 4
9 6
10 2
3 1"
20 3
13 14
11x 10x
4 5
2 3
20 5
31x 17x
17 0
24 6
26 8
6 3
5 7
17 14
15 23
12 10
2 6
8x
19 8
2 12
12 4
20 13
18
18 13
20 0
21x 4x
8 B
10x
13 5
18x 13x
15 9
24 7
18 31
9 4
12 3
2 4

Flujos de Servicio de la deuda
Flujos de AOD en como % de la
AOD en % INB exportacion bienes
millones del pais y servicios
de dolares p
2002 2002 1990 2002
1285 - - -
317 7 4x 3
421 5 7 10
14 2 - -
27 0 - -
361 1 62 19x
151x 0Ox 30 13
293 12 - 6
349 6 - 4
Ul 1 - -
913 2 17 6
3 0 14 Ax
- - 2
22 3 6 36
220 9 7 8
73 14 5
681 9 31 26
587 " - 6
38 1 4 2x
376 0 19 61
- 5X 12
473 16 6 13
172 24 4 47
92 16 5 7
487 13 - 0
632 7 18 11x
233 13 2 7x
-23 0 20 32
1476 0 10 8
441 1 39 39
32 14 2 3x
420 19 32 0
807 17 5 0x
-55x 0x 10 10x
267 - - -
5 0 21 8
1069 10 26 12
166 1 = 25
61 - - -
78 13 - 4x
30 13 4 7
216 1 27 26
1286 1 18 10
233 2 14 7
230 29 - 4
- - 20
7 1 - 16x



...TABLA 7

po/:)r:c:?in Flujos de Servicio de la deuda
INB per Tasa media anual Tasa media que vive % de gasto del gobierno Flujos de AOD en como % de la
capita de crecimiento del anual de con menos central asignado a AOD en % INB exportacion bienes
(délares PNB per capita (%) inflacion de un dolar (1992-2002*) millones del pais y servicios
EEUU) _— (%) diario de délares p
2003 1960-90  1990-2003 1990-2003 1990-2002* salud educacion  defensa 2002 2002 1990 2002
Estados Unidos 37610 22 2,0 2 - 22 2 16 - - - -
Estonia 4960 - 2, 36 2 16 7 5 - - - 13
Etiopia 90 - 19 5 26 6 16 9 1307 20 33 9
ex Republica Yugoslava de Macedonia 1980 - -05 49 2 - - - 277 8 - 15
Federacion de Rusia 2610 3,8x -15 107 6 1 8 12 - - - 10
Fiji 2360 19 15 3x - 9 18 6 34 2 12 6
Filipinas 1080 15 12 8 15 2 19 g 560 1 23 19
Finlandia 27020 34 25 2 - 3 10 4 - - - -
Francia 24770 29 15 1 - 16x 7x 6x - - - -
Gabén 3580 31 -0,2 5 - - - - 72 2 4 "
Gambia 310 1,1x 0.1 5 59 7x 12x 4x 61 14 18 3x
Georgia 830 3,9 -2,7 225x 3 5 5 5 313 10 - 8
Ghana 320 -14 2.1 26 45 7 22 5 653 12 20 7
Granada 3790 - 23 2x - 10 17 0 9 2 2 13
Grecia 13720 815 24 7 - 7 " 8 - - - -
Guatemala 1910 14 11 9 16 " 17 " 249 1 1" 7
Guinea 430 - 17 5 - 3x 11x 29x 250 8 18 12
Guinea-Bissau 140 -0,2x 25 23 - 1x 3x Ax 59 32 21 40x
Guinea Ecuatorial 930x - 209 14 - - - - 13x 0x 3 0x
Guyana 900 -0,1 36 11x 2 - - - 65 10 - 9
Haitf 380 0.1 -2.8 20x = - - - 156 4 4 4x
Honduras 970 12 0,2 16 24 10x 19x 7x 435 7 30 "
Hungria 6330 39 2,6 17x 2 6 5 3 = = 30 34
India 530 17 40 7 35 2 2 15 1463 0 25 15
Indonesia 810 43 2.0 15 8 1 4 3 1308 1 31 20
Irén (Reptblica Islamica de) 2000 -3,5% 24 24 2 6 7 12 116 0 1 4
Iraq 2170x 1.1 - 0x - - - - 116 - - -
Irlanda 26960 3.1 6.6 4 - 16 14 3 - - - -
Islandia 30810 3,6 2.1 4 - 24 10 0 - - - -
Islas Cook - - - - - - - - 4 - - -
Islas Marshall 2710 - 2,7 5x - - - - 62 49 - -
Islas Salomén 600 2,4% 2,8 9x - - - - 26 10 10 7x
Israel 16020x 3.1 15 8 = 13 15 20 - = = =
Italia 21560 33 15 3 - 11x 8x 4x - - - -
Jamaica 2760 0.1 0.0 18 2 7 15 2 24 0 20 18
Japén 34510 48 1,0 0 - 2 6 - - - -
Jordania 1850 2,5x 09 2 2 10 16 19 534 6 18 7
Kazajstan 1780 - 04 120 2 2 3 6 188 1 - 34
Kenya 390 23 -0,6 12 23 7 26 6 393 4 26 12
Kirguistan 330 - -2,5 72 2 " 20 10 186 13 - 26x
Kiribati 880 -5,3x 2,7 3x - - - - 21 25 - 22
Kuwait 16340x -6,2x -1,7x 3x - 7 15 17 - - - -
Lesotho 590 44 24 10 43 9 27 7 76 8 4 "
Letonia 4070 4,0x 11 32 2 " 6 4 - - - 14
Libano 4040 = 2.9 12 - 2 7 i 456 3 1 4
Liberia 130 -1.9 53 54x 36 bx 11x 9x 52 " - 0
Libia, Jamahiriya Arabe 5540x 1,1x - - - - - - 7x - - -
Liechtenstein d - - - - - - - - - - -
Lituania 4490 - 0.6 46 2 8 7 6 - = ° 15
Luxemburgo 43940 2,6 36 3 - 13 10 1 - - - -
Madagascar 290 -1.3 -09 16 49 8 21 5x 373 10 32 9
Malasia 3780 41 34 3 2 6 23 " 86 0 12 7
Malawi 170 15 1,0 31 42 7x 12x 5x 377 22 23 6
Maldivas 2300 - 4,5x 0x - 9 18 10 27 4 4 4
Mali 290 0,0x 24 7 73 2X 9x 8x 472 17 8 5
Malta 9260x 71 3,6x 3x - 10 " 2 " 0 0 3x
Marruecos 1320 23 1,0 2 2 3 18 13 636 2 18 24
Mauricio 4090 2,9x 40 6 - 9 15 1 24 1 6 7
Mauritania 430 0.8 22 5 26 4x 23x = 355 31 24 20x
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TABLA 7. INDICADORES ECONOMICOS

po/:)r:c:?in Flujos de Servicio de la deuda
INB per Tasa media anual Tasa media que vive % de gasto del gobierno Flujos de AOD en como % de la
capita de crecimiento del anual de con menos central asignado a AOD en % INB exportacion bienes
(délares PNB per capita (%) inflacion de un dolar (1992-2002*) millones del pais y servicios
EEUU) _— (%) diario de dolares p
2003 1960-90  1990-2003 19902003  1990-2002* salud  educacion  defensa 2002 2002 1990 2002
México 6230 24 14 16 10 5 25 3 136 0 16 23
Micronesia (Estados Federados de) 2090 - 14 2x - - - - 112 47 - -
Moldova, Reptiblica de 590 - 5,7 79 22 4 5 2 142 8 - 18
Ménaco d - - - - - - - - - -
Mongolia 480 - 04 4 14 6 9 9 208 20 - 6
Mozambique 210 - 4.6 25 38 bx 10x 35x 2058 56 21
Myanmar 220x 14 5,7x 25x - 3 8 29 121 - 17 3x
Namibia 1870 - 09 10 35 10x 22x 7x 135 4 - -
Nauru - - - 4x - - - - 12 - - -
Nepal 240 0.8 2.1 7 38 5 18 8 365 7 12 9
Nicaragua 730 -15 15 28 45 13 15 6 517 14 2 "
Niger 200 2.2 -0,7 5 64 - - - 298 15 12 6x
Nigeria 320 0.4 0.0 23 70 1x 3x 3x 314 1 22 8
Niue - - - - - - - - 4 - - -
Noruega 43350 815 28 3 - 5 7 6 - - - -
Nueva Zelandia 15870 11 2,1 2 - 17 16 4 - - - -
Omén 7830x 7,6 0,9x 2x - 7 15 33 4 0 12 14x
Paises Bajos 26310 24 2.1 2 - 10 2 4 - - - -
Pakistén 470 29 11 9 13 1 1 18 2144 4 16 16
Palau 7500 - -0,3x 3x - - - - 31 22 - -
Panaméa 4250 18 23 3 7 18 16 4x 35 0 3 19
Papta Nueva Guinea 510 09 0.2 7x - 7 22 4 203 7 37 12x
Paraguay 1100 30 -0,6 " 15 7 22 " 57 1 12 10
Pert 2150 0.4 2.1 18 18 6 7 8 491 1 6 30
Polonia 5270 - 4,7 18 2 2 5 4 - - 4 22
Portugal 12130 41 2,3 5 2 9x 11x Bx - - - -
Qatar 12000x - - - - - - - - - - -
Reino Unido 28350 2,1 24 3 - 15 4 7 - - - -
Repblica Centroafricana 260 -0,6 -04 4 67 - - - 60 6 8 12x
Reptiblica Checa 6740 - 15 10x 2 16 9 5 - - - 9
Repiblica Democrética Popular Lao 320 - 37 29x 26 - - - 278 16 8 7x
Republica Dominicana 2070 30 4,0 9 2 " 16 4 157 1 7 6
Rumania 2310 2,0x 05 78 2 15 6 g - - 0 18
Rwanda 220 11 0.7 " 36x bx 26x - 356 19 10 13
Saint Kitts y Nevis 6880 3,7x 32 3x - - - - 29 10 3 22
Samoa 1600 - 3,1x 4x - - - - 38 15 5 5x
San Marino d - - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 3300 7.1 30 3x - 12 16 0 5 1 3 7
Santa Lucia 4050 - 0.2 3x - - - - 34 5 2 5
Santa Sede - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 320 - -0.2 39 - - - - 26 57 28 31
Senegal 550 -0,6 14 4 26 3 14 7 449 10 14 "
Serbia y Montenegro 1910 - 3,6x 54x - - - - 1931 17 - 2
Seychelles 7480 3.1 22 2 - 7 7 3 8 1 8 2
Sierra Leona 150 0,6 -5,2 25 57x 10x 13x 10x 353 49 8 18x
Singapur 21230 6.8 35 1x - 6 23 29 - - - -
Siria, Reptblica Arabe 1160 29 14 7 - 2 9 24 81 0 20 2
Somalia 130x -1.0 - - - 1x 2x 38x 194 - 25x
Sri Lanka 930 28 33 9 7 6 10 18 344 2 10 9
Sudéfrica 2780 13 0,2 9 7 - - - 657 1 - 12
Sudén 460 0.2 33 48 - 1 8 28 351 3 4 0
Suecia 28840 22 2,0 2 - 7 7 6 - - - -
Suiza 39880 1,6 04 1 - 0 B 6 - - - -
Surinam 1940x -0,6x 0,5x 75x - - - - 12 1 - -
Swazilandia 1350 2,0x 0,2 12 - 8 20 8 25 2 6 2
Tailandia 2190 4.6 28 3 2 8 17 6 296 0 14 21
Tanzania, Reptiblica Unida de 290 - 1,0 17 20 6x 8x 16x 1233 13 25 8
Tayikistan 190 - -45 153 10 2 4 9 168 15 - 6
Territorio Palestino Ocupado 1110 - -6,0x 9x - - - - 1616 45 - -
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...TABLA 7

po/:)r:c:?in Flujos de Servicio de la deuda
INB per Tasa media anual Tasa media que vive % de gasto del gobierno Flujos de AOD en como % de la
capita de crecimiento del anual de con menos central asignado a AOD en % INB exportacion bienes
(délares PNB per capita (%) inflacion de un dolar (1992-2002*) millones del pais y servicios
EEUU) _— (%) diario de délares p
2003 1960-90  1990-2003 1990-2003 1990-2002* salud educacion  defensa 2002 2002 1990 2002
Timor-Leste 430 - - - - - - - 220 57 - -
Togo 310 12 -0,7 6 - bx 20x 11x 51 4 8 0
Tonga 1490 - 2.0 2x - 7x 13x - 22 15 2 6
Trinidad y Tabago 7260 1,6 30 6 12 9 15 2 -7 0 18 5
Tlnez 2240 3,3x 31 4 2 6 20 5 475 2 22 13
Turkmenistan 1120 - -1,3 223 12 - - - 41 1 - 30x
Turqufa 2790 1,9x 13 69 2 3 10 8 636 0 27 34
Tuvalu - - - - - - - - 12 - - -
Ucrania 970 = 4,7 155 3 3 7 g = = = 13
Uganda 240 - 38 9 82 2x 15x 26x 638 " 47 5
Uruguay 3820 0.9 09 24 2 7 8 4 13 0 31 35
Uzbekistan 420 - -0,5 163 22 - - - 189 2 - 23
Vanuatu 1180 - 03 2x - - - - 28 13 2 1x
Venezuela 3490 -0,5 -15 39 15 6 21 6 57 0 22 25
Viet Nam 480 - 59 13x 18 4 14 - 1271 4 7x 5
Yemen 520 - 24 19 16 4 22 19 584 6 4 3
Zambia 380 -1.2 -0,9 42 64 13 14 4 641 19 13 21
Zimbabwe 480x 11 -0,8x 35 36x 8 24 7 201 0Ox 19 6x
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 496 11 0.4 38 43 - - - 17060 5 17 10
Africa septentrional y Oriente Medio 1465 2,2 2,0 15 3 4 14 13 6829 2 20 10
Asia meridional 511 17 3,6 7 32 2 2 15 6614 1 21 14
Asia Oriental y Pacifico 1426 53 6.2 6 15 1 8 " 7193 0 16 "
América Latina y el Caribe 3311 2.3 1.3 44 10 6 16 4 4533 0 20 29
ECE/CEI 2036 = -0,5 102 6 4 5 9 = = 17
Paises industrializados 28337 30 18 2 - 15 4 10 - - - -
Paises en desarrollo 1255 3.0 37 25 22 3 10 10 44592 1 19 17
Pafses menos adelantados 304 0,0 18 62 39 - - - 17482 9 12 7
Mundo 5488 3,0 21 7 21 12 5 10 438194 0 18 17

Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

INB per capita — El Ingreso Nacional Bruto (INB) es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes, mas cualquier impuesto sobre productos que no haya sido incluido en
la valoracion de la produccion (menos subsidios), més los ingresos primarios netos (remuneracién
de empleados y rentas de propiedades) de las personas no residentes. El INB per capita,
convertido en délares de los Estados Unidos utilizando el método del Atlas del Banco Mundial,
es el ingreso nacional bruto dividido por la poblacién a mediados del afio.

