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Pretfacio

urante el vigésimo séptimo periodo extraordinario

de sesiones de la Asamblea General de mayo de
2002, los gobiernos se comprometieron a tratar de
alcanzar, en un plazo determinado, un conjunto de
objetivos, estrategias y medidas en cuatro esferas
prioritarias para los derechos y el bienestar de la
infancia: la promocion de una vida sana; el acceso a una
educacion de calidad; la necesidad de proteger a los
nifios de los malos tratos, la explotacion y la violencia;
y la lucha contra el VIH/SIDA. Estos compromisos
reafirmaron y complementaron la Declaracién del
Milenio y sus objetivos, y se convirtieron en un marco
para el desarrollo y un instrumento para reducir
decisivamente la pobreza.

Este informe ofrece nueva informacién y nuevos

analisis sobre la distancia que ha recorrido el mundo para reducir la mortalidad y la desnutricién
de los nifios y las madres, asegurar la educacion primaria universal, proteger a los nifios contra
los malos tratos, la explotacion y la violencia y combatir el VIH/SIDA. Se basa en un amplio y
valioso conjunto de informes de los Estados Miembros de las Naciones Unidas, que demuestran
que, aunque los resultados son dispares, también son positivos en muchos aspectos. Cinco afios
después de la Sesion Especial, en muchos paises se han alcanzado progresos; pero los informes
nacionales dejan claro que todavia es necesario adoptar medidas en todas partes para acelerar
los avances.

Juntos podemos alcanzar estos objetivos fundamentales, si actuamos ahora con una mayor
determinacion. Esto exigira que invirtamos mas en servicios sociales basicos, que mejoremos
las alianzas entre los sectores ptiblico y privado, que ampliemos la escala de las estrategias y que
proporcionemos a los nifios y nifias un entorno sano, seguro y protector.

La informacién y el analisis que se ofrecen en este informe marcan una clara pauta para nuestras
actividades colectivas en favor de la construccion de un mundo en el que todos los nifios y nifias
puedan sobrevivir, crecery desarrollar su pleno potencial, protegidos contra las numerosas ame-
nazas que ponen en peligro sus derechos. Se lo recomiendo a todos los delegados que participen
enla sesién plenaria conmemorativa de alto nivel de diciembre de 2007, y atodos los individuos y
organizaciones dedicados a construir un mundo apropiado para los nifios y las ninas.

Ban Ki-moon
Secretario General de las Naciones Unidas

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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CAPITULO
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é¢Qué hemos

hecho en favor

de la infancia?



Los padres y las madres se enorgullecen de los progresos de sus hijos. Estén encantados cuando traen
al mundo a un nuevo recién nacido. Estan orgullosos cuando el pequefio o la pequefia da sus primeros
pasos titubeantes y sienten una combinacién de p|acer y aprension el primer dia en que el nifio acude
a la escuela. Las historias familiares suelen ser relatos sobre los hijos y las |'1ijas. Cuando los viejos

amigos se reunen e intercambian noticias familiares, una de las primeras preguntas es: ¢Cbmo estan

”

los nifosT

na combinacién similar de esperanza y preocupacién se manifiesta también en la

familia mundial. Cuando la comunidad internacional reflexiona sobre sus logros y sus
fracasos, una de las primeras preguntas que se hace es sobre sus miembros més jévenes.
¢ Qué hemos hecho en favor de la infancia? ;Estan los nifios y las nifias de hoy sanos y bien
alimentados? ;Vanalaescuela? ;Estan protegidos contralos peligros y se estin preparando
paralavida adulta?

A lo largo de los afos, varias reuniones internacionales se han hecho eco de estas cues-
tiones. Uno de los mayores hitos se produjo en 1989, cuando la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprob6 la Convencién sobre los Derechos del Nifio, donde se afirma que
el nifio “debe estar plenamente preparado para una vida independiente en sociedad y ser
educado en el espiritu de los ideales proclamados en la Carta de las Naciones Unidas”.

Ala Convencién le siguié muy pronto, en 1990, la Cumbre Mundial en favor de la Infancia,
una importante reunién en la que 159 Jefes de Estado y de Gobierno y otros altos repre-
sentantes proclamaron que “no puede haber una tarea mas noble que ofrecer a todos los
nifios un futuro mejor”. Y del mismo modo en que los padres y las madres estian dispuestos a
sacrificarse por sus hijos, los gobiernos presentes en la Cumbre prometieron que actuarian
siempre en defensa del “interés superior del nifio” y garantizarian que los nifios y las nifas
serian los primeros en el reparto de los recursos. Para poner en practica estas promesas
establecieron un Plan de Accién donde incorporaron 27 metas especificas relacionadas con
la supervivencia, la salud, la nutricién, la educacion y la proteccion de la infancia.

Esta preocupacién por la infancia se mantuvo y 10 afios después, en 2000, los dirigentes
del mundo firmaron en una reunién la Declaracion del Milenio, en la que se comprometian
a no escatimar “esfuerzos para liberar a nuestros semejantes, hombres, mujeres y nifios,
de las condiciones abyectas y deshumanizadoras de la pobreza extrema”. Poco después, se
comprometieron también a cumplir con una serie de metas que han venido a conocerse
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), todos los cuales se refieren alos dere-
chos de la infancia en todo el mundo.

Para que no hubiera ninguna duda, todos estos compromisos se reforzaron en mayo de
2002, cuando la Asamblea General dedicé su 27° periodo extraordinario de sesiones exclu-
sivamente a la infancia, con el fin de analizar los progresos logrados desde la Cumbre de
1990. Al tiempo que reconocieron que se habian realizado grandes avances, los participan-
tes llegaron ala conclusiéon de que todavia les quedaba mucho por hacer. Por ello, aprobaron
una Declaracién en la que se comprometian a “aprovechar esta oportunidad histérica para
cambiar el mundo en favor de los nifios y con su participacién”.

El plan de accién resultante tenia como objetivo crear un mundo apropiado para los nifios
en el que todos ellos, nifas y nifios, tuvieran el mejor comienzo posible en la vida. El plan
hacia hincapié en que a las familias, que son la unidad bésica de la sociedad, les corres-
ponde la principal responsabilidad, y que ellas y otros cuidadores deben recibir el apoyo



Cinco afos después

de la Sesion Especial,
mas de 120 paises y
territorios han preparado
informes sobre sus
actividades para cumplir
con las metas de “Un
mundo apropiado para
los nifios”.

apropiado que facilite que los nifios y las nifias crezcan en un entorno seguro y estable. En el
plan, los gobiernos se comprometieron a alcanzar una serie de metas, estrategias y medidas
especificas en cuatro esferas prioritarias con plazos concretos: promover las vidas infanti-
les; ofrecer una educacién de calidad; proteger ala infancia contra del abuso, la explotacion
y laviolencia; y combatir el VIH y el SIDA.

Cinco afios después de la Sesion Especial, mas de 120 paises y territorios han preparado
informes sobre sus actividades para cumplir con las metas de “Un mundo apropiado paralos
ninos”. Muchos de ellos han preparado estos informes paralelamente a los informes sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, llevando a cabo dos ejercicios complementarios.
Los informes sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio subrayan los progresos en la
reduccion de la pobrezay enla mejora de los principales indicadores sociales, mientras que
los informes sobre “Un mundo apropiado para los nifios” abordan con mayor profundidad
algunos de los mismos temas, como la educacién y la supervivencia infantil. Pero también
son mis amplios en su cobertura e incluyen la proteccion de la infancia, un concepto que es
mas dificil de medir con indicadores numéricos.

El objetivo de este documento es reunir algunos de los indicadores que figuran en estos
informes, y combinarlos con los tltimos datos mundiales para examinar lo que se ha hecho
hasta ahoraylo que queda por hacer. El texto est por tanto organizado en torno a las cuatro
esferas prioritarias definidas en “Un mundo apropiado para los nifios”, y analiza cada una
de ellas en el marco general de los Objetivos de Desarrollo del Milenio'.

Para apreciarloslogros en favor de la infancia alcanzados durante los dos decenios pasados,
resulta util también reflexionar brevemente sobre los cambios que se han producido en el
mundo en los Gltimos afios. Los nifios y las nifas nacidos en 1989, el afio en que se apro-
b6 la Convencion sobre los Derechos del Nifio, estdn actualmente a punto de ser adultos.
Todos ellos han crecido durante un notable periodo de transformacién politica, econémica
y social.

onrtunidades para 5 participacion

Uno de los cambios es que los nifios y los jévenes de hoy tienen muchos mas canales a su
disposicién para la participacion social y politica. De hecho, puede que muchos miembros
de la generacién de 1989 ya hayan ejercido su derecho al voto. Muchos han sido también
testigos de importantes cambios geopoliticos. Los afios que siguieron al derrumbe de la
Unién Soviética, por ejemplo, ofrecieron a millones de personas una mayor posibilidad de
expresar sus puntos de vista, a menudo como ciudadanos de nuevos estados, y en muchos
otros paises se ha producido una transicion de un gobierno autoritario a la democracia. El
crecimiento de las Naciones Unidas refleja esta diversidad cada vez mayor: en 199o, las
Naciones Unidas estaban compuestas por 159 miembros; en 2007, el total es de 192.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio subraya la importancia de la participacién
infantil: “Los Estados Parte garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un
juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en todos los asuntos que afectan
al nifo, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en funciéon de la edad y
madurez del nifio”. La propia Sesién Especial de las Naciones Unidas en favor de la Infancia
se beneficio de la presencia de representantes infantiles de todo el mundo, que se encarga-
ron de preparar la declaracién infantil “Un mundo apropiado para nosotros”.

Desde entonces, como queda claro enlos informes de los paises sobre “Un mundo apropia-
do paralos ninos”, los ninos y las niflas expresan cada vez mas sus opiniones en sus escuelas,
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en sus comunidades e incluso enlos foros politicos nacionales, ylo hacen de muchas mane-
ras diferentes segun sus propias capacidades e inclinaciones. Algunos hablan por medio de
clubes o asociaciones, otros forman parte de la gestién de las escuelas u otras instituciones.
Las publicaciones, programas de televisién y sitios en Internet dirigidos por nifios y nifas
han dejado ya su marca. Y tanto a escala local como nacional, los nifios y las nifias han par-
ticipado en el proceso de gobierno, familiarizindose con los mecanismos gubernamentales
y ofreciendo sus propias ideas.

| a infancia y 5 guerra

Alrededor de 1,5 millones de nifios y nifias —dos terceras partes de la poblacion infantil del
mundo—vivian entre 2002 y 2006 enlos 42 paises afectados por conflictos violentos de alta
intensidad. Pero resulta dificil calcular las consecuencias de los conflictos armados sobre
los nifios, debido ala falta de estadisticas fiables y actualizadas.

Los més vulnerables de todos son los millones de nifias y nifios desplazados, ya sea en sus
propios paises o como refugiados en algin otro pais. En todo el mundo hay de 11 a 17 millo-
nes de refugiados, de los cuales se cree que un 41% son ninos y un 26% mujeres. Los calculos
internacionales sobre las personas internamente desplazadas oscilan entre los 16 millones
y los 25 millones, con un promedio estimado de 24,5 millones de personas internamente
desplazadas entodo el mundo. Los nifios ylos adolescentes desplazados estan especialmen-
te expuestos ala violencia, la explotacion sexual, la infeccién por VIH, el trabajo forzado y la
esclavitud, y corren el riesgo de que los grupos armados les recluten a la fuerza.

Algunos gobiernos han adoptado medidas para proteger a los nifios y nifias afectados porla
guerra. Entre otras actividades hay que sefialar los dias de tranquilidad para proteger a los
nifos con vacunas, suplementos de vitamina Ay otras intervenciones dirigidas ala salud de
la infancia. Una conquista importante en las situaciones de emergencia es el tratamiento
de los nifios desnutridos en el hogar con medicamentos terapéuticos ya preparados para
su empleo, una alternativa mas segura y accesible que la atencion hospitalaria en las zonas
en conflicto.

Cuando se reanuda la paz, los niflos y las nifias son de los primeros beneficiarios, a medida
que las escuelas y las clinicas reabren sus puertas y se reinician los programas de inmuni-
zacién. Durante la transicién de las situaciones de emergencia a un gobierno estable, ha
habido nifios que han desempefado un papel importante en las actividades relacionadas
con las comisiones de verdad, justicia y reconciliacién y en la creacion de soluciones nue-
vas y prometedoras, como ha ocurrido por ejemplo en el Afganistan, Liberia, Sierra Leona
y Timor-Leste.

Aescalainternacional, unaserie de actividades han fortalecido el compromiso conlos nifios
y ninas afectados por la guerra. En 2003, la Unién Europea aprobo las Directrices sobre los
nifios y los conflictos armados, que prevén la presentacién sistematica de informes acerca
de los efectos que tienen las actividades de la Unién Europea sobre los nifios en situacio-
nes de conflicto. En julio de 2005, la resolucién 1612 del Consejo de Seguridad estableci6
un mecanismo oficial de seguimiento y presentacion de informes y un Grupo de Trabajo
sobre los Nifos y los Conflictos Armados. Para conmemorar el décimo aniversario del
importante informe de las Naciones Unidas sobre este tema, preparado por Graga Machel,
la Representante Especial del Secretario General para los nifios y los conflictos armados y
UNICEF colaboraron en la preparacién de un examen estratégico de la situacion actual.

Las medidas para apoyar la educacién primaria universal y lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio no siempre llegan a los nifos que viven en estados fragiles afectados

Cuando se reanuda

la paz, los nifios y

las nifias son de los
primeros beneficiarios,
a medida que las
escuelas y las

clinicas reabren sus
puertas y se reiniclan
los programas de
inmunizacion.
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por conflictos. A pesar de que en ellos vive la mitad de los nifios y nifias sin escolarizar del
mundo, estos estados reciben solamente una quinta parte de la asistencia mundial para la
educacion. Cuando se proporciona asistencia a los estados fragiles afectados por conflictos,
no se concede prioridad a la educacién en los contextos humanitarios o relacionados con
el desarrollo®.

En sus informes sobre “Un mundo apropiado paralos nifios”, varios gobiernos han ofrecido
detalles sobre la situacién de los nifios durante las guerras y en el proceso de que conduce
ala paz.

® Nepal — El periodo que transcurrié desde la Sesion Especial de 2002 coincidié con el
conflicto armado mas reciente del pais, en el que todo tipo de violencia golpe6 con una
especial safia a los niflos y las mujeres. Sin embargo, la proteccién de la infancia sigue
siendo una importante prioridad, como lo demuestra la campafia “Nifios como zonas
de paz”, por ejemplo, y otras estrategias, destinadas a evitar dafios, realizadas por aso-
ciados en el desarrollo y organismos de derechos humanos y humanitarios.