PIB per capita — El Producto Interno Bruto (PIB) es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes, mas cualquier impuesto sobre productos que no haya sido incluido en
la valoracion de la produccion (menos subsidios). EI PIB per capita, convertido en délares de los
Estados Unidos utilizando el método del Atlas del Banco Mundial, es el producto interno bruto
dividido por la poblacién a mediados del afio. El crecimiento se calcula sobre la base de los datos
del PIB a precios constantes, en moneda local.

Porcentaje de poblacion que vive con menos de un délar al dia — Porcentaje de la poblacién
que vive con menos de 1,08 ddlar al dia segun los precios internacionales de 1993 (equivalente
a 1 ddlar al dia segun los precios de 1985, tras un ajuste para equiparar el poder de compra).
Como resultado de las revisiones de la paridad de los tipos de cambio, las tasas de pobreza
de cada uno de los paises no pueden compararse con las tasas de pobreza que aparecieron
en anteriores ediciones.

AOD - Asistencia oficial al desarrollo neta.

Servicio de la deuda — Suma total pagada por intereses y principal de la deuda externa con
garantia publica.

INB per capita — Banco Mundial.

PIB per capita — Banco Mundial.

Tasa de inflacion — Banco Mundial.

Porcentaje de poblacion que vive con menos de un délar al dia — Banco Mundial.
Gastos en salud, educacion y defensa — Fondo Monetario Internacional (FMI).

AOD - Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE).

Servicio de la deuda - Banco Mundial.

NOTAS a: Escala de 765 délares o menos. -
b: Escala de entre 766 a 3035 délares. X
c: Escala de 3036 a 9385 délares.

d: Escala de 9386 ddlares o més.

Datos no disponibles.

Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones
diferentes a la norma o sélo a una parte del pais.

Datos referidos al afio disponible méas reciente durante el periodo indicado en el titular de la columna.
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de mortalidad derivada
de la maternidad'

Tasa de Tasas brutas de escolarizacion: Partos

Esperanza de If 0 ji con resp al Tasa de cobertura atendidos L
vida: muj f i ji % de hombres Prevalenciade dela ion  por p | Riesgo de

con respecto al con resp al i pti prenatal cualificado mortalidad de

% de hombres % de hombres primaria secundaria (%) (%) (%) 1985-2003* la madre en

Paises y territorios 2003 2000 1998-2002* 1998-2002* 1995-2003* 1995-2003*  1995-2003*  registrada  ajustada  suvida.1en:
Afganistan 101 4 - - 10 37 14 1600 1900 6
Albania 108 84 100 104 75 95 94 20 55 610
Alemania 108 - 99 99 75x - 100x 8 8 8000
Andorra - - - - - - - - - -
Angola 107 - 86 81 6 66 45 - 1700 7
Antigua y Barbuda - 104x - - 53 100 100 65 - -
Arabia Saudita 104 81 97 89 32 90 91 - 23 610
Argelia 105 75 93 107 57 81 92 140 140 190
Argentina 110 100 99 106 74x 95x 99 46 82 410
Armenia 110 99 98 106 61 92 97 22 55 1200
Australia 107 - 100 99 76x 100x 100 - 8 5800
Austria 108 - 99 97 51 100x 100x - 4 16000
Azerbaiyan 110 97x 99 98 55 66 84 25 94 520
Bahamas 110 101 101 103 62x - 99x - 60 580
Bahrein 105 91 100 109 62 97 98 46 28 1200
Bangladesh 101 61 101 109 54 40 14 380 380 59
Barbados 107 100 100 100 55 89 91 0 95 590
Belarts 116 100 98 105 50 100 100 18 35 1800
Bélgica 108 - 99 112 78x - 100x - 10 5600
Belice 104 100 97 109 56 96 83 140 140 190
Benin 109 46 70 46 19 81 66 500 850 17
Bhutan 104 56 76 29x 31 - 24 260 420 37
Bolivia 107 86 99 97 58 83 65 390 420 47
Bosnia y Herzegovina 108 91x 100 - 48 99 100 10 31 1900
Botswana 103 107 100 107 48 97 94 330 100 200
Brasil 113 100 94 m 77 86 88 75 260 140
Brunei Darussalam 106 93 99 107 - 100x 99 0 37 830
Bulgaria m 99 97 97 42 - - 15 32 2400
Burkina Faso 102 41 Al 67 14 73 31 480 1000 12
Burundi 102 7 78 75 16 78 25 - 1000 12
Cabo Verde 109 78 96 105 53 99 89 76 150 160
Camboya 108 n 89 59 24 38 32 440 450 36
Camerdn 105 81 86 81 26 75 60 430 730 23
Canada 107 - 101 99 75 - 98 - 6 8700
Chad 105 65 63 29 8 42 16 830 1100 "
Chile 108 100 97 101 56x 95x 100 17 31 1100
China 106 85 100 93 87 90 97 50 56 830
Chipre 106 96 100 101 - - 100x 0 47 890
Colombia 109 100 99 m 71 91 86 78 130 240
Comoras 105 78 83 83 26 74 62 520 480 33
Congo 106 84 94 73 - - - - 510 26
Congo, Reptblica Democrética del 105 68 90 54 31 68 61 950 990 13
Corea, Republica de 110 97 100 100 81 - 100 20 20 2800
Corea, Repblica Popular Democréticade 109 97 94x - 62x - 97 110 67 590
Costa Rica 106 100 100 103 75x 70 98 29 43 690
Cote d'Ivoire 101 62 74 53 15 88 63 600 690 25
Croacia m 98 99 101 - - 100 2 8 6100
Cuba 105 100 96 99 73 100 100 34 33 1600
Dinamarca 107 - 100 105 78x - 100x 10 5 9800
Djibouti 104 Al 76 63 - 67 61 74 730 19
Dominica - - 95 115 50 100 100 67 - -
Ecuador 108 97 100 100 66 69 69 80 130 210
Egipto 106 66 94 93 60 69 69 84 84 310
El Salvador 109 93 96 100 67 76 69 170 150 180
Emiratos Arabes Unidos 106 105 96 106 28 97 96 3 54 500
Eritrea 106 67 81 67 8 70 28 1000 630 24
Eslovaquia m 100 99 101 74x - - 16 3 19800
Eslovenia 110 100 99 102 T4x 98x 100x 17 17 4100
Espafia 109 98 98 106 81 - - 6 4 17400
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...TABLA 8

Tasa de mortalidad derivada
de la maternidad'

Tasa de Tasas brutas de escolarizacion: Partos

Esperanza de If 0 ji con resp al Tasa de cobertura atendidos L
vida: muj f i ji % de hombres Prevalenciade dela ion  por p | Riesgo de

con respecto al con resp al i pti prenatal cualificado mortalidad de

% de hombres % de hombres primaria secundaria (%) (%) (%) 1985-2003* la madre en

2003 2000 1998-2002* 1998-2002* 1995-2003* 1995-2003* 1995-2003* registrada  ajustada  suvida.1en:
Estados Unidos 108 - 101 98 76 99x 99 8 17 2500
Estonia 115 100 96 102 70x - - 46 63 1100
Etiopfa 104 66 Al 65 8 27 6 870 850 14
ex Republica Yugoslava de Macedonia 106 97 100 97 - 100 98 " 23 2100
Federacién de Rusia 120 99 99 100 - = 99 37 67 1000
Fiji 105 96 100 106 44 - 100 38 75 360
Filipinas 106 100 98 110 49 88 60 170 200 120
Finlandia 109 - 99 m 77X 100x 100x 6 6 8200
Francia 110 - 98 101 75x 99x 99x 10 17 2700
Gabon 103 78 99 86 33 94 86 520 420 37
Gambia 105 68 91 70 18 91 95 730 540 31
Georgia m 99x 100 108 41 95 96 67 32 1700
Ghana 105 79 92 83 25 92 44 210x 540 35
Granada - - 95 - 54 98 99 1 - -
Grecia 107 97 99 102 - - - 1 g 7100
Guatemala 109 80 93 93 40 84 41 150 240 74
Guinea 101 49 75 35 6 Al 35 530 740 18
Guinea-Bissau 107 44 67 57 8 62 35 910 1100 13
Guinea Ecuatorial 105 80 91 58 - 86 65 - 880 16
Guyana 110 99 97 103 37 81 86 190 170 200
Haitf 102 92 101 95x 27 79 24 520 680 29
Honduras 107 100 102 128x 62 83 56 110 110 190
Hungrfa 12 99 98 101 77X - - B 16 4000
India 102 66 84 Al 47 60 43 540 540 48
Indonesia 106 89 98 100 60 92 68 310 230 150
Irén (Reptblica Islamica de) 104 83 96 95 74 77 90 37 76 370
Iraq 105 42 82 62 44 77 72 290 250 65
Irlanda 107 - 100 109 - - 100 6 5 8300
Islandia 105 - 100 107 = = = = 0 -
Islas Cook - - 95 109 63 - 100 6 - -
Islas Marshall - - 95 = 37x - 95 - - -
Islas Salomén 104 - 87x 67x " - 85 550x 130 120
Israel 105 96 99 99 68x - 99x 5 17 1800
Italia 108 99 99 98 60 - - 7 5 13900
Jamaica 106 110 99 104 66 99 95 110 87 380
Japén 109 - 100 101 59x - 100 8 10 6000
Jordania 104 88 101 102 56 99 100 41 41 450
Kazajstan 118 99 99 98 66 91 99 50 210 190
Kenya 104 85 98 88 38 88 41 590 1000 19
Kirguistan m - 97 101 60 97 98 44 110 290
Kiribati - - 102 = 21 88x 85 = = =
Kuwait 105 95 99 106 50 95 98 5 5 6000
Lesotho 116 129 102 127 30 85 60 = 550 32
Letonia 116 100 99 101 48 - 100 25 42 1800
Libano 104 87 96 109 63 87 89 100x 150 240
Liberia 104 53 73 70 10 85 51 580 760 16
Libia, Jamahiriya Arabe 106 75 100 106 45 81 94 71 97 240
Liechtenstein - - - - - - - - - -
Lituania 115 100 99 99 47 - - 13 13 4900
Luxemburgo 108 - 99 106 - - 100x 0 28 1700
Madagascar 104 81 96 93 19 Al 46 490 550 26
Malasia 107 91 100 m 55x - 97 50 41 660
Malawi 101 63 96 74 31 94 61 1100 1800 7
Maldivas 99 100 99 106 32 81 70 140 110 140
Malf 102 44 75 50 8 57 41 580 1200 10
Malta 106 102 100 98 - - 98x - 0 -
Marruecos 106 58 89 80 63 68 40 230 220 120
Mauricio m 92 100 96 26 - 99 21 24 1700
Mauritania 106 59 97 76 8 64 57 750 1000 14
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TABLA 8. SITUACION DE LAS MUJERES

Tasa de mortalidad derivada
de la maternidad'

Tasa de Tasas brutas de escolarizacion: Partos

Esperanza de If 0 ji con resp al Tasa de cobertura atendidos L
vida: muj f i ji % de hombres Prevalenciade dela ion  por p | Riesgo de

con respecto al con resp al i pti prenatal cualificado mortalidad de

% de hombres % de hombres primaria secundaria (%) (%) (%) 1985-2003* la madre en

2003 2000 1998-2002* 1998-2002* 1995-2003* 1995-2003*  1995-2003*  registrada  ajustada  suvida.1en:
México 109 96 99 107 70 86 86 63 83 370
Micronesia (Estados Federados de) 102 102 110 - 45 - 93 120 - -
Moldova, Republica de 110 98 99 103 62 99 99 44 36 1500
Ménaco - - - - - - - - - -
Mongolia 106 99 103 120 67 97 99 110 110 300
Mozambique 108 48 79 63 17 76 48 1100 1000 14
Myanmar 110 91 100 93 33 76 56 230 360 75
Namibia 106 98 100 114 44 91 78 270 300 54
Nauru - - 103 108 - - = = = -
Nepal 99 41 87 74 39 28 " 540 740 24
Nicaragua 107 100 101 117 69 86 67 97 230 88
Niger 101 38 68 63 14 4 16 590 1600 7
Nigeria 101 78 80 85x 13 58 85 - 800 18
Niue - 104 94 98 - - 100 - - -
Noruega 108 - 101 103 74x - 100x 6 16 2900
Nueva Zelandia 106 - 100 108 75 95x 100 15 7 6000
Omén 105 78 98 99 32 100 95 23 87 170
Paises Bajos 107 - 98 97 79x - 100 7 16 3500
Pakistén 100 49 74 66 28 43 23 530 500 31
Palau - - 93 100 47x - 100 0 - -
Panaméa 107 98 96 107 58x 72 90 70 160 210
Papta Nueva Guinea 103 80 101 80 26 78 53 370x 300 62
Paraguay 107 98 96 102 57 89 Al 180 170 120
Perd 108 89 100 93 69 84 59 190 410 73
Polonia 112 100 99 96 49x - 99x 4 13 4600
Portugal 110 95 98 105 66x - 100 8 5 11100
Qatar 107 100 96 106 43 94x 98 10 140 170
Reino Unido 107 - 100 116 82x - 99 7 13 3800
Reptblica Centroafricana 105 58 67 40x 28 62 44 1100 1100 15
Republica Checa 109 - 99 102 72 99x 99 3 9 7700
Reptiblica Demacrética Popular Lao 105 70 86 72 32 27 19 530 650 25
Republica Dominicana 107 100 102 125 70 99 99 180 150 200
Rumania m 98 98 101 64 - 98 34 49 1300
Rwanda 102 81 98 93 13 92 31 1100 1400 10
Saint Kitts y Nevis - - 110 143 41 100x 99 250 = -
Samoa 110 99 97 m 30 - 100 - 130 150
San Marino - - - - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 104 - 96 119 58 99 100 93 - -
Santa Lucfa 105 - 101 129 47 100x 100 85 - -
Santa Sede - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 109 - 94 86 29 91 79 100 - -
Senegal 108 60 91 68 " 79 58 560 690 22
Serbia y Montenegro 107 98x 100 101 58 - 99 7 " 4500
Seychelles - - 99 106 - - - - - -
Sierra Leona 107 45 70 71 4 68 42 1800 2000 6
Singapur 106 92 98x 110x 74x - 100 6 30 1700
Siria, Republica Arabe 104 68 94 89 48 Al 76x 65 160 130
Somalia 107 - 50x 60x 1x 32 34 - 1100 10
Sri Lanka 108 95 99 107 70 95 97 92 92 430
Sudéfrica m 99 96 108 56 94 84 150 230 120
Sudan 105 67 86 88 7 60 86x 550 590 30
Suecia 107 - 103 121 78x - 100x 5 2 29800
Suiza 108 - 99 93 82 - - 5 7 7900
Surinam 108 97 98 139 42 91 85 150 110 340
Swazilandia 106 98 95 100 28 87 70 230 370 49
Tailandia 12 97 96 95 79 92 99 36 44 900
Tanzanfa, Reptblica Unida de 104 80 99 83 25 49 36 530 1500 10
Tayikistan 108 99 95 82 34 71 Al 45 100 250
Territorio Palestino Ocupado 105 - 101 107 51 96 97 - 100 140
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.TABLA 8