® Sierra Leona — Varias entidades se han hecho cargo de las necesidades de los nifios y
ninas afectados porla guerra, entre ellas la Comision Nacional paralos Nifios Afectados
por la Guerra, la Comision de Verdad y el Ministerio de Bienestar Social, Género y
Asuntos de la Infancia. Estas entidades proporcionaron un foro en el que los nifnos y
ninas pudieron expresar sus opiniones. Por medio de estas instituciones, se ha reha-
bilitado a los nifios obligados a participar enla guerra, y se les ha reunido y reintegrado
con sus familias y comunidades.

Expues’tos a los desastres naturales

Ademas de los desastres de la guerra causados por el hombre, muchos paises han sufrido
también una serie de desastres naturales que han dificultado las actividades destinadas a
defender los derechos de la infancia. Durante el periodo de 2000 a 2005, todos los afios se
produjeron un promedio de 400 desastres naturales, que afectaron a muchos millones de
personas. Asia fue la regién mas perjudicada, con més del 80% de las victimas. En 2004, el
tsunami del Océano Indico mat6 a 226.405 personas y afecté a muchos millones més: en Sri
Lanka, mas de 1 millén de personas sufrieron sus consecuencias; en Indonesia fueron mas
de 500.000. En 2006, el terremoto que se produjo en Yogyakarta, Indonesia, afecté amas de

3 millones de personas y un terremoto en Pakistan afect6 a 2,9 millones®.

Los desastres naturales suponen uno de los mayores peligros para los nifios, ya que
amenazan sunutriciéony susalud y aveces les obligan a separarse de sus familias, impiden
su escolarizacion y les exponen a numerosos abusos, entre ellos la violencia por motivos
de género.

Los informes de los paises sobre “Un mundo apropiado para los nifos” en respuesta a los
desastres naturales incluyen:

® Indonesia — En la provincia de Aceh, la méas afectada por el tsunami de 2004, el
Gobierno establecié Centros infantiles para proporcionar una mejor proteccion a los
niflos y nifias que habian sido victimas del desastre, y en 2006 estableci6é un programa
de “poblados acogedores para la infancia” en 50 poblados.
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Kenya — En 2003, el Gobierno formulé un plan integral para acelerar el desarrollo de

los distritos aridos, donde ha tenido que realizar con frecuencia programas humanita-

rios de emergencia.

Nacidos en la era de la g’obahzacién

Muchas economias de Asia han crecido rdpidamente en la era de la globalizacién, mientras

que otras, especialmente en Africa, se hallan rezagadas. Durante el periodo de 1980 a 2000,

el promedio anual del crecimiento econémico en la regién de Asia y el Pacifico era de un

8,5%, pero en Africa subsahariana la tasa era solamente del 2,2%. Mas recientemente, el

crecimiento en Africa subsahariana ha aumentado a alrededor del 3%, pero las diferencias

entre los paises siguen siendo cada vez mayores*. Al mismo tiempo, las disparidades han

aumentado con frecuencia dentro de los paises: en aquellos donde vive mas del 8§0% de la

poblacion mundial, la desigualdad es cada vez mas pronunciada®.

La globalizacién ha cambiado también la forma en que los nifos se comunican. Muchos dan
ahora por hecho que viven en una esfera electrénica donde hay datos que se mueven a gran
rapidez y que se pueden utilizar inmediatamente. En los paises mas ricos, como el Reino
Unido, més del 9go% de los nifios y nifias de 12 afios tienen un teléfono mévil® y las propor-
ciones son similares entre los nifios y nifias de los sectores mas acomodados de los paises
en desarrollo. Los jovenes se encuentran entre los principales usuarios de Internet: en el
grupo de los paises en desarrollo, representan el 40% o mas de los usuarios de Internet’.
Los rapidos flujos de bienes e informacién estan creando también nuevos espacios cultura-
les que facilitan que los ninos y nifias de todo el mundo compartan ideas y experiencias. Sin
embargo, aunque las cifras estin en aumento, los nifios y nifas que tienen acceso a este tipo
de tecnologia son todavia relativamente pocos.

Del mismo modo que el dinero, los bienes y las ideas se mueven de un lado a otro en el

mundo, lo mismo ocurre con las personas. En 2005, la cifra total de personas migrantes en

el mundo era de 191 millones, un 3% de la poblacién mundial ®. Aunque hay muchos menos

datos sobre la infancia, parece muy posible que las migraciones internacionales afecten a

un nifno por cada tres adultos, debido a que el nifio, 0 bien emigra con sus progenitores o sin

ellos, o se queda en el lugar de origen’.

Crecer en me&io de |a pobreza O de |a riqueza

El crecimiento econémico sesgado esta dejando a millones de nifios en la pobreza. Estos
jovenes tienen que hacer frente a numerosas desventajas. La peor de todas es que los
ninos nacidos en familias pobres tienen menos posibilidades de sobrevivir. En algu-
nos paises de Africa, los nifios que pertenecen al 20% de los hogares mas pobres tienen
1,7 mas probabilidades de morir antes de cumplir cinco afios que los que nacen en el 20%
mas rico. También tienen menos posibilidades de recibir una nutricién adecuada durante
los primeros afios de vida, un problema que produce dafos irreparables en una etapa
fundamental para el desarrollo fisico y mental. Ademas, los nifios pobres tienen muy
pocas posibilidades de terminar la ensefianza primaria y de adquirir los conocimientos
y las aptitudes que les ayudarian a escapar de la pobreza, con lo que se perpetta de este
modo el ciclo intergeneracional de empobrecimiento”.
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Sobre la base de las
tendencias actuales,

la proporcién de
personas que vivirdn

en una situacién de
pobreza extrema en 2015
estard por debajo de la
meta del 14%.

ijetivo de Desarrollo del Milenio 1

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 1 es “erradicar la pobreza extrema y el hambre”, y la
primera meta es reducir ala mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de personas que ganan
menos de 1 délaral dia. El mundo estd bastante bien encaminado hacia el logro de esta meta.
Sobrelabase de las tendencias actuales, la proporcién de personas que vivirdn en una situa-
cién de pobreza extrema en 2015 estard por debajo de la meta del 14%. Este logro se debe
en gran parte alos progresos en Asia oriental y el Pacifico. Asia meridional esta también en
camino de lograr el objetivo, al igual que América Latina y el Caribe. Pero Africa subsaha-
riana avanza a un ritmo mucho mas lento: en 2004, la regién habia reducido solamente la
proporcién de personas que vivian en la pobreza extrema del 47% al 41%"". La meta del 24.%
para 2015 parece estar cada vez mas fuera del alcance. Gomo resultado, en esa fecha la mitad
de la poblacién mas pobre del mundo estara concentrada en Africa subsahariana.

El objetivo sobre la pobreza incluye metas en materia de nutricion dirigidas a reducir a la
mitad la prevalencia de bajo peso entre los nifios menores de cinco afios para 2015 (véase el
Capitulo 2). Hay grandes probabilidades de que esta meta no se logre a escala mundial.

Mantener la lucha contra la pobreza exigira una inversién constante en el desarrollo
humano que garantice que las familias tengan acceso a los niveles de educacién, nutri-
ciény salud que les permitan desarrollar sus capacidades, asi como crear empleo y otras
oportunidades que faciliten el uso de esas capacidades. Al mismo tiempo, sin embar-
go, muchos gobiernos han demostrado su decisién de atacar a la pobreza directamente,
por medio de programas selectivos de transferencias de efectivo. En sus informes sobre
“Un mundo apropiado para los nifios” varios paises han mencionado estos mecanismos,
entre ellos:

® Belaras —Las autoridades han establecido una red de instituciones de servicios socia-
les para trabajar con las familias de riesgo, a fin de detectar lo antes posible cualquier
problema familiar que pueda tener consecuencias para los nifios. Durante el periodo
de 2001 a2005, fue posible transferir a19.895 nifios y ninas que habian quedado huér-
fanos de los internados a las familias, con apoyo de instituciones de servicios sociales.
Como resultado, las autoridades clausuraron una serie de internados.

®  Brasil — Bolsa Familia estd considerado como uno de los programas de transferen-
cias en efectivo mas amplios y mejor dirigidos del mundo. Hasta junio de 2006 habia
alcanzado la meta de llegar a 10,9 millones de familias. El programa condiciona la
transferencia de un estipendio financiero a la asistencia a la escuela y el acceso a la
atencion de la salud y la asistencia social.

® Kenya — En diciembre de 2004 se inicié un programa de transferencias que opera
en la actualidad en 17 distritos, con unos 10.000 nifos y nifias registrados en 2007.
El Gobierno tiene como objetivo llegar a un total de 300.000 a 1 millon de niflos en
2010. Llegar a 750.000 niflos con transferencias en efectivo costara solamente alrede-
dor de un 2% del gasto gubernamental, o un 0,5% del producto interno bruto.

®  Ucrania — Los servicios sociales, financiados con los presupuestos de los gobiernos
locales, dedican un 80% del gasto a la atencién de la salud, un 70% del gasto ala edu-
cacion y cerca de la mitad del gasto a la proteccion social. En 2005, mas de 1 milléon de
familias que reciben apoyo del estado obtuvieron 1.682,4, millones de hryvnja (333,2
millones de délares). Ademas, se ofrecieron asignaciones para cuidado infantil a
328.100 familias con nifos de hasta tres afios de edad, a 225.800 mujeres sin seguro
social estatal y a 48.500 personas que se ocupan de nifios como tutores.
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Aunque es en los paises en desarrollo donde se producen los problemas més graves en rela-
cién con el bienestar de la infancia, otras partes del mundo hacen frente también a muchos
obstaculos. En ECE/CEI, la mayoria de los paises han mostrado senales de recuperacion y
crecimiento econémico en los tltimos afios. Pero un gran nimero de nifos y nifias sufren
atn a causa de la pobreza y la privacion, especialmente dentro de ciertos grupos y zonas
geograficas. Gomo se informé en una conferencia celebrada en 2006 en Palencia, Espana,
la situacién de los nifios en Europa y Asia central se ha deteriorado en todos y cada uno de
los indicadores durante los tltimos 20 afios.

Incluso los paises maés ricos tienen que mantenerse vigilantes para garantizar el bienestar
de sus hijos. Una reciente encuesta de UNICEF analizo la situacién de la infancia en 21 pai-
ses del mundo industrializado, examinando el bienestar material, la salud y la seguridad, la
educacion, las relaciones entre pares y en la familia, y los comportamientos y riesgos, junto
al sentimiento subjetivo de bienestar que tenian los propios jovenes. La encuesta descubrié
que en todos los paises hay deficiencias. Ningtn pais figuraba en el primer tercio de las lis-
tas en todas las dimensiones del bienestar de la infancia. También comprobé que no existe
una relacién clara entre los niveles de bienestar de la infancia y los ingresos nacionales: la
Reptblica Checa, por ejemplo, logré un puesto mas alto en materia de bienestar de la infan-

cia que varios paises mucho mas ricos'?.

Compromiso en favor de la infancia

En “Un mundo apropiado para los nifios”, los gobiernos se comprometieron a “poner en
practica, segun proceda, leyes, politicas y planes de accién nacionales eficaces y asignar
recursos para realizar y proteger los derechos de los nifios y asegurar su bienestar”.

Para finales de 2006, alrededor de 5o paises habian establecido planes nacionales de accion espe-
cificos en favor de la infancia. Algunos de ellos estan explicitamente alineados con las metas de
“Un mundo apropiado para los nifos”, como por ejemplo “Un Canada apropiado para los nifios”,
“Una Finlandia apropiada para los nifios” y “Una Letonia apropiada para los nifios”. En muchos
casos, estos planes son el resultado de amplios procesos participativos. En el Territorio Palestino
Ocupado, por ejemplo, 112 instituciones que trabajan en el sector de los derechos de la infan-
cia participaron en la preparacion del Plan de Accién para los nifios y nifias palestinos. Algunos
paises han producido también versiones infantiles de sus planes. En Belice, por ejemplo, se ha
distribuido una versién infantil del Plan Nacional de Accién para que los nifios estén informados
sobre su contenido y mejor equipados para presionary promover su aplicacién.

Alrededor de 100 gobiernos han incorporado también las metas en favor de la infancia en
sus planes nacionales generales o, especialmente en Africa subsahariana, en sus estrate-
gias de reduccion de la pobreza. Estos planes nacionales generales pueden abarcar temas
fundamentales como la salud y la educacién, pero a menudo prestan menos atencién a las
cuestiones relacionadas con la proteccion de la infancia. Sin embargo, muchos paises han
formulado también nuevos planes sectoriales para esferas prioritarias como la violencia
contra los nifios, la explotacion sexual, el trabajo infantil, el VIH y el SIDA, el paludismo, y
los huérfanos y otros nifos y nifias vulnerables.

Varios paises han establecido también metas y planes para la infancia en &mbitos de gobier-
no mas locales. En China, por ejemplo, se han formulado planes de desarrollo infantil en
todas sus provincias, gobernaciones y condados. El Gobierno de Filipinas ha emitido un
documento titulado “Integracion de los derechos de la infancia en la planificacién local del
desarrollo”, y tanto Serbia como Montenegro han puesto en practica planes de accion para
la infancia en muchas de sus municipalidades. En Croacia, las ciudades o municipalidades
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recibenuna calificacién basada enlarealizacion de los derechos dela infancia. Aquellos que
logran una puntuacién de por lo menos un 80% reciben el titulo de “amigos de los nifios”,
que se anuncia en un cartel a la entrada de la ciudad o la municipalidad.

Enalgunospaises,losderechosdelainfanciasehanconvertido enuntemaelectoral. Durante
la campafia para la eleccién presidencial de 2002 en el Brasil, la ONG Fundagio Abring
presento la iniciativa “Presidente amigo de la infancia”. Como resultado, los candidatos
presidenciales se comprometieron con sus metas y sus correspondientes asignaciones pre-
supuestarias. De igual modo, en Guinea Bissau, la ONG AMIC, el Instituto parala Mujer y la
Infanciay el Parlamento de la Infancia prepararon un “Programa Presidencial de 2005 para
Nifos y Adolescentes”, en el que estamparon su firma los 13 candidatos presidenciales.

Invertir en la irﬁancia

Para velar por el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias y ofrecerles el mejor
comienzo posible en la vida, muchos gobiernos tienen que incrementar su nivel de inver-
sién en los servicios sociales basicos. En la Gumbre Mundial para el Desarrollo Social de
1995, celebrada en Copenhague, los gobiernos reconocieron esta situacion y aprobaron el
pacto “20/20”, que prevé que se dediquen a los servicios sociales basicos por lo menos un
20% del presupuesto de los paises en desarrollo y por lo menos un 20% de la asistencia
oficial al desarrollo de los paises industrializados.

En los ultimos afios, aunque algunos paises han debido recortar sus gastos sociales, otros
pueden ofrecer un panorama més positivo, entre ellos:

¢  Bhutan — En 2004 y 2005, un 27% del total de los gastos gubernamentales se dedicé a
los sectores de salud y educacién. En 2006 se produjo un aumento de un 30%: un 18%
para el sector educativo, destinado sobre todo a la educacion primaria, el desarrollo de
recursos humanos y la ampliacién de la infraestructura, y un 12% para el sector de la
salud, dedicado a la construccién de sistemas de abastecimiento de agua, de unidades
basicas de salud y de clinicas de extension.

®  Mongolia—Desde 2002, el Gobierno ha gastado del 18% al 20% del presupuesto esta-
tal en seguridad social y bienestar social, del 17% al 20% en educaciény del 9% al 11%
en servicios de salud.

®  Vanuatu — En 2007, el presupuesto del sector de servicios sociales (39%) recibia la
mayor proporcién del presupuesto estatal, del cual la educacion obtenia un 26% y la
saludun12%. Los gastos en educacién aumentaron del 24,6% en1999 y 2000 a mas del
28% en 2001y 2002.

® Viet Nam — La inversion del presupuesto estatal en las esferas sociales ha aumentado
paulatinamente en los tltimos afios, centraindose mas en la reduccién de la pobreza, la
educacién universal, la atencién de la salud, la salud de las madres, la salud infantil y la
prevenciénylalucha contra el VIH y el SIDA. En 2005, el 27% del total de las inversio-
nes gubernamentales se dedicaba alos sectores sociales.

La mayor parte de las inversiones para la infancia tiene que proceder de los recursos nacio-
nales, pero los paises en desarrollo, especialmente los paises menos adelantados, deben
poder depender del apoyo de la comunidad internacional.
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En marzo de 2002, los dirigentes mundiales se reunieron en la Conferencia Internacional
sobre Financiacién para el Desarrollo en Monterrey, México, y se comprometieron a esta-
bleceruna “nueva alianza” entre los paises industrializados y en desarrollo. Exhortaron alos
paises industrializados a que aumentaran la asistencia oficial al desarrollo. Como resultado,
los flujos de asistencia comenzaron a aumentar, alrededor de un 5% al afio. En su reunién
cumbre de 2005, el Grupo de Ocho paises industrializados amplié sus compromisos sobre
la asistencia y el alivio de la deuda. En 2005, la cifra neta total de asistencia oficial al desa-
rrollo habia alcanzado los 107.000 millones de délares, equivalente al 0,33% delainversiéon
nacional bruta (INB) de los paises donantes'. De esta cifra, un 6,1% se destiné a la educa-
ci6n, un 4,8% al abastecimiento de agua y saneamiento, un 3,8% a la salud y un 2,3% ala
salud de la reproduccion.

Se trata de un avance digno de encomio, pero los flujos de asistencia actuales siguen estando
por debajo de lo que se necesita paralograrlos Objetivos de Desarrollo del Milenio y en par-
ticular para financiar la inversién en servicios esenciales para la infancia. La Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ha proyectado unos flujos de
asistencia oficial al desarrollo basados en compromisos actuales y probables (véase el
Grafico 1-1). El descenso que se produce antes de 2008 se debe sobre todo en parte a que la
cifra de 2005 esta abultada por una serie de mecanismos aislados de alivio de la deuda. Para
2010, si los paises ricos mantienen sus promesas, la asistencia oficial al desarrollo puede
alcanzar el 0,36% del ingreso nacional bruto.

Pero incluso esta cifra estd por debajo de lo que se necesita. El Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas ha calculado cuil es el monto de la “brecha financiera”, es decir, la dife-
rencia entre lo que los paises en desarrollo necesitan invertir para lograr los objetivos y lo
que pueden obtener de sus propios recursos. Superar esta brecha mediante la asistencia
oficial al desarrollo exigira aumentar el total de los volumenes al 0,54.% del producto nacio-
nal bruto de los paises ricos en 201514. En una escala mas reducida, pero cada vez mayor,
cabe sefialar la asistencia que ofrecen las fuentes privadas, las fundaciones, las institucio-
nes benéficas y otras organizaciones no gubernamentales, que en 2005 alcanz6 los 15.000

millones de délares'.

Grdfico 1-1
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Durante las cumbres del G8 celebradas en San Petersburgo en 2006 y en Heiligendamm,
Alemania, en 2007, se expuso la preocupacion de que los gobiernos no alcancen estas metas.
En 2007, un grupo de nifios y nifias que celebraron su propia Cumbre Janior 8 (el “J87)
expresaron estas mismas preocupaciones y exhortaron a los gobiernos a que se compro-
metan a ofrecer suficiente financiacién para cuestiones prioritarias como la atencion de la
salud, la educacion, la lucha contra el VIH y el SIDA, y el desarrollo de “tecnologias verdes”
para abordar el problema del cambio climatico.

Establecer alianzas

Una de las lecciones mas claras que se desprende de las actividades encaminadas a alcanzar
los objetivos en favor de la infancia durante los tltimos cinco afos ha sido la importancia
de las alianzas. Nilos gobiernos, nilas comunidades locales, ni las organizaciones interna-
cionales ni las ONG pueden hacer realidad los derechos de la infancia trabajando de forma
aislada. Tienen que colaborar incluso cuando asumen diferentes responsabilidades. Con la
cooperacion, sus actividades se refuerzan y amplifican mutuamente.

En el contexto de las ONG y de otros organismos, uno de los ejemplos mas sorprendentes de
esta colaboracién es el Movimiento Mundial en favor de la Infancia, que reine a 11 organiza-
cionesy redes: Alianza de los Directores de Juventud, BRAC, CARE, ENDA, NetAid, Oxfam,
Plan, Red Latinoamericana y Caribena por la Defensa de los Derechos de la Infancia, Save
the Children, UNICEF y Visién Mundial Internacional.

Sin embargo, también se han producido otras alianzas importantes. Por ejemplo, la Unién
Interparlamentaria, compuesta por miembros de mas de 150 parlamentos nacionales, ha
fomentado la cooperacién politica. Durante sus asambleas anuales de los ultimos afios,
la Unién ha organizado sesiones en torno a las repercusiones de los conflictos armados
sobre los nifios, las ninas y las mujeres y sobre la infancia y el SIDA. También ha publicado
manuales para parlamentarios sobre la proteccion de la infancia y lalucha contra la trata de
nifios y nifas.

Otro importante ejemplo de alianzas mundiales satisfactorias es la que se ha producido
entre los paises miembros de la Organizacién de la Conferencia Islimica. En 2005, esta
organizacion celebré6 la primera Conferencia Ministerial Islamica sobre la Infancia en
Marruecos. La conferencia pidié el fin de las practicas perjudiciales, la eliminacién de la
disparidad entre los géneros enla educaciényla adopcion urgente de medidas para abor-
dar las tasas elevadas de mortalidad infantil y de las madres en algunos paises islamicos.
También pidi6 un intercambio de expertos entre los paises miembros de la organizaciéon
sobre politicas relacionadas con los derechos de la infancia. Otro ejemplo de coopera-
cién basada en la religién se dio en la Asamblea Mundial de la Conferencia Mundial de
Religiones por la Paz, celebrada en Kyoto en 2006; en ella, las comunidades religiosas
participantes se comprometieron a hacer frente ala violencia contrala infanciay a prote-
ger a los nifios y nifias en sus comunidades.

También se han llevado a cabo una serie de iniciativas regionales importantes. Por ejem-
plo, en 2006 la Unién Europea presenté la publicacién “Hacia una estrategia de la Unién
Europea sobre los derechos de la infancia”, destinada a promover y salvaguardar los dere-
chos de los niflos en las politicas internas y externas de la Unién Europea y a promover los
derechos de la infancia a escala nacional e internacional.
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Muchas organizaciones se han unido también en una serie de iniciativas de alcance mundial
en apoyo alos derechos de la infancia. Entre ellas:

Alianza GAVI (anteriormente llamada Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién)
Alianza Mundial para Mejorar la Nutricion (GAIN)

El Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y el paludismo

La alianza Hacer retroceder el paludismo

Lared Health Metrics

La Alianza para la salud de la madre, el recién nacido y el nifio

La Iniciativa de las Naciones Unidas parala Educacién de las Nifias

Unete porla nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al SIDA

Iniciativa para eliminar el hambre y la desnutricién infantiles.

A menudo, en todas estas iniciativas es posible observar un firme grado de cooperacién

entre los sectores privado y ptiblico, que abre nuevas oportunidades para la investigacién y

lainversién. Algunas de las contribuciones mas impresionantes se han dado en el sector de

la salud. La mayor fundacién privada del mundo, la Fundacion Bill & Melinda Gates, ha sido

un importante asociado de la Alianza GAVI, GAIN y el Fondo Mundial para la lucha contra el

SIDA, la tuberculosisy el paludismo, asi como de otras importantes iniciativas de salud que

benefician directamente a la infancia.

Como lo revelan los informes de pais de “Un mundo apropiado para los ninos”, las alianzas

en favor de la infancia se reflejan también dentro de los paises. Por ejemplo:

Colombia — La Alianza Colombiana para la Infancia es una red de organizaciones
que representan al Estado, la sociedad civil, las ONG, las universidades y las orga-
nizaciones internacionales. Creada para garantizar y defender los derechos de la
infancia en Colombia, también publica documentos de politica y celebra foros nacio-
nales y regionales.

Gambia — La Alianza para la Proteccion de la Infancia es una coalicién de mas de 40
organizaciones, instituciones e individuos comprometidos con los derechos de la
infancia. Estos y otros aliados han organizado campafias multimedia de concienciacion
a gran escala con niflos y muchos otros grupos, entre ellos los funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley y la seguridad, la industria turistica, los funcionarios guberna-
mentales y los dirigentes religiosos y comunitarios.

Mauritania — Diversas alianzas y redes estan formando un movimiento nacional en
favor de lainfancia. Se trata de redes de dirigentes religiosos, dirigentes tradicionales,
asociaciones de periodistas y alcaldes, todos ellos dedicados a defender los derechos
de las mujeres y los nifos.

Togo — Una serie de alianzas estratégicas han contribuido a examinar temas que son
a menudo tabt. Por ejemplo, la colaboracion entre los jefes tradicionales y las ONG
ha llevado a cambiar los comportamientos sobre temas como el matrimonio infantil,
la inscripcién del nacimiento, la educacién de las ninas, el trabajo infantil y la trata
de nifios y ninas.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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| egislacién en favor de los derechos
de la infancia

Una de las medidas mas importantes para hacer realidad los derechos de la infancia es
garantizar su inclusién en la legislacién nacional; la mejor forma de lograrlo es armoni-
zando la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la legislacion nacional y provincial.
Algunos paises han incluido especificamente los derechos de la infancia en sus consti-
tuciones, mientras que otros los han incorporado en las leyes y regulaciones. Ademas de
ello, una serie de gobiernos han establecido el cargo de defensor de la infancia, que trabaja
especificamente en favor de sus derechos. Otros han tomado medidas para garantizar que
los progenitores y los nifios conozcan los derechos consagrados en la legislacion y sepan
como ejercerlos.

e Mali—El C(’)digo de Proteccién de la Infancia, aprobado en 2002, armoniza la legis-
lacién nacional con los tratados internacionales. El Gédigo describe los principios
y valores a seguir y establece que todos tienen la obligacién de supervisar la situacion
de los niflos y ofrecer el apoyo necesario.

®  Mozambique — En 2004, el pais aprobé una nueva constitucién que protege inequi-
vocamente los derechos de la infancia consagrados en la Convencién y en la Carta
Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio Africano. Ademas, el Gobierno
promulgé la Ley de la Familia, que garantiza los derechos de las mujeres y los nifios,
y la Ley de seguridad social.

®  (Qatar — Después de una decisién ministerial, en las escuelas se esta difundiendo una
“cultura de los derechos de la infancia”. Esto incluye explicar los derechos y los prin-
cipios que figuran en la Convencién, vinculandolos con los derechos de la infancia en
el Islam, con el respaldo de los versos del Coran y los discursos proféticos, y utilizando
tarjetas educativas con historias e ilustraciones en colores

® Republica Dominicana — En 2004, el Gobierno aprobé un nuevo c6digo para la pro-
teccién de los nifios, las nifias y los adolescentes y de sus derechos fundamentales.

® Suecia—El Defensor de la Infanciarepresentalos derechos ylos intereses de los nifios,
las ninasy los jévenes y vigila el cumplimiento de la Convencién. Sulabor incluye tam-
bién ofrecer apoyo e informacion a distintas partes interesadas sobre los derechos de
lainfancia y recopilar conocimientos estadisticas sobre sus condiciones de vida.

e  Territorio Palestino Ocupado — Tal vez el mayor logro para los derechos de los nifios
palestinos enlos tltimos cinco afios haya sido la promulgacién dela Ley de los derechos
de la infancia palestina. Aprobada en enero de 2005, es una medida esperanzadora, ya
que concede caricter prioritario alos derechos de la infancia y establece un marco juri-
dico positivo.

®  Tuvalu — La constitucién protege a los nifios menores de 10 afos e impide que se les
considere responsables de delitos penales. Los nifios de 10 a 14, afios no son respon-
sables de delitos penales a menos que se demuestre que el niflo tiene la capacidad de
saber que no debe cometer el acto o la omisién. Ademas, los tribunales tienen el poder
de brindar atencién alternativa a los nifios que son victimas de abusos, abandono
u otras formas de malos tratos o tortura.
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‘n%ormes SObI’@ ‘OS derechos

La presentacién de informes al Comité de Derechos del Nifio es una de las obligaciones
mas importantes de los gobiernos con respecto a los derechos de la infancia. Hasta el 4, de
septiembre de 2007, los 193 Estados que han ratificado o se han adherido a la Convencién
habian presentado 325 informes en total. Ademas de los informes de los gobiernos, las
alianzas de ONG presentan informes alternativos. El propio proceso de preparaciéon de estos
informes puede revelar deficiencias y obstaculos que es preciso abordar. Las Observaciones
finales del Comité contribuyen también a definir los problemas pendientes y los motivos de
preocupacién. Por ejemplo:

®  Azerbaiyan — Las tareas sobre el segundo informe al Comité, presentado en 2006,
dejaron claro que algunas leyes y politicas no eran compatibles con los articulos de la
Convencion, por lo que el Gobierno llevé a cabo un analisis de la legislacién nacional
en 2007. La ONG Alianza en pro de los Derechos de la Infancia coordiné la preparacion
de un segundo informe alternativo con aportes de un abanico de ONG y de nifos.

®  Yemen— Fl Gobierno presenté informes en 1994, 1997y 2003, e informes alternativos
en 1995, 1998 y 2004.. Save the Children de Suecia estd trabajando con el Gobierno y
la ONG Coalicion en favor de los Derechos de la Infancia para asegurar el seguimiento
de las recomendaciones y mejorar la presentacién de informes en el futuro.

Verificacion de los progresos

Desde que se celebré la Sesién Especial en 2002, la disponibilidad de datos ha mejora-
do considerablemente. Dos importantes fuentes de informacién sobre la infancia son las
Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS), que realizan los gobiernos
con apoyo de UNICEF, y las Encuestas de Demografia y Salud, que se llevan a cabo con el
apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. En el periodo de
2005 a 2007, se llevaron a cabo Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados en
56 paises y Encuestas de Demografia y Salud en mas de 4.0 paises. Para poder utilizar de la
mejor manera posible estos y otros datos, 82 paises han adoptado la base de datos DevInfo,
promovida por las Naciones Unidas.