Tasa de mortalidad derivada
de la maternidad'

- 'Il'ase.a de' ) Tasas l;rutas de escolarizacion: Part.os 2000
Esperanza de ji con al Tasa de cobertura atendidos
vida: muj f i ji % de hombres Prevalenci de dela ion  por p Riesgo de
con respecto al con resp al i prenatal cualificado mortalidad de
% de hombres % de hombres primaria secundaria ("/n) (%) (%) 1985-2003* la madre en
2003 2000 1998-2002* 1998-2002* 1995-2003* 1995-2003* 1995-2003* registrada  ajustada  suvida.1en:
Timor-Leste 104 - 7 43 24 - 660 30
Togo 106 60 82 43 26 73 49 480 570 26
Tonga 102 - 97 113 4 - 92 -
Trinidad y Tabago 109 99 98 106 38 92 96 45 160 330
Tanez 106 75 96 104 66 92 90 69 120 320
Turkmenistan 110 - 62 98 97 9 31 790
Turqufa 108 83 93 77 64 68 81 130x 70 480
Tuvalu - - 95 88 - - 99 -
Ucrania 115 100 99 100 89 = 100 22 35 2000
Uganda 103 73 96 79 23 92 39 510 880 13
Uruguay 110 101 98 114 84 94 100 26 27 1300
Uzbekistan 108 99 99 97 68 97 96 34 24 1300
Vanuatu 104 - 99 104 15x - 89 68 130 140
Venezuela 108 99 98 116 77 94 94 60 96 300
Viet Nam 107 96 93 93 79 86 85 95 130 270
Yemen 104 37 66 42 23 45 22 350 570 19
Zambia 98 85 94 78 34 93 43 730 750 19
Zimbabwe 96 91 98 89 54 93 73 700 1100 16
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 104 77 87 79 22 66 41 940 16
Africa septentrional y Oriente Medio 105 70 91 91 52 72 72 220 100
Asia meridional 102 64 86 76 45 54 35 560 43
Asia Oriental y Pacifico 107 87 99 94 79 88 87 110 360
América Latina y el Caribe 110 98 98 107 72 86 82 190 160
ECE/CEI 114 97 97 94 66 80 92 64 770
Pafses industrializados 108 - 100 101 74 - 99 13 4000
Paises en desarrollo 105 81 91 90 60 70 59 440 61
Pafses menos adelantados 104 68 91 83 27 56 32 890 17
Mundo 106 87 93 92 61 70 62 400 74

Los paises de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES

FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES

Esperanza de vida al nacer — Promedio de afios de vida de un recién nacido segin la probabilidad
de muerte prevaleciente para una muestra representativa de la poblacion en el momento de su
nacimiento.

Tasa de alfabetizacion de adultos — Proporcion de personas de 15 0 més afios que pueden leer
y escribir.

Tasas brutas de escolarizacion: mujeres con respecto al % de hombres — La tasa bruta
de matriculacion de las nifias dividida por la de los nifios como porcentaje. La tasa bruta de
matriculacion es el nimero de nifios y nifias escolarizados en un grado de ensefianza (primaria
o secundaria), independientemente de su edad, dividido por la poblacion del grupo de edad
que corresponde oficialmente a este grado.

Prevalencia de anti ptivos — Proporcidn de mujeres de entre 15y 49 afios de edad en
uniones, que utilizan en la actualidad métodos anticonceptivos.

Atencion prenatal — Porcentaje de mujeres de entre 15y 49 afios de edad que durante el
embarazo fueron atendidas al menos una vez por personal de salud especializado (médicos,
enfermeras o parteras).

Partos atendidos por personal especializado — Proporcion de partos atendidos por médicos,
enfermeras, parteras y agentes de atencién primaria de salud calificados.

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad — Nimero anual de mujeres fallecidas por
causas relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100.000 nacidos vivos. La columna
“registrada” indica las cifras presentadas por los pafses, que no han sido ajustadas para tomar
en cuenta las clasificaciones erréneas y la poblacién que ha quedado sin registrar.

Riesgo de mortalidad de la madre en su vida — El riesgo de mortalidad de la madre a lo largo de
su vida considera la probabilidad que tiene de quedar embarazada y la probabilidad de que muera
como resultado del embarazo, acumuladas a lo largo de su ciclo reproductivo.

Esperanza de vida — Division de Poblacién de las Naciones Unidas.

Adultos alfabetizados — Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia

y la Cultura (UNESCO), inclusive Evaluacién sobre Educacion para Todos 2000.

Escolarizacién — Instituto de Estadisticas de la UNESCO y UNESCO, inclusive Evaluacion sobre

Educacion para Todos 2000.

Prevalencia de anti ivos — Encuestas de Demografia y Salud, Encuestas Agrupadas
de Indicadores Multiples (MICS) Division de Poblacién de las Naciones Unidas y UNICEF.

Atencion prenatal — Encuestas de Demograffa y Salud, MICS, Organizacién Mundial de la Salud

{OMS) y UNICEF,

Partos atendidos por personal especializado — Encuestas de Demograffa y Salud, MICS, OMS

y UNICEF.
Mortalidad derivada de la maternidad — OMS y UNICEF.
Riesgo a lo largo de la vida — OMS y UNICEF.

t Los datos sobre la mortalidad derivada de la maternidad en la columna con el titulo

“registrada” han sido presentados por las autoridades nacionales. El UNICEF, la OMS y el
FNUAP analizan periddicamente estos datos y realizan ajustes para corregir los problemas,
de los que hay numerosos ejemplos, que se producen como consecuencia de la presentacién
de datos incompletos o clasificados erréneamente sobre la mortalidad derivada de la
maternidad, y para preparar estimaciones sobre los paises sin datos. La columna titulada
“ajustada” presenta estimaciones del afio 2000 basadas en las evaluaciones mas recientes.

NOTAS - Datos no disponibles.

x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pafs.

*

Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.
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TABLA 9. PROTECCION INFANTIL

Mutilacion-excision genital de la mujer 1998-2003*

Inscripcion del nacimiento

Trabajo infantil (5 a 14 afios) 1999-2003* Matrimonio precoz 1986-2003* 1999-2003* mujer® (15 a 49 aiios) hijas®

Paises y territorios total hombre mujer urbana rural total total urbana rural total urbana rural total
Afganistan 8 1 5 - - - 10 - - - - -
Albania 23 26 19 - - - 99 99 99 - - - -
Angola 22 21 23 - - - 29 34 19 - - - -
Armenia - - - 12 31 19 - - - - - - -
Azerbaiyan 8 9 7 - - - 97 98 96 = = = =
Bahrein 5 6 3 - - - - - - - - - -
Bangladesh 8y 10y By 48 70 65 7 9 7 - - - -
Benin 26y 23y 29y 25 45 37 62 7 58 17 13 20 6
Bolivia 21 22 20 17 85 21 82 83 79 - - - -
Bosnia y Herzegovina " 12 10 - - - 98 98 99 - - - -
Botswana - - - 13 9 10 58 66 52 - - - -
Brasil Ty 9y dy 22 30 24 76 - - - - - -
Burkina Faso 57y - - 32 70 62 - - - 72 82 70 40
Burundi 24 26 23 36y 17y 17y 75 7 75 - - - -
Camboya - - - 19 26 25 22 30 21 - - - -
Camerdn 51 52 50 30 51 43 79 94 72 - - - -
Chad 57 60 55 65 74 71 25 53 18 45 43 46 -
Colombia 5 7 4 18 34 21 91 95 84 - - - -
Comoras 27 27 28 23 33 30 83 87 83 - - - -
Congo, Repdblica Democratica del 28y 26y 29y - - - 34 30 37 - - - -
Corea, Republica Popular

Democrética de - - - - - - 99 99 99 - - - -
Costa Rica 50y Ty 29y - - - - - - - - - -
Cote d'lvoire 35 34 36 24 43 33 72 88 60 45 39 48 24
Cuba - - - - - - 100 100 100 - - - -
Ecuador By 9y dy 21y 3dy 26y - - - - - - -
Egipto 6 6 5 1 26 20 - - - 97 95 99 50
El Salvador - - - 32y 46y 38y - - - - - - -
Eritrea - - - 24 59 47 - - - 89 86 91 63
Etiopia 43y 47y 37y - - - - - - 80 80 80 48
Filipinas " 12 10 I 20 15 83 87 78 - - - -
Gabén - - - 30 49 34 89 90 87 - - - -
Gambia 22 23 22 - - - 32 37 29 - - - -
Georgia - - - - - - 95 97 92 - - - -
Ghana 57y 57y 58y 25 42 36 21 - - 5 4 7 -
Guatemala 24y - - 26 45 35 - - - - - - -
Guinea - - - - - - 67 88 56 99 98 99 54
Guinea-Bissau 54 54 54 - - - 42 32 47 - - - -
Guinea Ecuatorial 27 27 27 - - - 32 43 24 - - - -
Guyana 19 21 17 - - - 97 99 96 - - - -
Haitf - - - - - - 70 78 66 - - - -
India 14 14 15 26 54 46 35 54 29 - - - -
Indonesia dy By dy 14 35 24 62 79 51 - - - -
Iraq 8 " 5 - - - 98 98 98 - - - -
Jamaica - - - - - - 96 95 96 - - - -
Jordania - - - 1 12 11 - - - - - - -
Kazajstén - - - 12 17 14 - - - - - - -
Kenya 25 26 24 21 26 25 63 82 56 38 23 42 "
Kirguistan - - - 19 22 21 - - - - - - -
Lesotho 17 19 14 - - - 51 4 53 - - - -
Libano 6 8 4 - - 11 - - - - - - -
Liberia - - - 38y 58y 48y - - - - - - -
Madagascar 30 35 26 32 44 40 75 88 72 - - - -
Malawi 17 18 16 32 50 47 - - - - - - -
Maldivas - - - - - - 73 - - - - - -
Malf 30 33 28 46 74 65 48 7 4 92 90 93 73
Marruecos - - - 13y 24y 18y - - - - - - -
Mauritania 10y - - 32 42 37 55 72 42 Ul 65 77 66
México 16y 15y 16y 3y 21y 28y - - - - - - -
Moldova, Reptblica de 28 29 28 - - - 98 98 98 - - - -
Mongolia 30 30 30 - - - 98 98 97 - - - -
Mozambique - - - 47 60 57 - - - - - - -
Myanmar - - - - - - 39 65 31 - - - -
Namibia - - - 9 10 10 Al 82 64 - - - -
Nepal - - - 38 59 56 34 37 34 - - - -
Nicaragua 10y - - 36 55 43 - - - - - - -
Niger 65 68 62 46 86 77 46 85 40 5 2 5 4
Nigeria 39y - - 27 52 43 68 82 56 19 28 14 10
Pakistan - - - 21y 37y 32y - - - - - - -
Paraguay 8y 10y 6y 18y 32y 24y - - - - - - -
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...TABLA 9

Mutilacion-excision genital de la mujer 1998-2003*

Inscripcion del nacimiento

Trabajo infantil (5 a 14 afios) 1999-2003* Matrimonio precoz 1986-2003* 1999-2003* mujer® (15 a 49 aiios) hijas®
total hombre mujer urbana rural total total urbana rural total urbana rural total
Perd - - - 12 85 19 - - - - - -
Republica Centroafricana 56 54 57 54y 59y 57y 73 88 63 36 29 4 -
Republica Democratica Popular Lao 24 23 25 - - - 59 Ul 56 - - - -
Republica Dominicana 9 " 6 37 51 41 75 82 66 - - -
Rumania Ty - - - - - - - - - - - -
Rwanda 31 31 30 21 19 20 65 61 66 - - - -
Santo Tomé y Principe 14 15 13 - - - 70 73 67 - - - -
Senegal 33 36 30 15 53 36 62 82 51 - - - -
Sierra Leona 57 57 57 - - - 46 66 40 - - - -
Siria, Repblica Arabe 8y 10y By - - - - - - - - - -
Somalia 32 29 36 - - - - - - - - - -
Sri Lanka - - - 10y 15y 14y - - - - - -
Sudéfrica - - - 5 12 8 - - - - - - -
Sudan 13 14 12 19y 3dy 27y 64 82 46 90 92 88 58
Surinam - - - - - - 95 94 94 - - - -
Swazilandia 8 8 8 - - - 53 72 50 - - - -
Tailandia - - - 13y 23y 21y - - - - - - -
Tanzania, Reptblica Unida de 32 34 30 23 48 39 6 22 3 18 10 20 7
Tayikistan 18 19 17 - - - 75 71 74 - - -
Territorio Palestino Ocupado - - - - - - 100 100 99 - - - -
Timor-Leste - - - - - - 22 32 20 - - - -
Togo 60 62 59 17 4 31 82 93 78 - - - -
Trinidad y Tabago 2 3 2 37y 32y 34y 95 - - - - - -
Tanez - - - 7y 14y 10y - - - - - - -
Turkmenistan = = = 12 7 9 = = = = = =
Turquia - - - 19 30 23 - - - - - - -
Uganda 34 34 33 34 59 54 4 " 3 - - - -
Uzbekistan 15 18 12 14 16 15 100 100 100 - - - -
Venezuela 7 9 5 - - - 92 - - - - - -
Viet Nam 23 23 22 5 14 12 72 91 68 - - - -
Yemen - - - 4 52 48 - - - 23 26 22 20
Zambia 1 10 " 32 49 42 10 16 6 - - - -
Zimbabwe 26y - - 21 36 29 40 54 33 - - - -
DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Trabajo infantil — Porcentaje de nifios y nifias de 5 a 14 afios que participaban en actividades de Trabajo infantil — Encuestas Agrupadas de Indicadores Mltiples (MICS) y Encuestas de
trabajo infantil en el momento de la encuesta. Para considerar si un nifio o una nifia participa en Demografia y Salud.
actividades de trabajo infantil se sigue la siguiente clasificacion: (a) que durante la semana que
precedid a la encuesta haya realizado por lo menos una hora de actividades remunerativas o al Matrimonio infantil — Encuestas de Demografia y Salud.
menos 38 horas de trabajos domésticos y, (b) nifios y nifias de 12 a 14 afios que durante la e
semana que precedid a la encuesta realizaron por lo menos 14 horas de actividades Inscripcion al nacer - MICS y Encuestas de Demografia y Salud.
;%n%?ﬁ;gg\fs 0 al menos 42 horas de actividades remunerativas y trabajo doméstico Mutilacion/excision genital femenina — Encuestas de Demograffa y Salud realizadas durante

el perfodo 1998-2003 y MICS realizadas de 1999 a 2001.
Variables en el contexto del trabajo infantil — Sexo del nifio; zona de residencia urbana o rural;
20% més pobre 0 20% mas rico de la poblacién en relacién a los ingresos de la familia (una
descripcién més minuciosa sobre el procedimiento para calcular los bienes familiares se puede
encontrar en www.childinfo.org); la educacién de las madres se refiere a las madres con algin
nivel de instruccion o ninguno.

Inscripcion al nacer — Porcentaje de nifios y nifias menores de cinco afios que fueron inscritos en
el momento de la encuesta. El numerador de este indicador incluye nifios y nifias cuyo certificado
de nacimiento se mostrd al entrevistador, o cuya madre o cuidador dijo que el nacimiento habia
sido registrado.

Matrimonio infantil — Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios de edad que ya estaban casadas o
tenian algun tipo de vinculo antes de cumplir 18 afios.

Mutilacion/excision genital femenina — (a) Mujer - El porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
que sufrieron una mutilacién/excision. (b) Hijas - el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con
una hija por lo menos que haya sufrido una mutilacién/excisién. La mutilacion/excisién genital
femenina conlleva la excisién o alteracién de los genitales femeninos por razones sociales.

Por lo general, hay tres tipos reconocidos de esta actividad: clitoridectomia, excision e infibulacion.
La clitoridectomfa es la eliminacion del prepucio con la excision, o sin ella, de todo el clitoris 0
una parte del drgano. La excisién es la eliminacion del prepucio y del clitoris junto a los labios
menores, 0 una parte de ellos. La infibulacion es la forma mas grave y consiste en la eliminacion
de todos los genitales externos, o parte de ellos, que después se unen a ambos lados de los
labios menores utilizando hilos, espinas u otros materiales, para reducir la apertura vaginal.

Un andlisis mas minucioso de estos datos también se puede encontrar en www.measuredhs.com
y www.prb.org.

NOTAS - Datos no disponibles.
y Indica que los datos difieren de definiciones diferentes a la norma o corresponden sélo a una parte del pafs, pero estan incluidos en los célculos de los promedios regional y mundial.
* Datos referidos al afio disponible més reciente durante el perfodo indicado en el titular de la columna.
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Datos consolidados

Los promedios por region geografica o cate-
goria econémica que se ofrecen al final de
cada tabla se calculan utilizando datos de los
paises y territorios agrupados como se indica
a continuacion.

Africa al sur del Sahara

Angola; Benin; Botswana; Burkina Faso;
Burundi; Camern; Cabo Verde; Chad; Comoras;
Congo; Cote d'lvoire; Eritrea; Etiopia; Gabon;
Gambia; Ghana; Guinea; Guinea-Bissau;
Guinea Ecuatorial; Kenya; Lesotho; Liberia;
Madagascar, Malawi; Mali; Mauritania;
Mauricio; Mozambique; Namibia; Niger;
Nigeria; Republica Centroafricana; Repiblica
Democratica del Congo; Republica Unida de
Tanzania; Rwanda; Santo Tomé y Principe;
Senegal; Seychelles; Sierra Leona; Somalia;
Sudafrica; Swazilandia; Togo; Uganda;
Zambia; Zimbabwe

Oriente Medio y Africa septentrional

Arabia Saudita; Argelia; Bahrein; Djibouti;
Egipto; Emiratos Arabes Unidos; Iraq;
Jamahiriya Arabe Libia; Jordania; Kuwait;
Libano; Marruecos; Oman; Qatar; Republica
Arabe Siria; Republica Islamica de Iran; Sudan;
Territorio Palestino Ocupado; Tinez; Yemen

Asia meridional

Afganistan; Bangladesh; Bhutan; India;
Maldivas; Nepal; Pakistan; Sri Lanka

Asia oriental y el Pacifico

Brunei Darussalam; Camboya; China; Estados
Federados de Micronesia; Fiji; Filipinas;
Indonesia; Islas Cook; Islas Marshall; Islas
Salomon; Kiribati; Malasia; Mongolia; Myanmar;
Nauru; Niue; Palau; Papua Nueva Guinea;
Republica de Corea; Repiblica Democratica
Popular de Corea; Repiblica Democratica
Popular Lao; Samoa; Singapur; Tailandia;
Timor-Leste; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; Viet Nam

América Latina y el Caribe

Antigua y Barbuda; Argentina; Bahamas;
Barbados; Belice; Bolivia; Brasil; Chile;
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Colombia; Costa Rica; Cuba; Dominica;
Ecuador; El Salvador; Granada; Guatemala;
Guyana; Haiti; Honduras; Jamaica; México;
Nicaragua; Panamd; Paraguay; Per(;
Repiblica Dominicana; Saint Kitts y Nevis;
Santa Lucia; San Vicente y las Granadinas;
Suriname; Trinidad y Tabago; Uruguay;
Venezuela

Europa central y del Este y Comunidad de
Estados Independientes

Albania; Armenia; Azerbaiyan; Belarus;
Bosnia y Herzegovina; Bulgaria; Croacia;
ex Repulblica Yugoslava de Macedonia;
Federacion de Rusia; Georgia; Kazajstan;
Kirguistan; Repiblica de Moldova; Rumania;
Serbia y Montenegro; Tayikistan; Turquia;
Turkmenistan; Ucrania; Uzbekistan

Paises industrializados

Alemania; Andorra; Australia; Austria; Bélgica;
Canada; Chipre; Dinamarca; Eslovaquia;
Eslovenia; Estonia; Espafia; Estados Unidos;
Finlandia; Francia; Grecia; Hungria; Irlanda;
Islandia; Israel; Italia; Japdn; Letonia;
Liechtenstein; Lituania; Luxemburgo; Malta;
Ménaco; Nueva Zelanda; Nuruega; Paises
Bajos; Polonia; Portugal; Reino Unido;
Repulblica Checa; San Marino; Santa Sede;
Suecia; Suiza

Paises en desarrollo

Afganistan; Arabia Saudita; Argelia; Angola;
Antigua y Barbuda; Argentina; Armenia;
Azerbaiyan; Bahamas; Bahrein; Bangladesh;
Barbados; Belice; Benin; Bhutan; Bolivia;
Botswana; Brasil; Brunei Darussalam;
Burkina Faso; Burundi; Camboya; Camer(n;
Cabo Verde; Chad; Chile; China; Chipre;
Colombia; Comoras; Congo; Costa Rica; Cote
d’lvoire; Cuba; Djibouti; Dominica; Ecuador;
Egipto; El Salvador; Emiratos Arabes Unidos;
Estados Federados de Micronesia; Eritrea;
Etiopia; Fiji; Filipinas; Gabon; Gambia; Georgia;
Ghana; Granada; Guatemala; Guinea; Guinea-
Bissau; Guinea Ecuatorial; Guyana; Haiti;
Honduras; India; Indonesia; lraqg; Islas

Cook; Islas Marshall; Islas Salomén; Israel;
Jamahiriya Arabe Libia; Jamaica; Jordania;
Kazajstan; Kenya; Kiribati; Kuwait; Kirguistan;
Libano; Lesotho; Liberia; Madagascar; Malawi;
Malasia; Maldivas; Mali; Mauritania; Mauricio;
México; Mongolia; Marruecos; Mozambique;
Myanmar; Namibia; Nauru; Nepal; Nicaragua;
Niger; Nigeria; Niue; Oman; Pakistan; Palau;
Panama; Papua Nueva Guinea; Paraguay;
Per(; Qatar; Repablica Arabe Siria; Repablica
Centroafricana; Replblica de Corea;
Republica Democrética del Congo; Republica
Democratica Popular Lao; Republica
Dominicana; Republica Islamica de Iran;
Republica Popular Democréatica de Corea;
Repablica Unida de Tanzania; Rwanda; Saint
Kitts y Nevis; Santa Lucia; San Vicente y las
Granadinas; Samoa; Santo Tomé y Principe;
Senegal; Seychelles; Sierra Leona; Singapur;
Somalia; Sudafrica; Sri Lanka; Sudan;
Suriname; Swazilandia; Tajikistan; Tailandia;
Timor-Leste; Territorio Palestino Ocupado;
Togo; Tonga; Trinidad y Tobago; Tlnez;
Turquia; Turkmenistan; Tuvalu; Uganda;
Uruguay; Uzbekistan; Vanuatu; Venezuela;
Viet Nam; Yemen; Zambia; Zimbabwe

Paises menos adelantados

Afganistan; Angola; Bangladesh; Benin;
Bhutéan; Burkina Faso; Burundi; Camboya;
Cabo Verde; Chad; Comoras; Djibouti; Eritrea;
Etiopia; Gambia; Guinea; Guinea-Bissau;
Guinea Ecuatorial; Haiti; Islas Salomon;
Kiribati; Lesotho; Liberia; Madagascar, Malawi;
Maldivas; Mali; Mauritania; Mozambique;
Myanmar; Nepal; Niger; Republica Centro-
africana; Reputblica Democratica del Congo;
Republica Democratica Popular Lao; Republica
Unida de Tanzania; Rwanda; Samoa; Santo
Tomé y Principe; Senegal; Sierra Leona;
Somalia; Sudan; Timor-Lesto; Togo; Tuvalu;
Uganda; Vanuatu; Yemen; Zambia



Medicion del desarrollo humano
Introduccion a la tabla 10

Si se pretende que el desarrollo adquiera una
imagen mas humana, serad necesario utilizar
una medida indicativa del progreso tanto
econdmico como humano. Desde el punto de
vista del UNICEF, es preciso establecer un
método universalmente aceptado para medir
el nivel y los cambios en el estado de bienes-
tar de la infancia.

En la tabla 10 de la pagina siguiente se
utiliza la tasa de mortalidad de los menores
de 5 afios (TMMb) como el principal indicador
de este tipo de progreso.

La TMMDb tiene varias ventajas. En primer
lugar, este indicador mide los resultados fi-
nales (outputs) del proceso de desarrollo en
vez de los factores intermedios (inputs) tales
como el nivel de escolarizacion, la disponibi-
lidad de calorias per céapita o el nimero de
médicos por cada mil habitantes, todos los
cuales son medios para conseguir un fin.

En segundo lugar, la TMMS5 es el resul-
tado de una amplia variedad de factores:
salud nutricional y conocimientos béasicos de
salud de la madre; cobertura de inmuniza-
cion y utilizacion de la TRO; acceso a servi-
cios de atencion maternoinfantil (incluida la
atencion prenatal); nivel de ingresos y dispo-
nibilidad de alimentos de la familia; acceso a
agua potable y saneamiento eficaz, y grado
de seguridad del medio ambiente infantil.

En tercer lugar, la TMM5 estd menos
expuesta que, por ejemplo, el INB per capita
a la falacia del promedio estadistico. Esto se
debe a que los limites naturales impiden que
los hijos de los ricos puedan tener una pro-
babilidad mil veces mayor de sobrevivir, aun-
que los limites sociales establecidos les
permitan poseer un ingreso mil veces mas
elevado. En otras palabras, es mucho més di-
ficil que la presencia de una minoria rica
afecte a la TMMB5 de un pais y, por tanto, este
indicador representa de forma méas ade-
cuada, aunque imperfecta, el estado de
salud de la mayoria de la poblacion infantil (y
de la sociedad en su conjunto).

Por todas estas razones, el UNICEF ha
elegido la TMM5 como el indicador simple
mas representativo del estado de la infancia

de un pais. En consecuencia, las tablas esta-
disticas 1y 10 colocan a los paises segn el
orden descendente de las tasas de mortali-
dad de menores de 5 afios y no en el orden
ascendente de su INB per céapita.

La velocidad del ritmo de reduccion de la
TMMS5 puede medirse mediante el célculo de
la tasa media de reduccion anual (TMRA). A
diferencia de las comparaciones entre niveles
absolutos, la TMRA refleja el hecho de que la
reduccion de la TMMD5 es cada vez mas dificil
de conseguir a partir de ciertos limites. En
efecto, cuanto mas bajos son los niveles de
mortalidad de los menores de 5 afios ya alcan-
zados, la misma reduccion absoluta repre-
senta obviamente una mayor reduccion
porcentual. Asi pues, la TMRA indica un
avance mas rapido en el caso de una reduc-
cion de diez puntos, por ejemplo, cuando ésta
se logra con niveles iniciales mas bajos de
mortalidad de menores de 5 afios. Es decir,
una disminucion de diez puntos de la TMM5
desde el indice 100 al 90 representa una re-
duccion del 10% mientras la misma disminu-
cion de diez puntos desde el indice 20 al 10
representa una reduccion del 50%.

La utilizacion combinada de la TMM5 y su
tasa de reduccién, junto con la tasa de creci-
miento del PIB per capita, permiten obtener
un cuadro representativo de los avances lo-
grados por cualquier pais o regién, durante
un periodo de tiempo, en la satisfaccion de
las necesidades humanas més bésicas.

Como muestra la tabla 10, no existe una
relacion fija entre la tasa anual de reduccion
de la TMMb vy la tasa anual de crecimiento
del PIB per cépita. Estas comparaciones
ayudan a destacar la importancia de las poli-
ticas, las prioridades y otros factores deter-
minantes en la relacion entre progreso
econémico y progreso social.