En sus informes de “Un mundo apropiado para los nifios”, los gobiernos han descrito sus
sistemas nacionales de informacién parala infancia. Por ejemplo:

® Bosniay Herzegovina — La base de datos DevInfo se encuentra actualmente en ope-
racién en 10 municipalidades e incluye indicadores sobre la pobreza centrados en la
infancia. Diez ONG han preparado también informes sobre indicadores de los dere-
chos de la infancia a escala municipal. El Consejo para la infancia esta preparando
indicadores de la Convencion y terminando una estrategia para aplicarlos en diferen-
tes estratos del Gobierno.

®  Colombia— Fl Sistema Nacional de Informacién sobre la Infancia y la Juventud publica
en Internet los indicadores sobre la infancia, tanto nacionales como regionales, para
su consulta ptblica, junto a investigaciones pertinentes.

®  Costa Rica — El pais ha estado utilizando de distintas maneras DevInfo —que aqui se
denomina Costa Rica-Info— para verificar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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Puede que la
participacion de los
nifios aumente aun

mds en los ultimos afios,
lo que beneficiara no
solamente a los nifios

y nifias sino también

a los adultos.

metas de “Un mundo apropiado paralos nifios”. Las autoridades locales también lo uti-
lizan: las municipalidades de San José y Desamparados emplean Costa Rica-Info para
verificar sus propios planes y programas.

¢ Eslovenia — En 2004, Eslovenia establecié un Observatorio de la Infancia dentro del
Instituto de Proteccién Social, con el objetivo de verificar la situacion de la infancia. En
2005, el Observatorio preparé el borrador de un amplio anélisis sobre la situacién de
lainfanciaylajuventud, evaluando los cambios acaecidos durante la transicién econ6-
mica y sus consecuencias para la infancia.

®  Turkmenistan—LaEncuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados que se llevé
acabo en 2006 descubrié una considerable reduccién en la mortalidad infantil durante
el periodo de 1999 a 2004.. Las estadisticas actuales sugieren un aumento en las tasas
de supervivencia infantil y un descenso enlas tasas de mortalidad para todos los grupos
y para ambos sexos. Esto ha tenido como consecuencia un aumento de la esperanza de
vida al nacer en el pais

Estasy otras muchas mejoras enla recopilacién de informacién permiten obtener una serie
de datos cada vez mas valiosos, que se utilizan para verificar tanto las metas de “Un mundo
apropiado para los nifios” como los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Para los nifos y por los nifos

Los gobiernos del mundo se impusieron una serie de metas ambiciosas al aprobar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y el Plan de Acciéon de “Un mundo apropiado para
los nifios”. Nunca se pensé que lograrlas fuese facil. En muchos paises, especialmente en
aquellos que estan afectados por la guerra y los desastres naturales, la situacién se ha vuelto
mas dificil atn. Por otra parte, también hay mas indicaciones positivas. Los gobiernos han
mantenido su compromiso con sus declaraciones internacionales, la preparaciéon de nue-
vos planes y la promulgacién de la legislacion necesaria, incluso a pesar de que no siempre
han armonizado estas medidas con los recursos o la determinacién que se requieren para
aplicar los programas lo mis completa y rapidamente posible.

Anivel internacional existe también un firme compromiso para impulsar los flujos de asis-
tencia al desarrollo y las alianzas entre los sectores publico y privado, con el fin de abordar
algunos de los problemas de salud maés persistentes.

Pero probablemente la sefial mas alentadora es que los propios nifios y nifias estan partici-
pando cada vez mas en la configuracion de las ideas y las politicas, tanto en la gestién de sus
escuelas como cuando expresan sus puntos de vista a los encargados de formular politicas a
escalalocal o nacional. La participacion de la infancia es més evidente en algunos paises que
en otros, pero lo mas probable es que en los préximos afios aumente atin més, lo que bene-
ficiarad no solamente a los nifos y nifias sino también a los adultos, que deben ser capaces
de acoger estas nuevas ideas.

En sus informes sobre la aplicacion del plan de accién de “Un mundo apropiado para los
ninos”, muchos gobiernos han ofrecido ejemplos de la participacion infantil. Entre ellos:

® (Cabo Verde — Los parlamentos infantiles han creado un foro donde se fomenta el
debate, la discusion y la reflexién, con la participacion de nifos y jovenes de todo
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el pais. Sus opiniones y comentarios, presentados por el grupo en el parlamento, se
toman en consideracién en la formulacién y aplicacion de los programas.

Cameran — En més de 300 escuelas, los alumnos participan cada vez mas asiduamente
en la gestién tanto administrativa como pedagégica y social de la escuela. Los nifios
y nifias son ahora mucho mas visibles en la formulacién de decisiones mediante los
“parlamentos de lainfancia”, la ampliaciéon de las redes de j6venes y la creacion de con-
sejos municipales juveniles.

Chad — Las opiniones de los jévenes se tienen cada vez mas en cuenta en la elabo-
racion de las politicas y los programas que les afectan, gracias a la participacién de
organizaciones juveniles y de sus vinculos con otras organizaciones, tanto naciona-
les como internacionales. El establecimiento de un parlamento infantil ha reforzado
esta tendencia.

Jordania — El Foro Juvenil de 2006 “Todos somos jordanos” analiz6 las oportunidades
y los desafios que afrontan los jévenes como “caballeros del cambio”.

Lesotho — Durante el proceso de preparacién de la Ley de Proteccién y Bienestar
de la Infancia de 2005, se constituyé un Comité Janior de Nifios para examinar las
leyes relacionadas con la infancia. Algunos de estos nifios y nifias participaron en
otros procesos, como los preparativos para la Sesién Especial en favor de la Infancia
de las Naciones Unidas y la preparacion de la estrategia del pais para la reduccién de
la pobreza.

Liechtenstein — Durante el Dia Internacional de los Derechos del Nifio en 2001, 2004,
y 2006, todas las municipalidades establecieron “bancos para escuchar”. Sentados
en los bancos se encontraban adultos, en algunos casos alcaldes, que escucharon las
opiniones y las preocupaciones de los nifios, y reconocieron su derecho a tener sus
propias ideas y a que se les escuche.

Madagascar — En 2006 se establecié un Consejo Nacional Juvenil, junto con consejos
en las 22 regiones del pais. También se crearon consejos municipales infantiles en dos
ciudades, Mahajanga y Antsiranana.

Tanez — Los consejos municipales en favor de la infancia estan en funcionamiento
desde 1987, y desde 2002 hay un parlamento infantil que trabaja con los miembros
del parlamento del pais en cuestiones como la educacion para el medio ambiente y los
deportes. Los nifios y nifias tienen también delegados en los consejos de varias insti-
tuciones educativas.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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Por primera vez en la era moo|erna, el nimero de nifos y nifias que murieron antes de cump|ir cinco
afios en 2006 se situé por debajo de la barrera de los 10 millones. Este descenso, a 9,7 millones, es
el resultado de una constante reduccién de las tasas de mortalidad de menores de cinco afios que ha

venido ocurriendo durante los Gltimos 45 afios en todas las regiones del mundo.

nmuchos aspectos de la salud infantil se hanlogrado considerables progresos, especial -

mente en la reduccién de las muertes por sarampién y la distribucién de mosquiteros
tratados con insecticidas para proteger a los nifios y nifias de Africa contra el paludismo.
La mayor parte de los nifios reciben también micronutrientes esenciales como el yodo y la
vitamina A, y parece que en el mundo en desarrollo sera posible alcanzar el objetivo rela-
cionado con el acceso al agua potable segura.

Metas &”e "Un mundo apropiao|o para

los nifos

Meta: reduccion de las tasas de mortalidad infantil
y de menores de cinco afios

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 consiste en reducir en dos terceras partes la mor-
talidad de menores de cinco anos entre 1990 y 2015. Solamente 82 de los 147 paises en
desarrollo estdn bien encaminados para cumplir la meta, y 27 no han logrado ningin pro-
greso o estdn retrocediendo'®. Millones de nifios y nifias tendran que pagar el precio de
este fracaso.

Muchas de estas muertes estan claramente relacionados con la pobreza. Los nifios y ninas
nacidos en paises pobres estin mas expuestos al agua contaminada y viven en viviendas
inadecuadas. También tienen mas posibilidades de sufrir desnutricién y una mayor expo-
sicién a las enfermedades infecciosas. Este vinculo entre la pobreza y la mortalidad en la
infancia es también evidente dentro de los paises, donde las tasas de mortalidad de meno-
res de cinco afios son generalmente mas elevadas en los hogares mas pobres.

Pero una serie de paises con ingresos relativamente bajos han conseguido reducirla morta-
lidad de su poblacién infantil. Entre 1990 y 2006, la mortalidad de menores de cinco afios
por cada 1.000 nacidos vivos descendié en Timor-Leste, por ejemplo, de 177 a 55, en Viet
Nam de 53 a 17, en Eritrea de 147 a 74, y en Bhutan de 166 a 70"

En todo el mundo, las complicaciones neonatales contribuyen al 37% de las muertes de
menores de cinco anos, y la principal causa individual es la neumonia (19%) seguida de la
diarrea (17%)"®. Estos casos son similares en todos los paises de bajos ingresos, donde se
producen en 9o% de estas muertes. En Africa subsahariana, sin embargo, el paludismo es
responsable también de una gran proporcion (18%) de las muertes de menores de cinco
afios. Alrededor del 80% de todas las victimas mortales del paludismo en el mundo son
nifos y nifias menores de cinco afios que viven en Africa.

De los 9,7 millones de muertes infantiles que se registraron en 2006, casila mitad se pro-
dujeron en Africa subsaharianay casiunatercera parte en Asia meridional. Aunque las tasas
mundiales de mortalidad de menores de cinco afios han descendido en general, en muchos
paises esta reduccion no estd siendo lo suficientemente rapida como para cumplir con el



Recuadro 2-1
Neumonia

T odoslosanos, enlospaisesendesarrollo
se producen 150 millones de episodios
de neumonia entre menores de cinco anos.
Esta es la enfermedad mas mortifera parala
infancia, alrededor de 2 millones de muer-
tes anuales, lo que representa cerca de una
quinta parte de todas las muertes de meno-
res de cinco afios. Ademas, hasta 1 millén
mas de recién nacidos fallecen debido a
graves infecciones, entre ellas la neumonia,
durante el periodo neonatal.

Las vidas de alrededor de 600.000 nifios y
nifas podrian salvarse todos los afios por
medio del tratamiento universal de esta
enfermedad con antibidticos, a un costo de
600 millones de délares. En Asia meridio-
nal y Africa subsahariana, donde se produce
el 85% de las muertes por neumonia en la
infancia, se dan los costos de tratamiento
mas bajos. Ampliar la cobertura a un nivel
universal en estas regiones costaria sola-
mente alrededor de 200 millones de délares
anualmente.

Los informes de los paises sobre la neumo-
nia de “Un mundo apropiado paralos nifios”
incluyen:

® (Canada — Los nifios y nifias expuestos
habitualmente al humo ajeno tienen
un 50% mas de posibilidades de sufrir
lesiones pulmonares y de padecer pro-
blemas de respiracién como el asma,
y corren un mayor riesgo de contraer
enfisema cuando se hacen adultos. En
2006, el Gobierno presenté una cam-
pana de mercadeo para concienciar a la
poblacién acerca de los efectos dafninos
sobre los nifos y sobre la mejor manera
de reducir su exposicion en los hogaresy
los automéviles.

® Iraq— Datosde 2006 indican que el 82%
de los nifios y nifias con casos sospecho-
sos de neumoniarecibieronantibiéticos,
un ejemplo de buen comportamiento ala
hora de procurar atencién de la salud, y
que puede en parte atribuirse a los pro-
gramas anteriores de concienciacién.

® Santo Tomé y Principe — Entre 2005
y 2006, la proporcién de nifos y nifias
menores de cinco afios con casos s0s-
pechosos de neumonia que recibieron
tratamiento aumento a un 56%. A pesar
de ello, la neumonia sigue siendo la
principal causa de mortalidad en este
grupo de edad.

Objetivo de Desarrollo del Milenio. Para los paises en desarrollo en su conjunto, la meta es
reducir la tasa de mortalidad en la infancia de 103 a 34, por cada 1.000 nacidos vivos. Pero
cuando ya ha transcurrido mas de la mitad del periodo, el progreso colectivo de las regiones
en desarrollo es demasiado lento como para alcanzar la meta. Para 2006, estas regiones
solamente habian reducido la tasa de mortalidad de menores de cinco afios a 79 (véase el
Grdfico 2-1). Durante el mismo periodo, la mortalidad infantil se redujo también, aunque

mas lentamente, de 70 a 54, muertes por cada 1.000 nacidos vivos".

Si se aplican plenamente, las intervenciones y practicas altamente efectivas y eficaces con
respecto sus costos pueden evitar el 63% de las muertes infantiles actuales®’. El conjunto
esencial de intervenciones que se considera viable para una aplicacién a gran escala en los
paises debajos ingresos comprenden opciones preventivasy curativas. Entre otras, incluyen
el amamantamiento, las vacunaciones, laadministracion de suplementos de zinc y vitamina
A, ladistribucién de mosquiteros tratados con insecticidas, la terapia de rehidratacién oral,
el tratamiento de infecciones con antibidticos y el tratamiento del paludismo.

En todo el mundo, combatir la mortalidad de menores de cinco afios exigird un enfoque
integrado de la salud de la infancia. Estas intervenciones esenciales pueden aplicarse por
medio de una combinacién de vias de distribucién que ya se utilizan ampliamente en la
actualidad, entre ellos los servicios de difusién y los servicios basados en los estableci-
mientos de salud, al mismo tiempo que se aprovechan oportunidades a largo plazo como la
capacidad de la comunidad para ofrecer servicios integrados. Esto contribuiria a tratar de
encontrar una solucion a las causas neonatales de la mortalidad de menores de cinco aniosy
a enfermedades que todavia causan altas tasas de mortalidad, especialmente la neumonia,
la diarreay el paludismo (véanse los recuadros 2-1 a 2—4).

Lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio exigira llegar a las numerosas mujeres y nifios
que tienen muy poco contacto con los servicios publicos. Esto significard impulsar un mayor

Grdfico 2-1

Tasas regionales de mortalidad de menores de cinco afos,
1990, 2006 y la meta del ODM de 2015

Alfrica subsahariana

Asia meridional

Oriente Medio/
Africa del Norte

Asia orienta|/pacﬁtico

W 1990
M 2006 ‘
Meta de 2015 |

América Latina/Caribe

ECE/CEI

Dal'ses en desarro”o

o 50 100 150 200
Muertes por cada 1.000 nacidos vivos

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Estado Mundial de la Infancia 2008, UNICEF
(de préxima aparicién, 2007).
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ntmero de actividades integradas y basadas en la comunidad para apoyar a los nifios y nifas
mas vulnerables.