Finalmente, |la tabla muestra la tasa glo-
bal de fecundidad por paises y su tasa media
de reduccion anual. Como se puede apreciar,
muchos de los paises que han logrado reduc-
ciones significativas de la TMMS5 han alcan-
zado asimismo reducciones igualmente
significativas en las tasas de fecundidad.
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Ordenacion Tasa media anual de
por Tasa de mortalidad de Tasa media anual de crecimiento del PIB Tasa media anual de
categoria menores de 5 afios reduccion (%) Reduccion per cépita (%) Tasa total de fi lidad Juccion (%)
dela desde 1990

Paises y territorios TMM5 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003 (%) 1960-90  1990-2003 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003
Afganistan 4 360 260 257 11 0.1 1 0,1x - 77 71 6.8 0.3 04
Albania 115 151 45 21 4,0 59 53 - 5,1 59 3,0 2.3 2,3 2,2
Alemania 170 40 9 5 50 45 44 2,2x 12 24 14 14 1.8 0,0
Andorra 158 - - 7 - - - - - - - - - -
Angola 3 345 260 260 0.9 0,0 0 - 04 6.4 7.2 7.2 -04 0,0
Antigua y Barbuda 143 - - 12 - - - - 15 - - - - -
Arabia Saudita 104 250 44 26 58 4,0 41 0,2x -0,6x 7.2 6,2 45 05 2,7
Argelia 76 280 69 4 4,7 40 4 24 0.6 73 4,7 2.8 15 43
Argentina 120 72 28 20 31 2,6 29 0,6 11 3.1 2.9 24 02 1,6
Armenia 94 - 60 33 - 46 45 - 28 45 24 1.1 21 6.5
Australia 162 24 10 6 29 39 40 2,0 2,5 &3 19 1.7 18 0.9
Austria 170 43 9 5 52 45 44 33 1.8 2,7 15 1.3 2,0 12
Azerbaiyan 51 - 105 91 - 1.1 13 - 1.4x 55 2.8 2.1 2.3 24
Bahamas 138 68 29 14 28 56 52 12 0,2x 4.4 2,6 2.3 18 1,0
Bahrein 133 160 19 15 71 1.8 21 - 1,5x 71 38 2,6 21 3.2
Bangladesh 62 248 144 69 1.8 57 52 02 31 6.8 4.6 34 13 2,5
Barbados 142 90 16 13 58 1,6 19 3.0 14 45 1,7 15 3.2 10
Belarts 130 47 17 17 34 0.0 0 - 0.8 2,7 19 12 12 38
Bélgica 170 35 9 5 45 45 44 3.0 18 2,6 1,6 1,7 1,6 -05
Belice 79 104 49 39 2.5 1.8 20 3.2 2,3x 6,5 45 31 12 31
Benin 25 296 185 154 1,6 14 17 04 2,2 6,9 6,7 56 0.1 15
Bhutan 55 300 166 85 2.0 51 49 - 37 59 58 50 01 12
Bolivia 65 255 120 66 25 4.6 45 -0,3 1,0 6.7 49 38 1,0 21
Bosnia y Herzegovina 130 160 22 17 6,6 2,0 23 - 15,4x 40 1,7 1.3 29 2,2
Botswana 43 173 58 112 3,6 51 -93 8.7 2,2 6.7 48 37 11 2,2
Brasil 90 177 60 35 3,6 41 42 36 12 6,2 2.8 2.2 2,6 2,0
Brunei Darussalam 162 87 1 6 6.9 47 45 -1.8x -0,7x 6.9 32 25 2,6 21
Bulgaria 133 70 16 15 49 05 6 - 0.6 2.2 1,7 1.1 09 36
Burkina Faso 8 315 210 207 1.4 0.1 1 11 17 6,7 7.3 6.7 -0,3 0,7
Burundi 15 250 190 190 0.9 0.0 0 2,0 -3.6 6.8 6.8 6.8 0,0 0.0
Cabo Verde 90 - 60 35 - 41 42 - 34 7,0 52 33 1,0 38
Camboya 28 - 115 140 - -15 -22 - 3,4x 6,3 56 4,7 04 15
Camerdn 21 255 139 166 2,0 1.4 -19 2,5 02 58 59 4.6 -0.1 21
Canada 162 33 9 6 43 31 33 2,3x 2,2 3.8 1,7 15 2,7 1.0
Chad 12 - 203 200 - 0.1 1 -1.2 0,1 6,0 6,7 6.6 -04 0,1
Chile 150 155 19 9 7,0 57 53 12 41 53 2,6 23 24 1,0
China 87 225 49 37 5.1 22 24 55 8,5 57 22 1.8 3.2 1.7
Chipre 170 36 12 5 37 6.7 58 6,2x 32 35 24 19 13 19
Colombia 115 125 36 21 41 41 42 2,3 0.4 6,8 31 2,6 2,6 15
Comoras 59 265 120 73 2,6 38 39 - -1.3 6.8 6.2 48 03 21
Congo 44 220 110 108 23 0.1 2 2.8 14 59 6,3 6.3 -0.2 0.0
Congo, Republica

Demacratica del 9 302 205 205 13 0,0 0 -1.4 -6,4 6.2 6,7 6.7 0.3 0.0
Corea, Republica de 170 127 9 5 8.8 45 44 6,3 4,6 6,0 1,6 14 44 11
Corea, Republica Popular

Demacratica de 72 120 55 55 2,6 0,0 0 - - 44 24 2,0 2,0 15
Costa Rica 149 123 17 10 6.6 41 4 1,6 2,6 7.2 3.2 2.3 2,1 2.8
Cote d'lvoire 14 290 157 192 2,0 -15 -22 1,0 -04 7.2 6,5 47 03 2,7
Croacia 158 98 13 7 6.7 48 46 - 24 23 1,7 1.7 1,0 0.0
Cuba 153 54 13 8 47 37 38 - 3,5x 4,2 1,7 1,6 3.0 05
Dinamarca 183 25 9 4 34 6.2 56 21 2,0 2,6 1,6 1.8 1,6 -1.0
Djibouti 3 289 175 138 1,7 1.8 21 - -3.3 7.8 6,3 56 0,7 1,0
Dominica 138 - 23 14 - 38 39 - 12 - - - - -
Ecuador 102 178 57 27 3.8 57 53 2,0 0.1 6,7 38 2.7 19 2.8
Egipto 79 278 104 39 33 75 63 8i5 2,5 7,0 44 33 15 24
El Salvador 88 191 60 36 39 39 40 0.4 21 6.8 37 2.9 2,0 2,0
Emiratos Arabes Unidos 153 223 14 8 92 43 43 -4.8x 2,1 6,9 42 28 1,7 34
Eritrea 55 - 147 85 - 472 42 - 1,3x 6,9 6,2 54 04 12
Eslovaquia 153 40 15 8 33 48 47 - 24 3.1 2,0 1.3 15 3,6
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...TABLA 10

Ordenacion Tasa media anual de
por Tasa de mortalidad de Tasa media anual de crecimiento del PIB Tasa media anual de
categoria menores de 5 afios reduccion (%) Reduccion per cépita (%) Tasa total de fi lidad Juccion (%)
dela desde 1990
TMM5 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003 (%) 1960-90  1990-2003 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003
Eslovenia 183 45 9 4 54 6.2 56 = 4,1x 24 15 1.1 1,6 2,6
Espafia 183 57 9 4 6.2 6.2 56 3.2 2,3 2.8 14 12 2,3 1.3
Estados Unidos 157 30 10 8 3,7 1.7 20 22 2,0 35 2,0 2.1 19 04
Estonia 150 52 17 9 37 49 47 - 2,7 2,0 19 12 02 38
Etiopia 20 269 204 169 0.9 14 17 - 1.9 6,9 6,9 6,1 0,0 1.0
ex Republica Yugoslava
de Macedonia 146 177 33 " 56 85 67 - 0,5 472 20 19 25 04
Federacion de Rusia 115 64 21 21 37 0,0 0 3.8x -1,5 2,7 1.8 11 14 4.1
Fiji 120 97 31 20 3.8 34 35 19 15 6.4 34 29 2.1 13
Filipinas 88 110 63 36 1.9 43 43 15 12 70 4,3 31 1,6 2,7
Finlandia 170 28 7 5 4.6 2,6 29 34 2,5 2,7 1,7 1,7 15 0,0
Francia 170 34 9 5 44 45 44 29 15 28 1.8 19 15 -05
Gabon 51 - 92 91 - 0.1 1 31 02 41 54 39 0.9 2,7
Gambia 37 364 154 123 29 1,7 20 1,1x 0.1 6,4 59 47 03 1.9
Georgia 75 - 47 45 - 0.3 4 3,9x 2.7 29 21 14 11 34
Ghana 43 215 125 95 1.8 2,1 24 -14 21 6,9 5,7 41 0,6 2,7
Granada 110 - 37 23 - 37 38 - 23 - - - - -
Grecia 170 64 " 5 59 6.1 55 35 24 2.2 15 1.3 1.3 1,2
Guatemala 14 202 82 47 3,0 43 43 14 11 6,9 56 4.4 0,7 2,0
Guinea 23 380 240 160 15 3.1 33 - 1,7 7.0 6.6 58 02 11
Guinea-Bissau 10 - 253 204 - 1,7 19 -0,2x 25 58 7.1 71 0,7 0,0
Guinea Ecuatorial 27 316 206 146 1.4 2,6 29 - 209 55 59 59 -0,2 0.0
Guyana 62 126 90 69 11 2,0 23 0.1 36 6,5 2,6 2.3 31 1,0
Haitf 39 253 150 118 17 1.8 21 0.1 2.8 6.3 54 39 0.5 2,1
Honduras 76 204 59 41 41 28 31 12 0.2 75 51 37 1.3 2,7
Hungrfa 153 57 16 8 4,2 53 50 a9 2,6 2,0 18 1,2 04 34
India 54 242 123 87 23 2.7 29 1,7 4,0 59 40 3.0 13 24
Indonesia 76 216 91 41 29 6,1 55 43 2,0 55 33 23 1,7 3,0
Irdn
(Republica Islamica de) 79 281 72 39 45 47 46 -3,5x 2.4 70 5.0 2.3 11 6.5
Iraq 35 17 50 125 41 -7,0 -150 =11 = 7.2 59 47 0,7 1.9
Irlanda 162 36 9 6 4.6 3.1 33 3.1 6.6 38 2.1 19 2,0 0.8
Islandia 183 22 5 4 49 17 20 3,6 2,1 40 2,2 1.9 2,0 12
Islas Cook 115 - 32 21 - 32 34 - - - - - - -
Islas Marshall n = 92 61 = 32 34 = 2,7 = = = = =
Islas Salomén 113 185 36 22 55 38 39 2,4x -2.8 6,4 58 44 03 23
Israel 162 39 12 6 39 53 50 3.1 15 39 3.0 2.7 09 0.9
Italia 183 50 10 4 54 7,0 60 33 15 24 13 12 2,0 0,7
Jamaica 120 74 20 20 4,4 0.0 0 0.1 0.0 54 2.8 23 22 1,6
Japén 183 40 6 4 6.3 3.1 33 48 1,0 2,0 1,6 13 0,7 1,7
Jordania 99 139 40 28 42 2,7 30 2,5x 0.9 77 54 35 12 3,6
Kazajstén 59 - 63 73 - -1 -16 - 04 45 2,7 19 1,7 29
Kenya 37 205 97 123 25 -1.8 -27 2,3 -0,6 8,0 6,1 39 09 37
Kirguistan 65 - 80 68 - 1.3 15 - 2.5 51 37 2.6 11 29
Kiribati 65 - 88 66 = 22 25 -5,3x 2,1 = = = = =
Kuwait 150 128 16 9 6.9 44 44 -6.2x -1.7x 73 3,6 2,6 24 2,7
Lesatho 57 203 120 84 18 2.7 30 44 24 58 50 38 05 2,3
Letonia 143 44 18 12 3,0 31 33 4,0x 11 1.9 1.9 1.1 0,0 4,6
Libano 96 85 37 31 28 1.4 16 = 29 6.3 3.1 22 24 29
Liberia 5 288 235 235 0,7 0,0 0 -1.9 53 6,7 6,9 6.8 0.1 0.1
Libia, Jamahiriya Arabe 132 270 42 16 6.2 74 62 1.1x - 71 49 3.0 1.2 41
Liechtenstein 146 - - " - - - - - - - - - -
Lituania 146 70 14 " 54 1.9 21 - 0.6 25 1.9 1.3 09 32
Luxemburgo 170 4 9 5 51 45 44 2,6 36 2,3 1,6 1.7 12 -05
Madagascar 33 186 168 126 03 22 25 -1.3 -09 6,9 6.3 56 03 1,0
Malasia 158 105 21 7 54 8.5 67 41 34 6.8 38 29 19 2,3
Malawi 19 361 241 178 1.3 2,3 26 15 1,0 6,9 7,0 6.1 0,0 11
Maldivas 61 300 115 72 3.2 36 37 - 4,5x 70 6,4 53 03 1.6
Mali 17 500 250 220 23 1,0 12 0,0x 24 7.1 7,0 7.0 0,0 0,0
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TABLA 10. RITMO DE PROGRESO