Los informes de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre servicios generales de salud
incluyen:

®  Ghana—FEl “programa de distribucién rapida de gran efecto” se ha utilizado para mejo-
rar la salud de los nifios menores de cinco afos. Sobre la base de un ejercicio piloto
que ha dado buenos resultados en dos regiones, el Gobierno ha adoptado este enfo-
que —un conjunto de intervenciones para la salud y la nutricién eficaz con respecto su
costo— con el proposito de lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5. Las
intervenciones incluyen inmunizaciéon, administracion de suplementos de vitamina,
lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria, utilizacién de mosquite-
ros tratados con insecticida y tratamiento del paludismo.

® India—La Misién Nacional de Salud Rural, 2005—2012, busca proporcionar una aten-
cién efectiva de la salud a los residentes de las zonas rurales, dandole una prioridad
especial a los 18 estados donde se registran unos indicadores deficientes de salud o
infraestructura. Parte de la labor consiste en dotar a cada poblado de una “activista de
la salud” y preparar un plan de salud dirigido al Comité de salud y saneamiento del
panchayat (Consejo del poblado).

® Kirguistan —Desde 2006, los servicios médicos y de salud son gratuitos paralas muje-
res embarazadas y los nifios menores de cinco afios. Se espera que esta medida suponga
importantes beneficios para la salud y el bienestar de las familias que viven por debajo
de lalinea de la pobreza.

® México — Ademas de ofrecer servicios sistematicos en los establecimientos de salud,
México organiza cada afio tres Semanas Nacionales de la Salud, en las que se combinan
las campaias de vacunacion para los nifios y las mujeres con otras intervenciones de
salud como la distribuciéon de vitamina A a los nifios y de sales de rehidratacién oral
para el tratamiento de la diarrea.

® Repiublica Popular Democratica Lao — Se han ampliado los fondos rotatorios de los
poblados para beneficiar a miles de poblados. Estos fondos sirven para adquirir medi-
camentos esenciales y suministros médicos destinados a luchar contra enfermedades
altamente mortales parala infancia como la diarrea y la neumonia.

Enfermedades que se pueden evitar mediante la vacunacién

La inmunizacién es una de las intervenciones de salud mas satisfactorias y rentables y la
tnica que ha conseguido llegar sistematicamente a cerca del 80% de los nifios y nifias del
mundo en los tltimos afos. Este logro ha evitado que se produjeran més de 2 millones de
muertes todos los afios e innumerables casos de enfermedades y discapacidad. Los servi-
cios de inmunizacién ofrecen también la posibilidad de administrar otras intervenciones
de salud y nutricién. Sin embargo, en todo el mundo 26 millones de nifios y nifias menores
de un afio siguen sin estar vacunados con la DPTg (difteria, tos ferina y tétanos), y més de
40 millones de mujeres no se beneficien de las dos dosis minimas de la vacuna antitetanica
que podrian protegerlas a ellas y a sus recién nacidos contra el tétanos.

Como resultado, las enfermedades que se pueden evitar por medio de la vacunacién causan
mas de 2 millones de muertes todos los afios, entre ellos 1,4 millones de muertes de menores
de cinco anos. Otros 1,1 millones de nifios mueren como resultado de infecciones como el rota-
virus y el pneumococcus, contralos cuales estaran muy pronto disponibles nuevas vacunas.

Recuadro2-2

Diarrea

Las enfermedades diarreicas son la
segunda causa principal de mortalidad
infantil en todo el mundo: en 2006 provo-
caron la muerte de cerca de 2 millones de
ninos menores de cinco anos. Evitar los epi-
sodios de diarrea resulta fundamental para
reducir la mortalidad. Las estrategias para
ello incluyen promover la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y comenzar la alimentacién com-
plementaria a los seis meses, aumentar las
tasas de administracién de suplementos de
vitamina A, mejorar la higiene, lavarse las
manos con jabon y agua antes y después de
comer y después de defecar, aumentar la
utilizacion de fuentes de agua potable mejo-
radas y de las instalaciones de saneamiento,
y més recientemente, promover la adminis-
tracién de suplementos de zinc y vacunas
contra el rotavirus.

Durante mas de dos decenios, la terapia de
rehidratacién oral ha sido la piedra angu-
lar de los programas de tratamiento para
las enfermedades diarreicas en la infancia,
aunque las recomendaciones sobre la utili-
zacién de esta terapia, junto a otras medidas,
han cambiado con el tiempo. De igual modo,
los indicadores para medir la cobertura
del tratamiento han evolucionado, lo que
supone un desafio para la supervision de las
tendencias a lo largo del tiempo.

Aunque las tendencias de los datos son
limitadas, los resultados indican que la
cobertura de tratamiento en el mundo en
desarrollo (con excepcién de China) ha
aumentado considerablemente durante el
altimo decenio, incluso en Africa subsa-
hariana (excepto Nigeria). Sin embargo,
los niveles generales de tratamiento siguen
siendo demasiado bajos.
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Recuadro 2-3

Paludismo

Del millén de personas que mueren todos los afios a causa del
paludismo, la mayoria son nifios menores de cinco afios que
viven en Africa.

La Alianza Hacer Retroceder el Paludismo, establecida en 1998, ha
aumentado considerablemente la atencién sobre el paludismo y
movilizado recursos para su prevencién y control. Los paises donde
el paludismo es endémico y sus asociados en el desarrollo tienen a
su disposicion varios instrumentos altamente eficaces y rentables
para la prevencion y el tratamiento, como los mosquiteros trata-
dos con insecticidas, el tratamiento profilactico para las mujeres
embarazadas y una terapia de combinacién de medicamentos
antipaladicos.

En 2000, 54 gobiernos acudieron a la Cumbre Africana para Hacer
Retroceder el Paludismo y prometieron que, en 2010, al menos
un 60% de las personas que sufren paludismo tendrian acceso al
tratamiento en 24, horas; por lo menos un 60% de las personas en
peligro de contraer la enfermedad tendrian acceso a medidas de
prevencion; y por lo menos un 60% de las mujeres embarazadas en
peligro tendrian acceso al tratamiento. Estas metas han aumentado
desde entonces la cobertura hasta el 80%.

En los ultimos afios, las posibilidades de lograr estos objetivos han
mejorado enormemente como resultado deunaumento considerable
en la financiacion proveniente, entre otras instituciones, de fuentes
como el Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la Tuberculosis
y el Paludismo; el Programa reforzado de lucha contra el paludismo
del Banco Mundial; la Iniciativa sobre el paludismo del Presidente
de los Estados Unidos; y la Fundacién Bill & Melinda Gates.

Los informes nacionales sobre el paludismo de “Un mundo apro-
piado paralos nifios” incluyen:

® Angola—En 2003, el Gobierno inicié el Programa para Combatir
el Paludismo, y ha distribuido en 16 provincias mas de medio
millén de mosquiteros tratados con insecticidas junto con
botiquines para el tratamiento.

® Etiopia — Una ampliacién de la escala del programa contra el
paludismo contribuyé aunaimportante reduccion de la epidemia
en 2006. El Gobierno de Etiopia ha distribuido 8,6 millones de
mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracién entre
los hogares vulnerables al paludismo, y con esa medida se
podria alcanzar la meta de 20 millones de mosquiteros a finales
de 2007.

® Zambia — Con un préstamo del Fondo Mundial, el Programa
Nacional parala Lucha contra el Paludismo esta ampliando rapi-
damente los programas de distribucién gratuita de mosquiteros.
Ademis, el 58% de los nifios con fiebre reciben en la actualidad
medicamentos antipaltdicos.

Difteria, tos ferina y tétanos — Entre 1980 y 2006, la
cobertura de las vacunas combinadas contra estas enfer-
medades aumenté de un 20% a un 79% en todo el mundo
y aun 77% enlos paises en desarrollo. Pero las tasas varian
considerablemente en todo el mundo. En algunos paises
en desarrollo se han registrado muy buenos resultados; en
2005, 115 paises habian logrado un 90% de cobertura. En
otros paises —especialmente en Africa subsahariana, donde
los conflictos y los desastres naturales han desplazado a
millones de personas y han interrumpido los programas
de inmunizacion— la cobertura se ha desplomado. Como
resultado, el mundo esta todavia muy lejos de lograr la meta
de 2010, que prevé una cobertura del 9o%.

Poliomielitis — Este ha sido uno de los programas de vacu-
naciéon mas satisfactorios. Entre 1980 y 2006, laproporcion
de recién nacidos que reciben tres dosis de la vacuna anti-
poliomielitica aument6 del 22% al 80%. Este aumento ha
tenido consecuencias extraordinarias. En 1988, 350.000
ninos y ninas sufrieron paralisis debido al virus en 125
paises, pero en 2006 la cifra confirmada de casos de polio-
mielitis se redujo a 2.000. En las Américas se certificé que
ya no habia ningun caso de poliomielitis en 1994, en el
Pacifico occidental en 2000 y en Europa en 2002. Aunque
surgieron brotes entre 2002 y 2006, la mayoria se han
controlado ya, y en 2007 solamente en algunas zonas de
cuatro paises habia casos de transmisién del virus indige-
na salvaje de la poliomielitis. El 94,% de todos los nuevos
casos de poliomielitis se registran en reservorios donde la
poliomielitis es endémica y estan situados en poblaciones y
zonas geograficas limitadas del Afganistan, la India, Nigeria
y el Pakistan.

Sarampiéon — La campafa contra el sarampién ha sido
un éxito considerable: entre 1999 y 2005, la cifra total de
muertes descendi6 de 871.000 a alrededor de 34.5.000, una
reduccién del 60%. El 9go% de estas muertes fue de nifos
menores de cinco afios. El impulso mas amplio contra el
sarampion se llevé a cabo en Africa, donde las muertes
descendieron en un 75%. Muchos paises han combinado
las campanas de vacunacién contra el sarampién con otras
intervenciones que pueden contribuir considerablemente
a los logros del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4. Sin
embargo, todavia persiste el reto de reducir las muertes
mundiales por sarampién en un 9o% para 2010.

Tétanos neonataly delamadre —Lainiciativa mundial para
la eliminacién del tétanos neonatal y de la madre, iniciada
conjuntamente por UNICEF, la OMSy el UNFPA, halogrado
grandes avances en los tltimos cinco aiios. Ha obtenido un
compromiso cada vez mayor de los gobiernos nacionales en
la planificacién y aplicacién de las actividades necesarias
y ha mostrado resultados tangibles en la eliminacién de la
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enfermedad. Entre 1994 y 2005, el nimero de paises que han conseguido eliminar el
tétanos neonatal y de la madre descendié de 82 a 49. Las muertes anuales a causa del
tétanos neonatal disminuyeron de 215.000 en 1999 a menos de 130.000 en 2004, y en
la actualidad solamente el 7% de todas las muertes neonatales se atribuyen al tétanos
neonatal.

e  Hepatitis B — Se calcula que 350 millones de personas son portadores del virus de la
hepatitis B en todo el mundo. Las mujeres embarazadas que son portadoras pueden
infectar a sus nifos recién nacidos. Entre 1992y 2006, la cobertura de los recién naci-
dos con tres dosis de la vacuna de la hepatitis B aumento del 3% al 60%; en 2005, 158
paises habian incorporado la vacuna a sus programas ordinarios de inmunizacién.

®  Nuevas vacunas — También han aparecido nuevas vacunas, entre ellas la vacuna com-
binada contra la Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Para 2005, 101 paises habian
incorporado la vacuna Hib a sus programas ordinarios de vacunaciéon. Ademas, se han
logrado mejoras en las vacunas contra las enfermedades neumocdcicas y meningocé-
cicasy el rotavirus.

Sin embargo, estas nuevas vacunas suelen ser mas caras que las tradicionales, y pocos paises
en desarrollo pueden costear su incorporacién a sus programas ordinarios de vacunacioén.
UNICEFy los asociados de la Alianza GAVI siguen ayudando a los paises a tomar decisiones,
basadas en pruebas, sobre laintroduccién de éstas y otras nuevas vacunas en sus programas
ordinarios de vacunacion.

Se han adoptado varias medidas para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de
inmunizaciéon. Un total de 53 paises aplicaron en 2005 algunos o todos los elementos de
la estrategia “Llegar a todos los distritos” (denominada RED, por sus siglas en inglés) para
mejorar la gestion de los programas destinados a proporcionar servicios de inmunizacion.
Los elementos que se incluyen en la estrategia RED, como el restablecimiento de servicios
de difusién, la supervision, la utilizacion de datos y la planificacion y gestién de recursos,
han demostrado su eficacia al aumentar la cobertura a escala de distrito y llegar al 80% de la
meta de cobertura para todos los distritos o unidades administrativas.

Estos servicios son cada vez mas integrales. En 2005, 57 paises de AfricayAsia distribuye-
ronun conjunto integrado de servicios preventivos que incluyen vacunas durante los dias o
las semanas de la salud infantil. El principal objetivo de este enfoque es ampliar al maximo
los contactos con los agentes de salud mediante una combinacion de lugares fijos y siste-
mas moviles y utilizando al personal de atencion de la salud primaria, a los trabajadores de
salud de los poblados y a voluntarios de la comunidad. Las necesidades epidemiolégicas
locales son las que determinan el conjunto de servicios, que por ello responden alas carac-
teristicas especificas del pais. Enla actualidad se estan evaluando las consecuencias de este
enfoque sobre la cobertura, la mortalidad y morbilidad infantiles y la sostenibilidad.

En 1999, cuando la cobertura de la inmunizacién descendié en muchos paises, se estable-
ci6 la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (denominada actualmente la Alianza
GAVI), una alianza internacional para la salud entre los sectores publico y privado cuyo
objetivo es facilitar que incluso los paises mas pobres vacunen a su poblacién infantil. Los
paises con ingresos nacionales brutos de menos de 1.000 délares por persona al afio reci-
ben apoyo financiero. La Alianza dispone ahora de mas de 3.000 millones de ddlares en
compromisos para los préximos 10 afios.

Las posibilidades mejoraron incluso mas en 2006 con la creacion de la Facilidad Financiera
Internacional parala Inmunizacién, con el apoyo de Espafia, Francia, Italia, Noruega, Suecia
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Recuadro 2-4

Mortalidad neonatal

A-lrrededor del 37% de las muertes de meno-
es de cinco afios —unos 4 millones de
nifosy ninas—se producen durante los prime-
ros 28 dias de vida, en el periodo neonatal.

(Por qué mueren tan pronto todos estos nifios?
Las principales causas son las infecciones, la
neumonia, el nacimiento prematuroyla asfixia.
Como ocurre generalmente con la mortalidad
de menores de cinco afios, la mortalidad neo-
natal estid relacionado estrechamente con la
pobreza, ya sea porque una madre pobre tiene
mas posibilidades de sufrir una infeccién o
un cuadro deficiente de nutricién o porque
las familias de las comunidades pobres tienen
menos acceso a una atencion eficaz, como por
ejemplo el alumbramiento en un hospital o la
asistencia de un obstetra profesional durante
el parto. También es importante que la madre
haya alimentado con leche materna a su hijo.

y el Reino Unido. Este instrumento canaliza fondos adicionales por medio de la Alianza
GAVI a fin de proporcionar servicios de vacunacién y reforzar los sistemas de salud.

Los informes de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre enfermedades que se pueden
evitar mediante la vacunacién incluyen:

® Belice — La cobertura de vacunacién de los recién nacidos ha alcanzado un nivel alta-
mente sostenible, con una cobertura de mas del 95% desde 2003. El calendario incluye
10 antigenos que se suministran a todos los nifios. En Belice no se registra ningtn caso
de poliomielitis desde 1981, de sarampion desde 1991 ni de tétanos desde 1997. En
2002y 2003 no se produjeron casos de enfermedades que se pueden evitar mediante la
vacunacion.

® (Congo — La cobertura con DPT3 aument6 de un 49% en 2003 a un 77% en 2006.
Alrededor del 73% de los nifios recibieron una vacuna contra el sarampién en 2006,
y mas del 9o% fueron inmunizados contra la poliomielitis por medio de campanas.
También se han incorporado vacunaciones para la hepatitis B y la fiebre amarilla,
acompafiadas por suplementos de vitamina A.

® Eslovaquia — El Proyecto de supervisién de los derechos de la infancia se centra,
entre otros temas, en la vacunacién de los niflos y nifias que pertenecen a la minoria
romani.

®  Kazajstan — Alrededor de goo equipos de pais ofrecen vacunas a la poblacién rural, y
desde 2005 alrededor de 7.000 funcionarios médicos han recibido capacitaciony cer-
tificacion para proporcionar inoculaciones. Las regiones pueden depender ya de un
suministro ininterrumpido de vacunas, y un 99% de todos los nifios y nifias reciben la
vacuna DPT3.

Meta: Politicas y programas para los adolescentes

Después de haber sobrevivido a las enfermedades durante sus primeros afios, los ado-
lescentes estan por lo general llenos de energia y salud. Pero a medida que se acercan a la
pubertad, comienzan a hacer frente a una nueva serie de problemas biolégicos, psicolégicos
y sociales.

Tanto los nifios como las ninas adolescentes corren el riesgo de padecer infecciones trans-
mitidas sexualmente, entre ellas el VIH. Pero las nifas tienen que hacer frente a otro peligro,
los embarazos no deseados. Una décima parte de todos los nacimientos que se producen
en el mundo son de nifias adolescentes. La mortalidad derivada de la maternidad entre las

nifias menores de 18 afios es cinco veces mayor que entre las mujeres de 18 a 25 afios?'.

A los adolescentes les atraen también los comportamientos que consideran propios de
los adultos, como fumar y consumir drogas ilicitas. El uso del tabaco, por ejemplo, suele
comenzar en la adolescencia; pocas personas comienzan después de los 18 afios?. La mitad
de los fumadores habituales que comienzan en la adolescencia y fuman durante todas sus
vidas terminan muriendo a causa del tabaco. En Europa Occidental, donde las tasas de
consumo de tabaco entre los jovenes son las mas elevadas, fuman una tercera parte de los

jovenesy cerca de una tercera parte de las jovenes™.

El abuso del alcohol y las drogas estd a menudo relacionado con las principales causas de
mortalidad entre los jévenes de todo el mundo: los accidentes de trafico. Por cada adoles-
cente que muere, otros 10 sufren graves lesiones o quedan discapacitados para el resto de
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Balance general sobre salud infantil

Metas
Mortalidad infantil y de menores de cinco afios

Un mundo apropiado para los nifios - Reducir
la mortalidad infantil y de menores de cinco
afios en una tercera parte para 2010

ODM - Reducir la mortalidad en la infancia
en dos terceras partes para 2015

Inmunizacién sistematica

Un mundo apropiado para los nifios -
Inmunizar plenamente al 90% de
los nifios y nifias para 2010

Sarampién

Un mundo apropiado para los nifios - Reducir a
la mitad las muertes por sarampion para 2005

Tétanos neonatal y de la madre

Un mundo apropiado para los nifios -
Eliminar el tétanos neonatal y
de la madre para 2005

Infecciones agudas de las vias respiratorias

Un mundo apropiado para los nifios -
Reducir las muertes a causa de las infecciones
respiratorias en una tercera parte para 2010

Paludismo

ODM - Detener y comenzar a reducir
para 2015 los casos de paludismo y
de otras enfermedades graves

Un mundo apropiado para los nifios -
Reducir a la mitad los casos para 2010 y
garantizar que el 60% de todas las personas
en situacién de riesgo duermen bajo
mosquiteros tratados con insecticidas.

Avances

Las tasa de mortalidad de menores de cinco afios se
han reducido en todas las regiones. Entre 1990 y 2006
la mortalidad en la infancia se redujo en los paises

en desarrollo de 103 a 79 muertes por cada 1.000
nacidos vivos y la mortalidad infantil de 70 a 54.

En 2006, tanto la cobertura de inmunizacién
con DPT3y contra el sarampién alcanzé el
78% en los paises en desarrollo. En 115 paises,
la cobertura con el DPT3 llegd al 90%.

En 2006, la cobertura mundial de inmunizacion contra
el sarampién era de un 80%. Entre 1999 y 2005, la cifra
total de muertes por sarampién se redujo en un 60%.

Entre 1994 y 2005, otros 33 paises eliminaron
el tétanos neonatal y de la madre.

Agentes capacitados de la salud atienden a mas

de la mitad de los nifios con casos sospechosos de
neumonia en los paises en desarrollo. La abundancia
de los nuevos datos sobre la utilizacién de antibiéticos
para la neumonia infantil facilita una evaluacién

mas amplia de la cobertura de tratamiento.

La campafia Hacer Retroceder el Paludismo ha
logrado importantes progresos en una serie de paises,
especialmente en el aumento de la distribucién y la
utilizacién de mosquiteros tratados con insecticidas.
Todos los paises de Africa subsahariana con datos de

tendencia han mostrado progresos reales en la ampliacién
de la cobertura de mosquiteros tratados con insecticidas,

y en 16 de 20 paises se triplicaron las cifras desde 2000.

Cuestiones pendientes

La tasa general de reduccion es demasiado
lenta para que los paises en desarrollo como
grupo cumplan con la meta del ODM. En 27
paises, la tasa en 2006 es la misma o peor que
en 1990. El principal problema en la mayoria
de los paises es ahora la mortalidad neonatal.

Alrededor de 26 millones de nifios siguen
sin estar vacunados, y 1,4 millones de
nifios mueren a causa de enfermedades
que se pueden evitar con vacunas.

Alrededor de 345.000 personas,
la mayoria nifios, murieron a causa
del sarampién en 2005.

Todavia hay que eliminar el tétanos
neonatal y de la madre en 49 paises. Todos
los afios, alrededor de 130.000 recién
nacidos mueren de tétanos neonatal y
30.000 mujeres mueren por una infeccién
de tétanos después de dar a luz.

En los paises en desarrollo se producen
todos los afios mas de 150 millones de casos
de neumonia de menores de cinco afios y
mueren alrededor de 2 millones de nifios.

Alrededor de 3.000 millones de personas
siguen en peligro de contraer el paludismo.
De los mas de 1 millén de personas que
mueren todos los afios, la mayoria son nifios
menores de cinco afios que viven en Africa.

sus vidas. Otra importante causa de muerte entre los adolescentes es el suicidio. Alrededor
de 4 millones de adolescentes intentan suicidarse anualmente en todo el mundo y por lo

menos 100.000 lo consig‘uenm.

Los adolescentes tienen grandes posibilidades de protegerse y prosperar sireciben el apoyo
y el aliento de los adultos. Esto es de especial importancia en los primeros afios de la ado-
lescencia—de los 10 alos 14 afios— cuando los nifios suelen estar mas dispuestos a escuchar
los consejos de los adultos. Si han establecido una relacién constante, positiva y emocio-
nal con un adulto carifioso, los adolescentes tienen mas posibilidades de sentirse seguros,
y esto les permite superar los problemas que confrontan. Un estudio de adolescentes de
14, afios de Australia, Colombia, Estados Unidos, India, Sudafrica y el Territorio Palestino
Ocupado descubrid, por ejemplo, que los adolescentes que tienen una buena relaciéon con
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Grdfico 2-2

Tasas de mortalidad derivada de la maternidad
y riesgo de muerte derivada de la maternidad
durante toda la vida, 2005

Tasa de

mortalidad

El riesgo
durante

derivada de la toda la vida

maternidad de muerte
(muertes de derivada
madres por dela
cada 100.000 maternidad,
nacidos vivos) 1en:
Africa subsahariana 920 22
Asia meridional 500 59
Oriente Medio/Africa 210 140
del Norte
Asia oriental/Pacifico 150 350
América Latina/Caribe 130 280
ECE/CEI 46 1.300
Paises industrializados 8 8.000
Paises en desarrollo 450 76
Mundo 400 92

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Banco Mundial, Maternal
Mortality in 2005, OMS, Ginebra, 2007, pag. 35.

sus progenitores muestran mas iniciativa social, menos ideas sobre

el suicidio y padecen menos depresiones?.

Asimismo, los adolescentes deben tener acceso a los servicios
publicos de salud. Al mismo tiempo que procuran consejos de sus
progenitores o maestros sobre la salud, también dependen de la
existencia de unos servicios publicos de salud que sean acogedores
y aborden sus necesidades psicolégicas, de salud de la reproduc-
ciény de otro tipo relacionadas con su bienestar, y les proporcionen
orientacién profesional e imparcial.

Los informes de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre la salud
de los adolescentes incluyen:

®  Burkina Faso — La Red Africana para la juventud, la salud y el
desarrollo de Burkina Faso, con 280 asociaciones, desempefia
una funcién importante en la formulacion de politicas, espe-
cialmente en esferas como la salud sexual y de la reproduccién
de los adolescentes.

®  Guatemala — El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
ha definido a 41 municipios como “espacios acogedores” que
ofrecen atencién apropiada e integrada a los adolescentes,
especialmente sobre la salud de la reproduccién. Ademaés de
proporcionar orientacién y servicios médicos, ofrecen talleres
y grupos de autoayuda para promover la participacién de los
adolescentes.

®  Repiblica Arabe Siria — En 2005, la Administracién General
de Siria para los refugiados arabes palestinos inicio una ini-
ciativa destinada a promover “espacios acogedores para los
adolescentes” dirigidos a los adolescentes palestinos que viven
en los campamentos de la Republica Arabe Siria. Esto puede
generar proyectos similares para los adolescentes sirios.

®  Senegal — La estrategia para la salud de la reproduccion incluye la creacién de “centros

para adolescentes” que ofrecen pruebas, orientacion y tratamiento voluntarios para las

enfermedades transmitidas sexualmente.

®  Suiza — Desde 2001, una campafia nacional contra el tabaco se ha concentrado espe-

cialmente en los escolares. En 2005, por ejemplo, 60.000 nifos participaron en un

proyecto para dejar de fumar durante seis meses. Estas y otras actividades han dado

resultados. Entre 2001 y 2005, la proporcion de jévenes de 14, a 19 afios que fumaban
descendi6 del 31% al 25%.

Meta: Reducir |la tasa de mortalidad derivada
de la maternidad

La salud de los nifios esta estrechamente relacionada con la salud de las mujeres. Unas

mujeres sanas y fuertes tienen mas posibilidades de dar a luz hijos sanos y de estar pre-

parados para ocuparse de ellos. Por tanto, garantizar que todas las mujeres estén bien

alimentadas, tengan buena salud y reciban una buena educaciéon no solamente promueve los
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derechos basicos de la mitad de la poblacién adulta, sino
que también establece las mejores condiciones posibles
para la supervivencia infantil.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 5 consiste en
reducir la mortalidad derivada de la maternidad en tres
cuartas partes entre 1990 y 2015. Debido al lento pro-
greso que se da en los paises con las mayores tasas de
mortalidad derivada de la maternidad, serd una tarea
dificil de realizar.

Desafortunadamente, el mundo esté lejos de la realizacién
de los derechos de la mujer, y una de las consecuencias
mas dolorosas es que mas de medio millén de mujeres
mueren anualmente a causa de complicaciones deri-
vadas del embarazo y del parto. Esto refleja la mala
situacion de la salud de la mujer y la insuficiencia de
la atencién médica”®. Ademas, varios millones mas de
mujeres que sobreviven a las complicaciones deriva-
das del embarazo sufren trastornos fisicos dolorosos e
incapacitantes que duran todas sus vidas. Estas compli-
caciones pueden tener también como consecuencia la
muerte de sus hijos o una discapacidad a largo plazo.

Las adolescentes corren peligros especialmente graves.
Segunlos datos de una serie de Encuestas de Demografia
ySalud, un23% delas mujeres de 20 a24 afios enel mundo

en desarrollo dan a luz antes de cumplir 18 anos 2

;Hadescendido el ntmero de muertes? Esto resulta difi-
cil de juzgar, debido los problemas para recopilar datos
sobre la mortalidad derivada de la maternidad. Algunas
causas de muerte se clasifican erréneamente, y puede
que algunas complicaciones especialmente sensibles,
como el aborto inducido, no se registren. Ademas, cual-
quier calculo fidedigno exige que la muestra sea amplia.
Como resultado, los paises con las tasas mas elevadas no
disponen de datos de tendencias fiables.

En principio, cualquier mujer, por muy sana o bien ali-
mentada que esté, puede sufrir complicaciones en el
embarazo que exijan atencién obstétrica de emergencia.
Casi todos estos trastornos se pueden tratar, por lo que
se puede afirmar que, teéricamente, las mujeres deben
dar a luz en hospitales o centros sanitarios capaces de
proporcionarles la atencién de emergencia necesaria.
Pero esto no es siempre posible, o incluso deseable
para muchas mujeres. En esos casos, las mujeres deben
recibir el apoyo de un agente de salud capacitado en obs-
tetricia que pueda reconocer cualquier sefial de peligro,
adoptar las medidas necesarias y enviar rapidamen-
te a la madre a un centro apropiado de salud si surgen
complicaciones.

Grdfico 2-3

Porcentaje de nacimientos asistidos por personal
capacitado de la salud, 2000-2006

ECE/CEI

Asia oriental/Pacifico

Oriente Meclio/
Africa del Norte

Africa subsahariana

Asia meridional

Dal'ses en desarrol |O

0%

20% 40%

60%

80% 100%

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico
de Un mundo apropiado para los nifios, Numero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).