Ordenacion Tasa media anual de
por Tasa de mortalidad de Tasa media anual de crecimiento del PIB Tasa media anual de
categoria menores de 5 afios reduccion (%) Reduccion per cépita (%) Tasa total de fi lidad Juccion (%)
dela desde 1990
TMM5 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003 (%) 1960-90  1990-2003 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003
Malta 162 42 14 6 3,7 6.5 57 7.1 3,6x 34 2,0 1.8 1.8 0.9
Marruecos 79 211 85 39 3,0 6.0 54 2,3 1,0 7.2 4,0 2, 2,0 33
Mauricio 127 92 25 18 43 25 28 2,9x 4,0 58 22 19 32 12
Mauritania 16 310 183 183 18 0.0 0 08 2,2 6,5 6,2 58 02 0.6
México 99 134 46 28 3,6 38 39 24 14 6.9 34 25 24 2,6
Micronesia
(Estados Federados de) 110 - 31 23 - 23 26 - -4 7.0 50 38 11 23
Moldova, Reptiblica de 95 88 37 32 29 11 14 - -5,7 33 24 14 11 45
Ménaco 183 - - 4 - - - - - - - - - -
Mongolia 65 - 104 68 - 33 35 - 04 6.0 41 24 1.3 45
Mozambique 24 313 235 158 1,0 3.1 33 - 4.6 6,5 6,3 56 0.1 1,0
Myanmar 45 252 130 107 22 15 18 14 5,7x 6.0 4,0 28 14 3.0
Namibia 65 168 86 65 22 22 24 - 0.9 6.2 58 45 02 21
Nauru 97 - - 30 - - - - - - - - - -
Nepal 58 315 145 82 26 44 43 08 21 59 5,1 42 05 1,6
Nicaragua 85 193 68 38 Bi5 45 44 -1.5 15 7.3 49 37 1.3 2,3
Niger 2 354 320 262 0.3 15 18 2.2 -0,7 7.9 8,1 8.0 0.1 0.1
Nigeria 13 290 235 198 0,7 1.3 16 04 0,0 6,9 6,5 54 02 15
Niue - - - - - - - - - - - - - -
Noruega 183 23 9 4 31 6.2 56 35 2.8 29 1.8 1.8 1,6 0.0
Nueva Zelandia 162 26 i 6 29 47 45 11 2.1 4,0 2.1 2,0 21 0.4
Omén 143 280 30 12 74 7,0 60 7,6 0,9x 7.2 6.7 49 0.2 2,6
Paises Bajos 170 22 8 5 34 36 38 24 21 31 1,6 1,7 2.2 -05
Pakistan 46 227 130 103 19 18 21 29 11 6.3 6,0 50 0.2 15
Palau 99 - 34 28 - 15 18 - -0,3x - - - - -
Panaméa 106 88 34 24 32 2,1 29 18 2,3 59 3.0 2,7 2,3 09
Paptda Nueva Guinea 49 214 101 93 25 0.6 8 09 0.2 6.3 5,1 4,0 0.7 2,0
Paraguay 98 90 37 29 3,0 19 22 3.0 -0,6 6,5 47 38 11 18
Pert 93 234 80 34 3,6 6.6 58 04 21 6.9 39 2.8 19 2.8
Polonia 158 70 19 7 43 7,7 63 - 4,7 3.0 2,0 1.3 14 3.6
Portugal 170 12 15 5 6,7 8,5 67 41 23 31 1,6 14 2.2 11
Qatar 133 140 25 15 57 39 40 - - 7.0 44 32 15 2,7
Reino Unido 162 27 10 6 33 39 40 2.1 24 27 1.8 1,6 14 1,0
Republica Centroafricana 18 327 180 180 2,0 0.0 0 -0,6 04 56 56 49 0,0 11
Reptiblica Checa 183 25 i 4 2,7 78 64 - 15 2,3 18 12 08 34
Republica Democrética
Popular Lao 51 235 163 91 12 45 44 - 37 6.2 6,1 4,7 0.1 2,2
Repblica Dominicana 90 149 65 35 28 48 46 3,0 4.0 7.4 34 2,7 2,6 19
Rumania 120 82 32 20 31 36 38 2,0x 0.5 2.3 19 1.3 0,6 3.2
Rwanda 1" 206 173 203 0,6 -1.2 -17 11 0,7 8,1 6,9 57 05 1,6
Saint Kitts y Nevis 13 - 36 22 - 38 39 3,7x 3.2 - - - - -
Samoa 106 210 42 24 54 43 43 - 3,1x 7.3 48 4, 14 1.3
San Marino 170 - 10 5 - 53 50 - - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 102 - 26 27 - -0,3 -4 7.1 3,0 7.2 3.0 22 29 2,6
Santa Lucfa 127 - 24 18 - 22 25 - 02 6,9 34 23 24 33
Santa Sede - - - - - - - - - - - - - -
Santo Tomé y Principe 39 - 118 118 - 0,0 0 - 02 59 52 39 04 24
Senegal 32 300 148 137 2.4 0.6 7 -0,6 14 7.0 6.3 49 04 21
Serbia y Montenegro 138 120 26 14 5,1 48 46 - 3,6x 2,1 2.1 1,6 08 23
Seychelles 133 - 21 15 - 2,6 29 31 2.2 - - - - -
Sierra Leona 1 390 302 284 0.9 05 6 0,6 -5,2 6.2 6.5 6.5 -0,2 0,0
Singapur 192 40 8 3 54 75 63 6.8 35 55 1,7 13 39 2,2
Siria, Republica Arabe 127 200 44 18 50 6.9 59 29 14 7.5 54 33 11 41
Somalia 6 - 225 225 - 0.0 0 -1.0 - 7.3 7.3 7.2 0,0 0.1
Sri Lanka 133 133 32 15 4,7 58 53 28 33 5,7 2,6 2,0 2,6 2,2
Sudéfrica 65 - 60 66 - -0,7 -10 1.3 0.2 6.5 36 2.6 2,0 2,7
Sudan 49 208 120 93 18 2,0 23 02 33 6,7 55 4,3 0,7 21
Suecia 192 20 6 3 4,0 53 50 22 2,0 23 2,0 16 05 19
Suiza 170 27 8 5 41 36 38 1,6 04 24 15 14 1,6 0.6
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...TABLA 10

Ordenacion Tasa media anual de
por Tasa de mortalidad de Tasa media anual de crecimiento del PIB Tasa media anual de
categoria menores de 5 afios reduccion (%) Reduccion per cépita (%) Tasa total de fi lidad Juccion (%)
dela desde 1990
TMM5 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003 (%) 1960-90  1990-2003 1960 1990 2003 1960-90  1990-2003

Surinam 79 - 48 39 = 1,6 19 -0,6x 0,5x 6,6 2,1 24 3.0 1,0
Swazilandia 26 225 110 153 24 -2,5 -39 2,0x 02 6,9 6,0 45 05 2,4
Tailandia 104 148 40 26 44 33 35 4.6 2.8 6.4 2.3 19 34 1,6
Tanzanfa, Republica Unida de 22 24 163 165 13 -0,1 -1 - 1,0 6.8 6,3 51 03 18
Tayikistan 39 - 128 118 - 0,6 8 - -4.,5 6,3 49 3,0 08 41
Territorio Palestino Ocupado 106 - 40 24 - 39 40 - -6,0x 7.7 6.4 55 0,6 1.3
Timor-Leste 36 = 160 124 = 2,0 23 = = 6.4 50 38 08 2,3
Togo 29 267 152 140 19 0.6 8 12 0,7 71 6.3 53 04 1.4
Tonga 126 - 27 19 = 2,1 30 = 2,0 7.3 4,7 37 15 2,0
Trinidad y Tabago 120 73 24 20 37 1.4 17 1,6 3,0 5.1 25 1.6 24 37
Tanez 106 254 52 24 53 59 54 3,3x 3.1 7.1 3.6 2,0 2,3 49
Turkmenistén 47 - 97 102 - -04 -5 - -1.3 6,4 4,3 2,7 1.3 39
Turqufa 79 219 78 39 34 53 50 1,9 13 6.4 34 24 2.1 2.9
Tuvalu 73 - 56 51 - 0,7 9 - - - - - - -
Ucrania 120 53 22 20 29 0.7 9 - 47 25 1.8 12 11 34
Uganda 29 224 160 140 11 1,0 13 - 38 6,9 71 7.1 0.1 0.0
Uruguay 138 56 24 14 2.8 41 42 09 0.9 29 25 2,3 05 0.7
Uzbekistan 62 - 79 69 - 1,0 13 - -05 6,7 4,0 24 1,7 43
Vanuatu 85 225 70 38 39 4,7 46 = 0.3 7.2 4.9 41 13 15
Venezuela 115 75 27 21 34 19 22 05 -1.5 6.6 35 2.7 2.1 2,2
Viet Nam 110 112 53 23 25 6.4 57 = 59 6,9 37 23 21 4,0
Yemen 42 340 142 113 2.9 1.8 20 - 24 8,3 8,1 7,0 01 12
Zambia 17 213 180 182 0.6 -0,1 -1 -1.2 -0.9 6,6 6,3 56 0.2 1,0
Zimbabwe 33 159 80 126 2.3 -35 -58 11 -0,8x 7.2 56 39 08 3,0
DATOS CONSOLIDADOS
Africa al sur del Sahara 278 188 175 13 0,6 7 11 0.4 6.8 6.3 54 0.3 13
Africa septentrional y Oriente Medio 249 81 56 37 28 31 22 2,0 7.1 50 34 1,2 3.2
Asia meridional 244 129 92 2.1 2,6 29 1,7 3,6 6,0 4,3 33 11 22
Asia Oriental y Pacifico 208 58 40 43 2.9 31 53 6,2 58 25 2,0 28 1.9
América Latina y el Caribe 153 54 32 35 4.0 41 2.3 1.3 6.0 32 25 2.1 21
ECE/CEI 112 51 41 26 1.7 20 - -05 ¥ 23 1,6 11 3.0
Paises industrializados 39 10 6 45 39 40 30 18 28 1,7 1,7 1,7 0,0
Paises en desarrollo 224 105 87 2,5 14 17 3.0 37 6,0 3.6 29 1,7 1.8
Pafses menos adelantados 278 181 155 14 1,2 14 0.0 18 6,7 59 51 04 1,2
Mundo 198 95 80 24 1.3 16 3.0 21 50 32 2, 1,5 14

Los pafses de cada zona se encuentran en la lista que aparece en la pagina 140.

DEFINICIONES DE LOS INDICADORES FUENTES ESTADISTICAS PRINCIPALES
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios — Probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta Mortalidad de menores de 5 afios — UNICEF, Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas y
la edad de 5 afios, expresada por cada 1.000 nacidos vivos. Division de Estadistica de las Naciones Unidas.
Reduccion desde 1990 (%) — Porcentaje de reduccion de la tasa de mortalidad de menores de 5 PIB per capita — Banco Mundial.
afios (TMM5) desde 1990 hasta 2003. La Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas i e B . )
establecit en 2000 la meta de reducir en dos terceras partes (67%) la TMM5 desde 1990 a 2015. Fecundidad - Division de Poblacion de las Naciones Unidas.

Por tanto, este indicador ofrece una evaluacion actual de los progresos hacia esta meta.

PIB per capita — El Producto Interno Bruto (PIB) es la suma del valor agregado por todos los
productores residentes, mas cualquier impuesto a los productos (menos subsidios) que no haya
sido incluido en la valoracién de la produccion. EI PIB per cépita es el producto interno bruto
dividido por la poblacién a mediados del afio. El crecimiento se calcula sobre la base de los
datos del PIB a precios constantes, en moneda local.

Tasa total de fecundidad — Nimero de nacimientos por mujer durante el periodo de procreacion
en el caso de que viva hasta el final de su edad de procrear y tenga hijos en los periodos
correspondientes a cada grupo de edad, de acuerdo con las tasas de fecundidad prevalecientes
para cada grupo de edad.

NOTAS - Datos no disponibles.
x  Datos referidos a otros afios o periodos distintos a los especificados en el titular de la columna, a definiciones diferentes a la norma o sélo a una parte del pais.

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA 2005 145



INDICE ANALITICO

adolescentes, VIH/SIDA y, 74, 81
abuso
nifos como victimas de, 25, 26
pobreza infantil y, 17, 26, 28
Afganistan
educacion en, 58-59
campana de regreso a la escuela en, 59
iniciativa de reintegracion en, 53
sanciones economicas en, 55
Africa (ver Oriente Medio y Africa del Norte;
Africa subsahariana)
Africa subsahariana, 140
actividades de reduccién de la pobreza en, 29
clasificacion de paises, 140
deuda externa en, 96
esperanza de vida en, 96
graves privaciones en, 21, 22
objetivo de la pobreza en, 8
objetivos de agua y saneamiento en, 8
privacion de agua en, 20
registro de los nacimientos en, 81
VIH/SIDA en, 1, 10, 24, 67, 68, 70, 73, 84
Agarwal, Bina, 24-25
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), 60
agua
acceso a, 9, 15, 17, 22, 24, 36, 81
Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
privacion de, 19, 20, 22
Alianza para la Supervivencia Infantil, 91
alumbramiento, complicaciones derivadas del, 9
amamantamiento, 31, 90
Ameérica Latina y el Caribe
clasificacion de paises, 140
enfoque basado en los derechos humanos
hacia el desarrollo en, 92-93
objetivo de educacion primaria en, 8
objetivos de supervivencia infantil en, 8
privaciones graves en, 21
VIH/SIDA en, 68, 84
analfabetismo, 87
como dimension de la pobreza infantil, 18
Angola
campanfa de regreso a la escuela en, 59
conflicto armado en, 61
educacion en, 58-59
escuelas como “zonas de paz” en, 58
sanciones econémicas contra la UNITA
(Union Nacional para la Independencia
Total de Angola) en, 55, 57
Annan, Kofi A., vi, vii, 49
antiretrovirales y tratamiento
antiretroviral, 75-77
Ao Internacional de la Familia (1994), 2
Ano Internacional de la Infancia (1979), 2
apoyo psicosocial
para las victimas del VIH/SIDA, 81
para los nifios y nifas en
conflictos armados, 51
Asamblea General de las Naciones Unidas

Periodo extraordinario de sesiones
sobre el VIH/SIDA (2001), 75

146 {NDICE ANALITICO

Sesion Especial en favor de la Infancia (2002),
2,7,89,98
Asia (ver también Asia central y occidental; Asia
Oriental y el Pacifico; Asia meridional),
VIH/SIDA en situaciones de, 68, 84
Asia Central y Occidental,
privaciones graves en, 21
VIH/SIDA en, 68, 69, 84
Asia meridional, 140
desnutricion en, 96
gestion descentralizada por la comunidad de
los bosques en, 24
graves privaciones en, 21, 22
mala alimentacion en, 20
presentacion de programas, 140
Asia oriental y el Pacifico
clasificacion de paises, 140
objetivo de educacion primaria en, 8
objetivo de supervivencia infantil en, 8
privaciones graves en, 21
atencion de la salud
derechos de la infancia en, 17
en Madagascar, 31
en México, 31, 32-33
Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
para las victimas del VIH/SIDA, 81
privaciones, 19, 22
repercusiones de los conflictos armados
sobre, 40, 41

atencion institucional, segregacién de nifas en,
26

AVSI (Associazione Volontari per il Servizio
Internazionale), 49

Banco Mundial
actividades para combatir el VIH/SIDA, 77
Belarus,
programa para la prevencion de la
transmision de madre al hijo del VIH en, 75
VIH/SIDA en, 68
bienes, propiedad por parte
de mujeres de, 24-25
Bolivia, gasto en educacion en, 30
Bosnia y Herzegovina, violencia sexual en, 45
Botswana,
gasto de educacion en, 30
VIH/SIDA en, 70, 75, 84
Brasil,
Estatuto de la Ninas y la Adolescencia en
(1990), 34
iniciativa Bolsa Escola en, 34
privacion relativa en, 27
propiedad de bienes por las mujeres en, 24
VIH/SIDA en, 68, 75, 82
Burundi,
conflicto armado en, 61
reintegracion de nifios y ninas
soldados en, 53

Camboya, VIH/SIDA en, 68

campamentos de refugiados, 39

Campana Internacional para Prohibir las Minas
Terrestres, 54

Campana Mundial para los huérfanos y nifios y
ninas vulnerables a causa del VIH/SIDA, 81
Canada, pobreza infantil en, 27
capacidad cognoscitiva, pobreza infantil y, 18
capacidades humanas, desarrollo en
la infancia, 24
carencias de micronutrientes,
pobreza infantil y, 17
Caribe (ver América Latina y el Caribe)
Carta de las Naciones Unidas, 55-56
Chad, consecuencias de la crisis en Darfur, 39
Chile, enfoque basado en los derechos humanos
hacia el desarrollo en, 92-93
China
crecimiento econdmico en, 8, 9, 27, 29
“division digital” en, 94-95
mortalidad de menores de cinco anos en, 29
tasas de privacion en, 23
VIH/SIDA en, 68
ciclo generacional de la pobreza, 15, 26
Clinton, William J. (“Bill”), 49
Coalicidn para acabar con la utilizacién de nifos
soldados, 47
Colombia
ingreso nacional bruto en, 23

reclutamiento de nifos y ninas soldados en,
44

tasas de privacion en, 23
violencia sexual en, 45

Comisién de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (1979), 2

comisiones de la verdad y la reconciliacion, 51,
55
Conferencia de Iglesias de Toda Africa, 77
conflicto armado, vii, 12, 39-65 (ver también el
Programa antibélico, 1996)
amenazas a los civiles del, 40
atencion de la salud y, 41
basado en razones étnicas, 40
como forma de trabajo infantil, 47
educaciony, 41
efectos del, 64
en los paises en desarrollo, 40-41
minas terrestres y, 41, 46
naturaleza cambiante del, 39-41
nifas combatientes en, 42-43
ninos y nifas en, 41, 44
ninos y ninas refugiados e internamente
desplazados y, 45
participacion de los nifos en las situaciones
de emergencia, 62
pérdida de la infanciay, 1, 3, 10
personas internamente desplazadas y, 10, 45,
46, 48, 49, 64
pobreza infantil y, 15, 25-26
prevencion de, 61-62
proteccion de nifos y nifas
afectados por, 46-47
Protocolo Facultativo de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio relativo a la
participacion de nifos en, 2, 43, 47, 52
reclutamiento de nifios soldados en, 25
rehabilitacion/reintegracién de nifios
soldados, 43, 47, 49, 53



repercusiones sobre la infancia del, 41, 44-46
restos de explosivos de guerra en, 40, 41, 46,
64

salvaguardar a los nifios del, 62-63
situaciones de emergencia alimentaria y, 44
trauma psicosocial debido a, 41
violencia sexual y, 45-46
vulnerabilidad de nifas en, 39
conflictos armados por razones étnicas, 40
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
resolucién 1261, 56
resolucion 1325, 43, 52
Consenso de Monterrey, 30, 92, 98
Convencion sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer
(1997), 43
Convencién sobre la Prohibicion del uso,
almacenamiento, produccion y transferencia
de nifas antipersonales y de su destruccion
(1997), 64
Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989),
1,2,3-7, 25, 43, 55, 87, 88, 89
Protocolo Facultativo de la, sobre la
participacién de los nifos en los conflictos
armados, 2, 39, 43, 47, 51-52
Protocolo Facultativo de la, sobre la venta de
ninos, la prostitucion infantil y el uso de
nifos en la pornografia, 2, 91
Protocolos facultativos de la, 6, 7
Convenio sobre la prohibiciéon de las peores
formas de trabajo infantil y la accion
inmediata para su eliminacion, (1999), 2, 47
Costa Rica, acceso a los servicios sociales en, 29
Cote d’lvoire, reclutamiento de nifios soldados
en, 44
crecimiento econémico, 8, 18, 27
aprovechar, 29-30
crimenes de guerra
en el Programa antibélico, 1996, 50, 54-55
reclutamiento de nifos y nifnas menores de 15
afos como, 51
Croacia, violencia sexual en, 45
Cuba, desarrollo humano en, 29
Cumbre de las Naciones Unidas para el Milenio
(2000) (ver también Objetivos de Desarrollo
del Milenio)
Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990), 2

Cumbre Mundial para el Desarrollo Social
(1995), 20

datos consolidados (tabla), 140

Declaracién de Ginebra sobre los Derechos de la
Infancia (1924), 2
Declaracion de Windhoek (1991), 52
Declaracion del Milenio, vii
Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la
Proteccion y el Desarrollo del nifo (1990), 2
Declaracién sobre los Derechos del
Nifo (1959), 2
Declaracion Universal de Derechos Humanos, 2,
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derechos a la propiedad
falta de, para la mujer, 24-25
repercusiones sobre la infancia, 24
derechos de la infancia, 4, 11, 87-98
conflictos armados y violaciones de, 39
pobrezay, 17, 18, 37
repercusiones del VIH/SIDA sobre, 67
derechos humanos, 16
derechos de la infancia como, 88
pobreza infantil como una cuestion
relacionada con, 15

violaciones de, 45

desnutricion (ver también nutricion)
conflicto armado vy, 64
derechos de la infancia 'y, 17
diarrea, 17, 89
muertes infantiles de, 7, 10
discriminacion
aprendizaje y, 26
VIH/SIDA y, 69, 70-71
Documentos Estratégicos para la reduccién
de la pobreza, 16, 17, 30

ECPAT (End Child Prostitution, Child
Pornography and Trafficking of Children for
Sexual Purposes), 90

Ecuador, enfoque del desarrollo basado en los
derechos humanos en, 93

educacion (tabla), 122-125 (ver también
educacion primaria; educacion secundaria)
conflicto armado vy, 39, 41
derechos de la infancia en, 17
diferencia de género en, 22
inversion extranjera directa en, 29
Iraq, 58-59, 60-61
México, 31, 32-33
nifos y niias cabezas de familia 'y, 72
paz, 50, 58-59, 61
privacion de, 19-20, 22
Red de Educacion para las Situaciones de
Emergenciay, 61
riesgo de las minas terrestres, 39, 54
salvaguardia, durante situaciones complejas
de emergencia, 59
VIH/SIDA Yy, 67, 69, 72, 80
educacion para la paz, 58-59
educacion primaria
igualdad de género en, 9
Objetivo de Desarrollo del Milenio, 8-9
educacion secundaria, paridad de género en, 9
El arca de Noé, 49
embarazo, complicaciones derivadas de, 9
empobrecimiento emocional,
pobreza infantil y, 25
empobrecimiento espiritual,
pobreza infantil y, 25
enfermedad

falta de agua potable como causa de, 17, 22,
24

relacionada con el humo, 24
entorno protector, 6-7, 25, 93-94
conflicto armado vy, 39
creacion, 7
elementos clave, 6
esfuerzos para fortalecer, 35
legislacién y puesta en vigor, 6
pobreza infantil y, 25-26, 28
reforzamiento, para la infancia, 31, 34, 57-58
ruptura de, y VIH/SIDA, 72, 74-75, 84
trata de ninos y ninas y, 90
Eritrea, sanciones econdémicas sobre, 55
esclavitud sexual, 89
conflictos armados y, 44
pérdida de la infancia y, 3
pobreza infantil y, 17
escolarizacion (ver Educacion)
esperanza de vida
en paises con una incidencia elevada de
VIH/SIDA, 84, 96
estabilidad macroeconémica, 29
Estados Unidos, pobreza infantil en, 27

Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional
(1998), 51, 54

Estonia, VIH/SIDA en, 68
Etiopia
nifos y nifias huérfanos a causa del VIH/SIDA
en, 74
privacion de agua en, 20
programas de participacion infantil en, 34
sanciones econdmicas sobre, 55
Europa Central y del Este, Comunidad de
Estados Independientes (ECE/CEI)
clasificacion de paises, 140
objetivo de educacion primaria en, 8
VIH/SIDA en, 68, 69, 84
Europa del Este (ver Europa Central y del Este,
Comunidad de Estados Independientes)
explotacidn, nifos y nifas como
victimas de, 25-26, 72-73, 90
explotacion sexual
conflicto armado vy, 42, 44
pobreza infantil y, 17, 26, 28

familias
ampliadas, como fuente de apoyo para ninos
y ninas huérfanos a causa del VIH/SIDA,
78-80
capacidad de, 6
como primera linea de defensa para la
infancia, 15, 26
de guarda, para nifos y nifas huérfanos a
causa del VIH/SIDA, 80
funcién de las, en las vidas de los ninos y
ninos, 5
Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
refugiadas, 45
Family Health International, 72
Federacion de Rusia
crisis de rehenes en la escuela de Beslan, 41
escuelas acogedores para los nifos en, 62
programas de educacidén sobre los riesgos de
las minas en, 62
VIH/SIDA en, 68
Finlandia, pobreza infantil en, 27
Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo, 77, 79, 83
Fox, Vicente, 32
Fundacion Clinton, 77

gasto militar, 29, 96, 98
género
desigualdad, VIH/SIDA y, 71
diferencia en la educacion, 22
discriminacion
pobreza infantil, privacion y, 15, 23, 25
proteccion juridica contra, en los paises
nordicos, 31
estereotipos, derecho a la educacion 'y, 17
igualdad
en las operaciones de las Naciones
Unidas para el mantenimiento de la
paz, 52
Objetivo de Desarrollo para el Milenio
sobre, 8-9
perspectiva para mejorar la eficiencia de
los esquemas de reduccion de la
pobreza, 31, 34
Georgia, programa sobre la transmision del VIH
de madre a hijo en, 75
Ghana, gasto en la educacion en, 30
globalizacién, aprovechar para reducir la
pobreza infantil, 29-30
gobierno

asegurar la proteccion para las victimas del
VIH/SIDA, 81-82
satisfacer los derechos de la infancia, 89-98
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Grupo de Prensa y Publicacién para la Infancia
de China, 95

guerra (ver conflicto armado)
guerra civil, 40-41

Haiti
sanciones econdmicas en, 55, 56
VIH/SIDA en, 68
hambre como dimension de la pobreza, 9, 18
hogares
nifos y ninas como cabezas de, 71-72

peligros de estar al frente,
sobre la educacion, 72

Honduras, esfuerzos de reduccion de la pobreza
en, 17
huérfanos
conflictos armados y, 39
estrategias para apoyar, 75-83
hogares de guarda para, 80
VIH/SIDA en el surgimiento de, 67, 68, 69, 70,
72,73,74,89
Human Rights Watch, 46
Hussein, Sadam, 60

India
crecimiento econémico en, 8, 9, 27, 29
mortalidad de menores de cinco afos en, 29
programas de participacién infantil en, 34

propiedad de bienes por parte
de la mujer en, 24

riesgos a la desnutricién en, 36
indicadores basicos (tabla), 106-109
indicadores demogréficos (tabla), 126-129
indicadores econémicos (tabla), 130-133
indice de desarrollo humano, 18
indice de pobreza humana, 18
Indonesia

escuelas atrapadas en conflictos
armados en, 41
programas de participacién infantil en, 62
VIH/SIDA en, 68, 84
infancia,
amenazas a, 9-12
atributos de, 4, 6
como la base del futuro del mundo, 1, 98
como una promesa rota, 1, 87
consecuencias de la pobreza sobre,
10-11, 15-27
consecuencias de los conflictos armados
sobre, 10-11, 41, 44-46
consecuencias del VIH/SIDA sobre, 10-11,
67-74
definicion de, 3
en la Convencion sobre los Derechos del
Nino, 87
ideal de, 1, 11
reconocimiento de, 2
supervivencia, 7
visién de, 11
infecciones agudas de las vias
respiratorias, 10, 17
infecciones transmitidas sexualmente, 42-43
informacién
privacion de, 19, 22
tecnologia y desarrollo econémico, 94
ingreso
pobreza, 34
programas de transferencia, 34
ingreso nacional, privacionesy, 23
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Iniciativa 3 para 5 (Organizacién Mundial de la
Salud), 75, 76-77

Iniciativa Mundial para la Erradicacion de la
Poliomielitis, 7

Iniciativa para los paises pobres altamente
endeudados, 29, 30

inmunizacion (ver vacunas)

Instituto de Estudios sobre el Desarrollo (Reino
Unido), ‘Young Lives’ project en, 34

Iraq
asistencia a la escuela en, 60-61
bajas a causa de minas terrestres en, 46
educacion en, 58-59, 60-61
sanciones econémicas sobre, 55, 56

Jamahiriya Arabe Libia, sanciones econémicas
en, 55
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Kazajstan, VIH/SIDA en, 68

Kenya, abolicién de costos escolares, 97
KEWA, (Mozambique), 78-79
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Kirguistan, programa de VIH para la prevencion
de la transmision de madre a hijo, 75

Leshoto, VIH/SIDA en, 70
Letonia, VIH/SIDA en, 68
leyes de sucesidn consuetudinarias,
repercusiones de, sobre los nifos, 24
Liberia
campaha de regreso a la escuela en, 59
conflicto armado en, 61
crimenes de guerra en, 55
educacion en, 58-59
iniciativa de reintegracion en, 53

reclutamiento de nifos y ninas soldados en,
44

sanciones econdmicas en, 55
violencia sexual en, 45

Madagascar, programas de supervivencia
infantil en, 31
Malasia
acceso a los servicios sociales en, 29
gastos de educacion en, 30
Malawi
abolicién de los gastos escolares en, 97
prevencion del VIH/SIDA en, 76
matrimonio, edad de, 26
Mauricio, acceso los servicios sociales en, 29
mecanismos de reduccion de la pobreza,
perspectiva de género en la mejora de la
eficiencia de, 31
México
programa Oportunidades en, 31, 32-33
minas terrestres, 41
almacenamiento de, 46
costos de, 46
educacion sobre, 39, 54
en el Programa Antibélico, 1996, 50, 54
lesiones a causa de, 46
Tratado para la prohibicion de las minas
(Convencion sobre la prohibicién del uso,
del almacenamiento, de la produccion y de
la transferencia de minas antipersonal y
sobre su destruccién, 1997), 54
Moldova, Republica de, VIH/SIDA en, 68
mortalidad
105 (tabla), 142-145 (tabla)

adultos, 40
como dimension de la pobreza infantil, 18
de la infancia, en los paises en
desarrollo, 8-9, 17
de menores de cinco anos, 7, 8-9, 10, 13, 27,
29, 31, 40, 90,
infantil, 40
materna, 8-9, 70
mosquiteros tratados con insecticidas, 7, 31
Movimiento/Ejército de Liberacion del Pueblo
Sudanés, 39, 48, 61
Mozambique
KEWA in, 78-79
Myanmar
reclutamiento de nifos y ninas
soldados en, 44

Namibia, tasas de privacion en, 23
Nepal, escuelas atrapadas en conflictos armados
en, 41
nifas (ver también mujeres)
derechos educativos de, 17
efectos de los conflictos armados sobre, 39,
42-43
en el Programa Antibélico, 1996, 50, 52-54
privacion de aguay, 22
secuestro de, 42
“nifos viajeros de la noche” en Uganda, 48-49
ninos y ninas
aprovechar la globalizacion y el crecimiento
econdémico para, 29-30
capacidades evolutivas de, 5
como cabezas de familia, 71-72
conflictos armados y, 41, 44
consecuencias de la violencia sexual sobre,
45-46
derechos individuales de, 5
donantes e inversiones gubernamentales en,

enfoque basado en los derechos humanos
hacia, 87
fortalecimiento del entorno protector para, 31,

funcién de la familia en las vidas de, 5
obligaciones hacia, 6-7
politicas socialmente responsables hacia, 87
preparacion para la vida practica,
conocimiento y participacion, 6
proteccion de, 6-7, 138-139 (tabla),
de los conflictos armados, 46-47
repercusiones del VIH/SIDA sobre, 67, 69-72
responsabilidades morales y juridicas
hacia, 87

satisfacer los derechos de, 87, 89-94, 97-98

nifos y ninas refugiados e internamente
desplazados, 10, 45, 48-49, 64

nifos y nifas soldados 41-44 (ver también
conflicto armado)
en el Programa Antibélico, 1996, 47, 50, 51-52
reclutamiento de, 39