Balance general sobre la salud de las madres

Metas

Mortalidad derivada
de la maternidad

ODM - Reducir la tasa de
mortalidad derivada de la
maternidad en tres cuartas
partes entre 1990 y 2015

Servicios de salud de
la reproduccién

Un mundo apropiado para
los nifios - Acceso a la
salud de la reproduccién
por medio de un sistema
de atencién de la salud
primaria que abarque a
todos los individuos con
la edad apropiada, tan
pronto como sea posible
y no mas tarde de 2015

Parteras capacitadass

Un mundo apropiado para
los nifios - Todos mujeres
deben recibir una atencién
obstétrica capacitada

Avances

Algunos paises han
logrado grandes avances,
reduciendo sus tasas

en un 50% o mas.

Para los paises en
desarrollo en su conjunto,
la tasa de incidencia

de los anticonceptivos

es ahora del 61%.

Muchos paises han
capacitado a mas parteras,
que estan presentes

en el 59% de los partos
que se producen en el
mundo en desarrollo.

Cuestiones
pendientes

Mas de 500.000 mujeres
mueren todavia de

complicaciones derivadas
del embarazo y del parto.

Por lo menos 200 millones
de mujeres desean

utilizar métodos de
planificacién de la familia
seguros y eficaces, pero
no pueden hacerlo.

La cobertura es todavia
baja muchas partes

del mundo: un 43%

en Africa oriental, por
ejemplo, y un 41% en Asia
meridional y central.
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Grdfico 2-4

Porcentaje de menores de cinco afios con bajo peso, 1990 y 2006

Asia meridional

Africa subsahariana

Asia oriental/Pacifico

Oriente Medio/
Africa del Norte

América Latina/Caril)e

ECE/CEI

EnE
capa
en d

CE/CEL el 95% de los nacimientos cuentan conla presencia de personal de la salud
citado (médico, enfermera o partera). Pero la proporcién es del 59% en los paises
esarrollo como grupo. En Africa subsahariana y Asia meridional —dos regiones

donde se registran los niveles mas elevados de mortalidad derivada de la materni-
dad — s6lo en menos de la mitad de los nacimientos estd presente un agente obstétrico

capa

Los

citado?®.

informes de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre salud de las mujeres

incluyen:

China — Como resultado de las inversiones en equipos y fomento de la capacidad, y el
establecimiento de maternidades de emergencia a escala local y de un rapido sistema
de remisién de pacientes que vincula a los centros con las ciudades, la tasa de mortali-
dad derivada de la maternidad en las regiones central y occidental se redujo en un 25%
entre 2001 y 2005.

Maldivas —Enlaactualidad, todas las islas habitadas disponen de un hospital o un cen-
tro o puesto de salud. Mas del 9o% de los padres disfrutan de atencién prenatal, y un
85% de todos los partos cuentan con la presencia de agentes capacitados.

Repiblica Bolivariana de Venezuela — La recientemente creada Misién Madre tiene
como objetivo reducir la mortalidad derivada de la maternidad y la mortalidad infan-
til por medio de la movilizacién comunitaria, la creacién de redes de promocién de
la salud y una mejora en el cuidado hospitalario con especial hincapié en la atencién
obstétrica.

Metas: Reducir la desnutricidn
infantil y la tasa de bajo peso
al nacer

Uno de los factores fundamentales para la salud
y el desarrollo de los niflos es su situacion en
materia de nutricion. Los ninos desnutridos
tienen menos probabilidades de combatir las
infecciones y mas posibilidades de morir jéve-
nes. Mas de la mitad de las muertes infantiles
hay que atribuirlas a la desnutricién. Los nifios
y ninas desnutridos que sobreviven los dificiles
primeros afios de sus vidas tendran problemas
para alcanzar su pleno potencial fisico y mental,
y dispondran de menos posibilidades para esca-
par a la pobreza. La desnutricion incluye el bajo

""""""" """"""" """"""" """"""" peso con respecto al grupo de edad, la cortedad de

pal'ses en desarro"o

0% 10% 20%

30%

talla con respecto al grupo de edad (retraso en el
crecimiento), una peligrosa delgadez (desnutri-
ciénaguda) yla carencia de vitaminas y minerales

40% 50% 60% . . . X
(desnutrlmon por carencia de mlcronutrlentes).

Nota: Los datos estan basados en un grupo de 71 paises con datos disponibles de tendencias que abarcan al

78% de la poblacién de menores de cinco afios del mundo en desarrollo. Para ECE/CEI, debido a las

limitaciones en los datos, el afio de referencia es 1996.

La meta de “Un mundo apropiado para los nifios”

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico de Un es reducir la prevalencia de la desnutricién entre

mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).

los niflos en una tercera parte para 2010. La meta
del Objetivo de Desarrollo del Milenio es redu-
cirla a la mitad en 2015. Segun las tendencias
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actuales, no serd posible alcanzar estas metas, y en el caso Grdfico 2-5

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio la cifra de nifios y Porcentaje de lactantes que reciben leche materna

exclusiva durante los seis primeros meses de vida,
1996 y 2006

nifas perjudicados alcanzara los 3o millones Y El panorama
general invita a la reflexién, pero se han producido algunos
progresos. Paralos paises en desarrollo en su conjunto, entre
1990 y 2006 la proporcién de nifios con bajo peso descendié
del 32% al 27%.

Asia meridional

Lo o
Sin embargo, 143 millones de menores de cinco afios en el Asia oriental/Pactfica

mundo en desarrollo siguen sufriendo a causa de la desnu-
tricién. Méas de la mitad vive en Asia meridional. Segtan las Alrica subsahariana
tendencias actuales, solamente 58 paises avanzan al ritmo

necesario para lograr el Objetivo de Desarrollo del Milenio g{?f;gtjel\l/ll\eliﬁé
de reducir ala mitad la desnutricién infantil en 2015. mh 1006
acla
ECE/CEI :

. : . B hacia 2006
En todas estas regiones, los problemas maés graves se regis- :

tran en las zonas rurales, donde los nifios tienen dos veces

mas posibilidades de sufrir bajo peso que los de las zonas Paises en desarrollo®

urbanas. Las diferencias entre las nifias y los nifios no pare- . ' ' : :
cen ser importantes. Sin embargo, existe una firme relacion O% 10% 20% 30% 40% 50%
con la pobreza. * Excluida China

Nota: Se excluyd a América Latina/Caribe debido a una cobertura insuficiente de los datos.
Las tendencias regionales, exceptuando el Brasil y México, indican, sin embargo, un aumento del

Un patrén similar parece claro en el caso del retraso en el 30% al 45%. )
o Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico
crecimiento, que se PTOdUCC por lo general antes de los 2 de Un mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).

afios. Una vez que el nifio sufre retraso en el crecimiento, sus

efectos son por lo general irreversibles; sera muy dificil que

el nifio se recupere y esto causara un retraso en el desarrollo motor, problemas de la funcién
cognoscitiva, un bajo rendimiento en la escuela y una menor productividad en general. En
todo el mundo en desarrollo, una tercera parte de los nifilos menores de cinco afios sufren
retraso en el crecimiento. De nuevo, los niveles mas elevados se registran en Asia meridio-
nal, donde un 46% de todos los menores de cinco afios sufren retraso en el crecimiento,
seguido de Africa subsahariana, donde la prevalencia es de un 38%.

La emaciacion, es decir, el bajo peso por altura, es un firme indicador de la mortalidad entre
los menores de cinco afios. Las tasas de emaciacién por encima de un 10% indican graves
niveles de desnutricién aguda y exigen una respuesta urgente. En 24, paises se registran tasas
de emaciacion de un10% o mas, entre ellos casi todos los paises de Asia meridional y muchos
en Africa subsahariana.

Un importante avance ha sido la aparicién de la gestion basada en la comunidad de la des-
nutricién grave aguda, un enfoque innovador que facilita tratar en el hogar con alimentos
terapéuticos listos para su utilizacién a la mayoria de los nifios afectados, en lugar de hos-
pitalizarlos. Al reducir los costos del tratamiento e involucrar a las comunidades en la
prevenciony el tratamiento de la desnutricién, estos programas han logrado aumentos con-
siderables y uniformes en la cobertura, y unas altas tasas de recuperacién en las situaciones
de emergencia.

Alimentacién de los lactantes y los nifios en la primera infancia

El mejor comienzo posible en la vida para la mayoria de los nifos es recibir leche materna
exclusiva durante los primeros seis meses de sus vidas. Esto supone la posibilidad de evitar
un 13% de todas las muertes de menores de cinco afios en los paises en desarrollo, con lo
que seria la practica preventiva més eficaz para salvar las vidas de los nifios.
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Balance general sobre la nutricién

Metas

Desnutricion

Un mundo apropiado para los nifios -
Reducir la incidencia de nifios con bajo
peso en una tercera parte para 2010

ODM - Reducir a la mitad la proporcién de nifios
menores de cinco afios con bajo peso para 2015

Bajo peso al nacer

Un mundo apropiado para los nifios -
Reducir la tasa de bajo peso al nacer
por lo menos en una tercera parte

Alimentacién de lactantes y nifios
de corta edad

Carencia de yodo

Un mundo apropiado para los nifios -
Eliminacién sostenible de los trastornos
por carencia de hierro para 2005

Carencia de vitamina A

Un mundo apropiado para los nifios -
Eliminacién sostenible de la carencia
de vitamina A para 2010

Avances

La mayoria de los paises han reducido la
desnutricién infantil desde 1990. Dos regiones
pueden alcanzar la meta del ODM: Asia oriental
y el Pacifico y América Latina y el Caribe.

Los datos limitados de tendencias sugieren
que la tasa de bajo peso al nacer pudiera no
haber cambiado durante los dltimos 10 afios.

Se han producido considerables mejoras en

la lactancia materna exclusiva entre lactantes
menores de seis meses, especialmente en ECE/
CEl, donde casi se duplicé la tasa, y en Africa
subsahariana. Ademas, un 36% de los recién
nacidos en los paises en desarrollo reciben una
iniciacién oportuna a la lactancia materna.

Los progresos han sido sustanciales en
los paises en desarrollo. La proporcién de
hogares que utilizan sal yodada es del 69%.

Desde 1999 hasta 2005, la proporcién de
nifios menores de 6 meses a 5 afios protegidos
completamente con dos dosis de vitamina A

Cuestiones pendientes

Solamente 58 paises estdn bien encaminados
para lograr la meta del ODM.

Mas de 19 millones de nifios, un 16%
de los nacimientos en los paises en
desarrollo, nacen con bajo peso.

Cerca de un 60% de los nifios menores de seis meses
no reciben auln lactancia materna exclusiva. Todavia
se necesitan importantes actividades de promocién

a fin de aumentar la escala de las iniciativas para la
alimentacién de lactantes y nifias de corta edad.

En 36 paises, menos del 50% de los hogares
consumen sal adecuadamente yodada. En el
mundo en desarrollo, 38 millones de recién nacidos
carecen todavia todos los afios de proteccién, de
los cuales 17 millones viven en Asia meridional.

El éxito de la cobertura con dos dosis tiene
que ampliarse a todos los nifios, especialmente
a los que viven en zonas pobres y rurales.

aumenté mas de cuatro veces hasta un 72%.

Enla actualidad, en el mundo en desarrollo se alimenta con leche materna exclusiva a cerca
del 40% de todos los nifios de o a 6 meses. Esta proporcién ha venido aumentando, espe-
cialmente en Africa subsahariana, donde ascendi6 a mas de una tercera parte durante el
periodo de 1996 a 2006, y en los paises de la ECE/CEI, donde casi se duplicé, aunque partia
de una base muy reducida.

Lalactancia materna se debe continuar desde los 6 alos 24, meses, e incluso después. Desde
los seis meses, los nifos deben recibir alimentos complementarios nutricionalmente apro-
piados, seguros y adecuados. En la actualidad, en los paises en desarrollo se alimenta con
lactancia maternay alimentos complementarios a alrededor de un 56% de los nifios de seis
a nueve meses. Sin embargo, los alimentos complementarios estdin a menudo demasiado
aguados —papillas, sopas o caldos poco espesos—y hay estudios en marcha para comprender
mejor el alcance de este problema.

Los informes de “Un mundo apropiado paralos nifios” relacionados con la alimentacién de
actantes y de nifios en su primera infancia incluyen:
lactantes y d f. 1

® Argentina — En 2005 se llevé a cabo una importante encuesta sobre la situacién de la
nutricién y la salud de las mujeres y los niflos, para que sirviera de base a la politica
sobre alimentos y nutriciéon del pais.
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Recuadro 2-5

Micronutrientes

s de unatercera parte de las personas vivas hoy en

dia sufren a causa de una carencia de vitaminas y
minerales fundamentales, especialmente la vitamina A,
el yodo, el hierro, el acido félico y el zinc. Las carencias
de micronutrientes afectan el desarrollo fisico, motory
cognoscitivo del nifio y aumentan el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas y de morir a causa de la dia-
rrea, el sarampion, el paludismo y la neumonia.

® (arenciadeyodo—Setratadelaprincipal causaindi-
vidual de retraso mental susceptible de prevencién.
Una grave carencia de yodo causa cretinismo, mor-
tinatalidad y aborto natural, e incluso una carencia
leve de yodo puede provocar una pérdida conside-
rable de la capacidad de aprendizaje. La carencia de
yodo, especialmente danina durante el embarazo
temprano y la infancia, se puede evitar facilmente
mediante el consumo de sal adecuadamente yodada.

En los ultimos 10 afios se ha producido una mejora sin
precedentes en el consumo de sal yodada. Entre 2000 y
2005, el nimero de paises que disponian de programas
para layodacién de la sal aument6 de 9o a 120, y 34, pai-
ses han alcanzado la meta de la yodacién universal de la
sal, ya que enun 9o% de los hogares se consume sal ade-
cuadamente yodada. Ademaés, 60 paises han logrado un
aumento de un 20% o mas durante los altimos 10 afios.

® (arencia de vitamina A — Se trata de la principal
causa de ceguera susceptible de prevencién en la
infancia y aumenta considerablemente el riesgo de
que un nino de corta edad muera a causa de enfer-
medades comunes. En estos momentos, la principal
estrategia para controlar la vitamina A es
administrar suplementos en altas dosis
cada seis meses a los nifios de seis meses
a cinco anos. Los ultimos progresos han
sidonotables: entre 1999 y 2005, la cober-
tura con dos dosis aument6 mas de cuatro
veces, del 16% al 72%.

® (arencia de hierro —Alrededor de 2.000
millones de personas padecen anemia
en todo el mundo, sobre todo anemia
debida a la carencia de hierro, y durante
los tltimos 15 afios las mejoras han sido
escasas. Las mujeres embarazadas son
especialmente vulnerables, al igual que
los lactantes y los ninos de hasta 24 meses
de edad. La carencia de hierro pone en
peligro el desarrollo mental normal del
40% al 60% de los lactantes del mundo
en desarrollo. También debilita la salud y
la productividad de unos 500 millones de
mujeres y causa mas de 60.000 muertes
al ano durante el parto. La anemia es muy

Alfrica subsahariana

Asia orienlanaciFico

América Lalina/Caribe

Paises en desarrollo

frecuente en las nifas adolescentes y afecta su rendi-
miento en la escuela.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los
nifios” relacionados con los micronutrientes incluyen:

® Bolivia — Desde 2002, después de la creacion del
Seguro Universal Materno Infantil, los nifios de seis
meses a dos afios de edad reciben capsulas de micro-
nutrientes, y los niflos menores de cinco afios reciben
suplementos de hierro.