Noruega, pobreza infantil en, 27

nutricidn (tabla) 110-113 (ver también
alimentacion; desnutricion)
derecho infantil a la, 17
en programa Oportunidades de México, 33
en un hogar afectado por el SIDA, 72
necesidad de una adecuada, 15
privacion de, 19-20

objetivos macroeconémicos, 30



Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos, 59
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), 59
ONUSIDA (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas para el VIH/SIDA), 68, 75, 76
Organizacion Internacional del Trabajo, 74, 91
Organizacion Mundial de la Salud, 75, 76, 91
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE)
gastos sociales y pobreza infantil en, 30-31, 35
pobreza infantil en los paises de, 27, 28, 96
Oriente Medio y Africa del Norte
clasificacion de paises, 140
privaciones graves en, 21, 22
VIH/SIDA en, 68
Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2, 3, 7,
12-13, 15, 16, 18, 29, 30, 34, 87, 88, 89, 90, 92,
96, 98
implicaciones para la infancia, 8-9

paises de bajos ingresos, tasas de privacién en,
23

Paises en desarrollo
ciclo vicioso de la pobreza en, 40
comparacion de la pobreza infantil, los
conflictos armados y el VIH/SIDA en, 10
costos del servicio de la deuda en, 29
inversiones de capital humano en, 29
mortalidad infantil en, 17
nifos y ninas en, 18-25
paises clasificados como, 140
privacion entre los nifios y nifas en, 19, 20,
paises industrializados, paises clasificados
como, 140
paises menos adelantados
comparacion de la pobreza infantil, el
conflicto armado y el VIH/SIDA en, 10
paises clasificados como, 140
paludismo, 17
mosquiteros tratados con insecticidas, 7, 31
muerte a causa de, 10
problemas para combatir, 8-9
Papua Nueva Guinea
campana regreso la escuela, 59
educacion en, 59
partes interesadas, movilizacion, en la lucha
contra la pobreza infantil, 15
participacion, derechos de la infancia, 17
participacion de la comunidad
ayudando a reintegrar a los antiguos nifios y
nifas combatientes, 52
en el apoyo a los ninos y nifas huérfanos o
vulnerables a causa del VIH/SIDA, 77, 80
en la lucha contra pobreza infantil, 15
participacion infantil, 34
en situaciones de emergencia, 62
pobreza como una denegacién de, 17, 18
personas desplazadas internamente, 10, 45, 46,
48-49, 64
Peru
acceso a la vacuna DPT3, 36
programa de participacion infantil en, 34
Plan de Accién de Namibia sobre la
incorporacion de una perspectiva de género
en las operaciones multidimensionales de
apoyo a la paz, 52
Plan de Emergencia para el Alivio del SIDA del
Presidente de los Estados Unidos, 82

planificacion participativa, promocion, para la
pobreza infantil, 30-31, 34
pobreza (ver también pobreza infantil)
ciclo generacional de, 15, 26
en la edad adulta, 15, 16, 18
ingreso, 34
ingresos medidos a partir de, 18
material, 18
Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
pérdida de la infanciay, 1, 3, 10
perspectiva infantil de, 16
pobreza de capacidades, 32
pobreza infantil vii, 12, 15-37 (ver también
privaciones),
ciclo generacional de la pobrezay, 11, 15, 87
como una ruptura de la proteccion infantil y,
25-27
conflicto armado y, 15
definicion de trabajo de, 18
definicion de, 16, 18
derechos de la infanciay, 17, 18
derechos humanos y, 15, 17-18
diferente de la pobreza de los adultos, 16, 18
dimensiones de, 15, 25, 36, 39
discriminacion de género vy, 15, 25
en los paises de la OCDE, 28, 35
estrategias para reducir, 15-16, 27-35, 96-97
medicion de, 18, 20
privacion relativa y, 27
privaciones que se sufren debido a, 19,
20-23, 25
VIH/SIDAY, 15, 67,72, 84
pobreza material, 18
poliomielitis, erradicacion de, 7
Primer Congreso Mundial contra la Explotacion
Sexual Comercial de los Nifos (1996), 90
privaciones (ver también pobreza infantil)
absolutas, 15, 19
agua, 19, 20, 22
definiciones funcionales de, para la infancia,
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discriminacion de género y, 23, 25
educacion, 19, 20, 22
en zonas rurales, 22-23
entre nifos y ninas en paises en desarrollo,
19, 21, 23
estrategias para abordar las, 27-29
grave, 20-23, 25
informacion, 19, 22
material, 25, 26, 27
nutricion, 19, 20
relativa, 15, 27, 28
salud, 19, 22
saneamiento, 19, 22
vivienda, 19, 22
privacion de vivienda, 19, 22
privacion material, repercusiones sobre los
nifos de, 18, 25-27
progenitores, responsabilidad primaria de, en el
cuidado infantil, 5
Programa antibélico, 1996 (UNICEF), 47-62 (ver
también conflicto armado)
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 59
indice desarrollo de la pobreza, 18
indice desarrollo humano, 18
Programa Internacional para la Eliminaciéon del
Trabajo Infantil (OIT), 31, 34
Programa Mundial de Alimentos, 56, 59
prostitucién infantil, 34

pobreza infantil y, 25

Protocolo Facultativo de la Convencion sobre
los Derechos del Nino relativo a la venta de
nifos, la prostitucién infantil y el uso de
nifos en la pornografia y, 2, 91

VIH/SIDA Yy, 74

proteccion
derechos de la infancia en, 17
pobreza infantil y ruptura de, para la infancia,

proteccion infantil (tabla), 138-139

Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la
trata de personas, especialmente mujeres y
ninos (2000), 91

Protocolo V de la “Convencion sobre ciertas
armas convencionales” (1980), 54

recursos comunitarios, acceso de la mujer y los
ninos a, 25

registro del nacimiento, 81

Reino Unido
pobreza infantil en, 27

Republica Democratica del Congo
iniciativa de reintegracion en, 53
reclutamiento de nifos y ninas soldados en,

VIH/SIDA en, 46
violencia sexual en, 45
Republica Dominicana, acceso a la vacuna DPT3
en, 36
Republica Unida de Tanzania
educacion en, 97
ninas y ninos huérfanos a causa del VIH/SIDA
en, 74
trabajo infantil en, 74
responsabilidad, 54-55
Rwanda
crimenes de guerra en, 55
genocidio en, 54-55
privacion de agua en, 20
sistema judicial gacaca en, 55
VIH/SIDA en, 46

salud (tabla), 114-117
sanciones, 50, 55-57
saneamiento
acceso a, para pacientes de VIH/SIDA, 81
Objetivo de Desarrollo del Milenio, 8-9
privacion de, 19, 22
sarampion, 10, 17
SARS (Sindrome respiratorio agudo y grave)
epidémico, 95
Save the Children, 17, 88
Secretario General de las Naciones Unidas
Grupo de tareas sobre la mujer, las nifias y el
VIH/SIDA en Africa meridional, 79
Representante Especial para los nifos y los
conflictos armados, 47
Senegal
ingreso per capita en, 36
VIH/SIDA en, 82
Serbia y Montenegro, programas de
participacion infantil en, 34
sexo para sobrevivir, 49
SIDA (ver VIH/SIDA)
Sierra Leona
Comision para la Verdad y la Reconciliacion
en, 51-52, 55
conflicto armado en, 61
crimenes de guerra en, 55
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sanciones econémicas en, 55, 57
violencia sexual en, 45
Silvia, Reina de Suecia, 90-91
sistemas de justicia

para huérfanos y nifos y nifas vulnerables a
causa del VIH/SIDA, 81
riesgos para la infancia en, 26
situacion de la mujer (tabla) (ver también ninas)
carga de la atencion sobre, 71
en el Programa Antibélico, 1996, 50
falta de derechos a la propiedad y, 24-25
Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
VIH/SIDA entre, 68, 70-71
violencia contra la mujer, 70
sociedad civil, entorno protector vy, 6
socorro de emergencia, 50, 58, 62
Somalia
iniciativa de reintegracion en, 53
sanciones econémicas en, 55
socorro econémico en, 58
Sri Lanka
escuelas como “zonas de paz” en, 58
Stiglitz, Joseph E., 96-97
Sudafrica
Comisidn de la Verdad y la Reconciliacion, 55
programa de VIH/SIDA en, 74
Sudéan
campamentos de refugiados en, 45
crisis en Darfur, 39
educacion en, 59
iniciativa de reintegracion en, 53
sanciones econémicas en, 55
violencia sexual en, 45
Suecia, pobreza infantil en, 27
supervisién, entorno protector y, 6
supervivencia, derechos de la infancia a, 17
supervivencia infantil, 10
Objetivo de Desarrollo del Milenio, 8-9
Swazilandia
cuidado para los ninos y nifas victimas del
VIH/SIDA en, 79-80
VIH/SIDA en, 70

Tailandia, VIH/SIDA en, 68, 75, 82, 84
Tanzania (ver Republica Unida de Tanzania)
terapia de rehidratacion oral, 7, 31, 90
Territorio Palestino Ocupado
campanfa de regreso la escuela en, 59
consejos municipales infantiles en, 62
educacion en, 59
programas de participacion infantil en, 62
Togo, tasas de privacion en, 23
trabajadores sexuales, VIH/SIDA entre, 68, 74
trabajo de servidumbre, 34
trabajo infantil,
beneficios econdmicos de la eliminacion del,

conflicto armado como una forma de, 47

pérdida de la infancia y, 3

pobreza infantil en, 17, 26

trabajo de servidumbre como una forma de,
34

VIH/SIDA en, 74
transaccion sexual, VIH/SIDA y, 70-71
trata de ninos y ninas, 25, 90-91
pobreza infantil y, 17, 25
tuberculosis, 8-9, 72
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programa de VIH para la prevencion de la
transmision de madre a hijo en, 75
VIH/SIDA en, 68
Uganda
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Ejército de Resistencia del Sefor en, 44, 48-49
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el rostro joven del, 84
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73,84
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en Asia, 68
en el Caribe, 68
en Europa del Este, 68
en Oriente Medio y Africa del Norte, 68
entre las mujeres, 68, 70-71
esperanza de vida y, 85
estrategias para apoyar a los nifos y nifas
huérfanos o vulnerables a causa del, 75-83
“feminizacion” de, 70-71
fomentar el didlogo sobre, 80
hogares encabezados por nifos y ninasy, 71-

incidencia entre adultos del, 85

limitar la propagacion del, 67

los derechos a la propiedad de las mujeres y,
24

muerte de cuidadores y, 69

nifos y nifas que viven con, 74

Objetivo de Desarrollo del Milenio sobre, 8-9
pérdida de la infancia en, 1, 10-11
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reduccion de la incidencia de, 75-76
repercusiones de, sobre los nifos, 67, 69-72
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ruptura del entorno protectory, 72, 74-75, 84
trabajo infantil y, 84
tratamiento antiretroviral para, 75-77
uso de drogas intravenosas y, 68
violencia sexual y, 45-46

violacién, conflicto armado vy, 42, 43, 45, 48-49,

violencia (ver también conflicto armado)
ninos y nifas victimas de, 25, 26
pobreza infantil y, 17, 26, 28

violencia marital, propiedad vy, 24

violencia sexual (ver también violacion)
nifos y nifas que sufren de, 45-46
VIH/SIDA vy, 45-46

vitamina A, 17, 31, 56, 81

Yugoslavia, ex, sanciones econdmicas, 55

Zambia
prostitucion infantil en, 74
VIH/SIDA en, 74
Zedillo, Ernesto, 32
Zimbabwe, VIH/SIDA en, 69, 70
zonas rurales
exposicién de los nifos y las ninas a las
privaciones en, 22-23
privacion de agua en, 20, 22
privacion de vivienda en, 22



GLOSARIO

ACNUR: Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados

BRAC: anteriormente Comité para el Avance Rural
de Bangladesh.

CIDA: Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional

FAWE: Foro para Docentes Africanas

FMI: Fondo Monetario Internacional

FNUAP: Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
G-8: grupo de los ocho paises industrializados:
Alemania, Canad4d, Estados Unidos, Federacion

de Rusia, Francia, Italia, Japén, Reino Unido

OIT: Organizacién Internacional del Trabajo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA

PMA: Programa Mundial de Alimentos

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida

TMM5: tasa de mortalidad de ninos menores de
5 anos

UNESCO: Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia

UNIFEM: Fondo de Desarrollo de las Naciones
Unidas para la Mujer

USAID: Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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Oficinas del UNICEF

UNICEF, Sede central
UNICEF House

3 United Nations Plaza
Nueva York, NY 10017,
Estados Unidos

UNICEF, Oficina de Ginebra
Palais des Nations
CH-1211 Ginebra 10, Suiza

Oficina Regional para Europa Central y
Oriental, la Comunidad de Estados
Independientes y los Estados Balticos

Palais des Nations
CH-1211 Ginebra 10, Suiza

UNICEF, Oficina Regional para Africa
Oriental y Meridional

Apartado Postal 44145
Nairobi, Kenya

UNICEF, Oficina Regional para Africa
Central y Occidental

Apartado Postal 29720-Yoff
Dakar, Senegal

UNICEF, Oficina Regional para América
Latina y el Caribe

Apartado 3667
Balboa Ancdn
Ciudad de Panama, Panama

UNICEF, Oficina Regional para Asia
Oriental y Pacifico

Apartado Postal 2-154
Bangkok 10200, Tailandia

UNICEF, Oficina Regional para Oriente
Medio y Norte de Africa

Apartado Postal 1551
Amman 11821, Jordania

UNICEF, Oficina Regional para Asia
Meridional

Apartado Postal 5815
Lekhnath Marg
Katmandu, Nepal

Hay mas informacién disponible
en nuestro sitio en Internet:

www.unicef.org/spanish






El mundo debe asumir de
nuevo sus responsabilidades
morales y juridicas hacia

la ninez: a 1.000 millones

de ninos y ninas se les ha
privado de la infancia y viven
en la pobreza, en paises en
conflicto, en comunidades
acosadas por el VIH/SIDA.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
3 UN Plaza, New York, NY 10017
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