® Camboya —Después del Subdecreto de 2003 sobre la
gestion y la explotacion de la sal yodada, la yodacion
de la sal comestible aumenté de un 20% a un 100%
en 2005. Ese ano, la comunidad de productores de
sal firm¢ los Compromisos Basicos para la Infancia,
con el fin de impediry eliminar el trabajo infantil en
la produccion de la sal. La Encuesta de Demografia y
Salud de 2005 concluy6 en que un 73% de los hogares
consumen sal yodada.

® Mongolia — Desde 2002, el Gobierno ha lleva-
do a cabo el proyecto de alimentacién y nutricion
de madres y nifios pobres con el apoyo del Banco
Asiatico de Desarrollo y el Gobierno del Japén. En
2005, el 60% de la harina producida en Mongolia
se habia enriquecido con hierro, y un 83% de todos
los hogares utilizan sal yodada desde que las fabri-
cas locales de sal recibieron equipos y materiales
parayodarla.

Grdfico 2-6
Porcentaje de hogares que utilizan sal yodada’, 2000-2006

CEE/CIS

Asia meridional

OQriente Medio/
Kirica del Norte

O% 20% 40%

* Consumen sal adecuadamente yodada
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico de Un mundo

apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).
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® India—Enz2002se enmendaron las regulaciones sobre los alimentos infantiles. Ahora

promueven la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y

la utilizacién de alimentos complementarios hasta los dos primeros afios. También

prohiben toda forma de publicidad y promocion de los sustitutos de la leche materna,

los biberones y los alimentos para lactantes, incluida la promocion por medios elec-

tronicos y audiovisuales.

® Samoa — En 2006, el Ministerio de Salud aprobé un plan de accién sobre practicas
seguras de alimentacion para nifios y lactantes que fomenta la lactancia materna exclu-

siva durante los seis primeros meses de vida.

Sobrepeso y obesidad

Una mala nutricién puede también convertirse en un exceso de nutricion. Alrededor de 155

millones de nifios en edad escolar, el 10% de los nifios de 5 a 17 afios del mundo, padecen

sobrepeso. Y de ellos, se considera que de 3o millones a 45 millones estdn obesos, lo que

representa del 2% al 3% de los ninos y nifas de 5 a 17 afios del mundo. La obesidad parece

estar aumentando en varios paises occidentales, y en muchos paises en desarrollo el sobre-

peso coexiste con la desnutricion, causando una doble carga de malnutricién.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” relacionados conla obesidad

incluyen:

®  NuevaZelandia— El Gobierno ha iniciado un conjunto de iniciativas de 67 millones de
délares neozelandeses para ayudar a los jévenes a mejorar su nutricién y mantenerse

mas activos.

Grdfico 2-7
Porcentaje de la poblacién que utiliza fuentes mejoradas de
agua potable, 1990 y 2004

América Latina/Caribe
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico de Un
mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).
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Metas: acceso mejorado
al agua, el saneamiento
y la higiene

Las posibilidades que tienen los nifos de sobre-
viviry de disfrutar de una buena salud y nutriciéon
estan estrechamente vinculadas con el acceso al
agua potable y el logro de unos niveles adecuados
de higiene y saneamiento. Todos los anos, alre-
dedor de 1,5 millones de nifios mueren como
resultado de las enfermedades diarreicas y otras
enfermedades provocadas por el agua no potable
y el saneamiento deficiente.

Sin un abastecimiento seguro de agua y sin
saneamiento basico, los nifios y ninas estin
constantemente expuestos a infecciones y enfer-
medades que amenazan sus vidas y les impiden
absorber muchos nutrientes esenciales. El agua
y el saneamiento de baja calidad perjudican a los
nifos de todas las edades; estos efectos se agra-
van atun mas debido a que no se siguen normas
adecuadas de higiene, especialmente lavarse las
manos con jabon.



Agua

Lameta sobre el agua potable que figura en el Objetivo de Desarrollo del Milenio 7 es reducir
alamitad para 2015 la proporcién de personas sin acceso sostenible al agua potable segura.
Como promedio, la OMS calcula que toda persona necesita por lo menos 20 litros de agua
potable al dia para la higiene, asi como para beber y cocinar. Teéricamente, todo el mundo
debe disponer de agua depurada y canalizada en sus hogares o viviendas bajo condiciones
controladas. Siesto no ocurre, porlo menos deben poder disponer de agua de fuentes mejo-
radas, normalmente de fuentes publicas, pozos entubados, pozos de sondeo, pozos cavados
protegidos, arroyos protegidos o agua de lluvia.

El Gréfico 2-7 ofrece una indicacién sobre los progresos. Entre 1990 y 2004, la proporcién
de hogares con acceso a fuentes mejoradas de agua potable aumenté del 71% al 80% en todo
el mundo en desarrollo. A escala internacional, los paises estan apenas en camino de alcan-
zar la meta. A escala regional, el panorama es mas complejo. Asia meridional y América
Latinay el Caribe ya casi han logrado la meta, pero en ECE/CEI y en Africa subsahariana les
queda mucho por hacer.

Entodo el mundo en desarrollo, mas de 125 millones de nifios y nifias menores de cinco afios
viven en hogares que utilizan fuentes no mejoradas de agua potable, ya sean pozos excavados
no protegidos o rios, lagos o arroyos ™. Las comunidades rurales son las que tienen mayo-
res dificultades para obtener su abastecimiento de una fuente mejorada de agua potable.
Solamente un 70% de los hogares rurales tienen acceso, y de los mas de 1.000 millones de
personas sin acceso, la gran mayoria, alrededor de 9oo millones, viven en zonas rurales.
Para alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio en 2015, alrededor de 1.100
millones de personas tendran que obtener acceso al agua potable.

Las fuentes deficientes de agua suponen costos en tiempo ademas de costos en salud. La
mayoria de los residentes de las zonas rurales tienen que buscar agua para cocinar y lavarse
en fuentes comunales. Esto puede llevar una parte considerable del dia. Las encuestas de
UNICEF en 23 paises llegaron a la conclusion de que alrededor de la mitad de los hogares
emplean mas de 3o minutos por viaje para conseguir agua, mientras que mas de una quinta
parte emplea mas de una hora. La mayor parte de las personas que transportan el agua son

mujeres y nifias 31,

La situacién es normalmente mejor en las zonas urbanas. En los paises en desarrollo, el
95% dela poblacién de las zonas urbanas tiene acceso, una proporciéon que se ha mantenido
bastante constante desde 1990. Los hogares de las zonas urbanas tienen maés posibilidades
también de disponer de empalmes de tuberia. En los paises en desarrollo en su conjun-
to, alrededor del 70% de los hogares de las zonas urbanas tienen empalmes de tuberia, en
comparacién con el 25% en las zonas rurales®. Sin embargo, debido a la rapida urbaniza-
cién, el numero de hogares de las zonas urbanas sin acceso ha aumentado, especialmente
en asentamientos periurbanos no estructurados y superpoblados. De hecho, para mantener
simplemente la cobertura actual de un 95% de abastecimiento de agua potable en las zonas
urbanas serd necesario que otros 717 millones de personas obtengan acceso en 2015.

Tanto enlas zonas rurales como urbanas, las personas con menos posibilidades de disponer
de acceso son los pobres. Un analisis de encuestas de 20 paises en desarrollo realizado por
la OMS y UNICEF encontré que en el 20% de los hogares mas ricos, 9 de cada 10 personas
utilizan una fuente mejorada de agua, mientras que en el 20% de los hogares mas pobres, el

ntimero es de solamente 4, de cada 10%.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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Grdfico 2-8

Porcentaje de la poblacién que utiliza instalaciones mejoradas

de saneamiento, 1990 y 2004

ECE/CEI

América La‘(ina/Caribe

Oriente Medio/
Africa del Norte

Asia oriental/paciﬁco

Africa subsahariana

Asia meridional

Dal’ses en desarro“o

Mundo

O% 20% 40%

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico de Un
mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).
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Saneamiento

La meta sobre el saneamiento del Objetivo de Desarrollo del Milenio 7 es reducir ala mitad
para 2015 la proporcién de personas sin acceso sostenible al saneamiento basico. El indi-
cador es la proporciéon de personas que tienen acceso a una instalaciéon “mejorada” de
saneamiento. Esto incluye, por ejemplo, retretes o letrinas en los hogares conectadas con
un sistema de desagiie canalizado, tanques sépticos o pozos, letrinas de pozo mejoradas con
ventilacién, o retretes de compostaje. Las personas que no disponen de estas instalaciones
pueden utilizar pozos abiertos o letrinas de cubo, o puede que se vean obligadas a defecar
en los campos o desechar las heces en bolsas de plastico o en los rios. Las instalaciones
“mejoradas” de saneamiento son aquellas que reducen las posibilidades de que las perso-
nas entren en contacto con excreta humana y suelen ser mas salubres que las instalaciones
no mejoradas.

La proporcién de la poblacion con acceso a instalaciones mejoradas ha aumentado, pero
el incremento ha sido relativamente lento. En los paises en desarrollo como grupo, la
cobertura ha aumentado del 35% al 50% entre 1990 y 2004.. Solamente tres regiones estin
bien encaminadas para alcanzar la meta sobre saneamiento del Objetivo de Desarrollo del
Milenio: Asia oriental y el Pacifico; América Latina y el Caribe; y Oriente Medio y Africa
del Norte.

De los aproximadamente 122 millones de nifios que nacieron en los paises en desarrollo
en 2006, la mitad vivia en hogares sin acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento.
Como ocurre con el abastecimiento de agua, las disparidades dependen marcadamente de
los ingresos. E1 20% de las familias mas ricas tiene cuatro veces mas posibilidades de utili-
zar una instalacién mejorada de saneamiento que el 20% de las familias mas pobres.

De nuevo, las disparidades dependen también
de si las personas viven en las zonas urbanas o
en las zonas rurales. En este caso, sin embar-
go, el patrén es mas uniforme en las regiones
del mundo, donde la cobertura del saneamien-
: to en las zonas urbanas suele ser dos veces mas
84

a4 alta que la cobertura de las zonas rurales. Pero
1 incluso dentro de las zonas urbanas los con-
trastes pueden ser considerables, con muy poca
cobertura enlas barriadas de tugurios. Construir
incluso una instalacién basica de saneamiento
en una barriada de tugurios es especialmente
dificil debido a la alta densidad de poblacion,
la deficiente infraestructura urbana, la escasez
de espacio, la falta de una tenencia segura y la

pobreza constante.

En respuesta al deficiente progreso relacionado
con la meta de saneamiento de los Objetivos de
''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Desarrollo del Milenio, la Asamblea General de
las Naciones Unidas declar6é 2008 como el Ano
Internacional del Saneamiento para alentar alos
paises a conceder una mayor prioridad al sanea-
mientoenlosprogramasdedesarrollonacionales

e internacionales. Fl objetivo es aumentar la

80%

60% 100%

concienciacién mundial a todos los niveles y
movilizar recursos humanos y financieros, al
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Balance general sobre agua y saneamiento

Metas
Agua potable

Un mundo apropiado para los nifios - Reducir
en una tercera parte la proporcion de
hogares sin acceso al abastecimiento de

agua potable segura y costeable para 2010

ODM - Reducir a la mitad para 2015

la proporcién de personas sin acceso
sostenible al abastecimiento de agua
potable segura y el saneamiento basico

Saneamiento seguro

Un mundo apropiado para los nifios - Reducir
la proporcién de hogares sin acceso a
instalaciones higiénicas de saneamiento por
lo menos en una tercera parte para 2010

ODM - Reducir a la mitad para 2015

la proporcién de personas sin acceso
sostenible al abastecimiento de agua
potable segura y el saneamiento basico

Erradicacién del gusano de Guinea

Un mundo apropiado para los nifios -
Erradicar la enfermedad del gusano
de Guinea

Avances

Entre 1990 y 2004, la proporcién de personas sin acceso a
una fuente mejorada de agua potable descendié del 29%
al 20% en los paises en desarrollo. Esto significa que el
mundo en desarrollo en su conjunto esté bien encaminado
para alcanzar la meta de agua potable del ODM.

Entre 1990 y 2004, la proporcién de personas sin
acceso a una instalacién mejorada de saneamiento
descendié del 65% al 50% en los paises en desarrollo.

El nimero de casos descendié de mas de 800.000 en 1990
a menos de 11.000 en 2005, y el nimero de paises donde

la enfermedad es endémica descendié de 20 a 9. Se espera
que en 2006 otros dos paises interrumpan la transmisién, un
dato que se estd comprobando en la actualidad. El proceso
de paz en el Sudén contribuyé a la deteccién, aumentando
el nimero de casos que se habian registrado en 2006.

Cuestiones pendientes

En todo el mundo en desarrollo, mas

de 125 millones de nifios menores de
cinco afios viven en hogares que utilizan
fuentes no mejoradas de agua potable.

Sobre la base de las tendencias actuales,
no se lograré la meta de saneamiento para
alrededor de 600 millones de personas.
De los aproximadamente 122 millones de
nifios nacidos en el mundo en desarrollo en
2006, la mitad vivird en hogares sin acceso
a instalaciones mejoradas de saneamiento.

Se espera que otros cuatro paises
interrumpan la transmisién a finales de 2007.
Si los tres paises restantes interrumpen

la transmisién para finales de 2009, seré
posible la certificacién mundial en 2012.

mismo tiempo que se alienta alos gobiernos y otras instituciones a que reevaltien sus planes

para cumplir las metas relacionadas con el saneamiento.

Agua y saneamiento para todos

Mas de go paises han establecido el derecho al agua en sus constituciones. Satisfacer este

derecho podria aportar enormes beneficios. Los informes de pais de “Un mundo apropiado

para los nifos” relacionados con el agua y saneamiento incluyen:

®  Pakistan —Segun la Nueva Iniciativa del Presidente, todos los consejos de los poblados

deben disponer en 2007 de planes sobre la filtracién de agua para obtener agua potable
segura. Se asignaron 7.000 millones de rupias paquistanies para cumplir esta meta,
que es muy probable que se consiga.

Repiublica Popular Democratica de Lao — Se han aplicado programas sobre la salud
medioambiental y el abastecimiento de agua para ampliar la cobertura y mejorar los
servicios. Se hizo especial hincapié en fortalecer la gestién comunitaria para lograr
servicios sostenibles.

Tanzania — El Gobierno ha adoptado la Transformacion Participativa de Higiene y
Saneamiento como una metodologia decisiva para la higiene, el agua y el saneamiento
basada en la comunidad, junto a la promocién de tecnologias para la recogida de agua
de lluvia.
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Erradicacién del gusano de Guinea

La erradicacién mundial de la enfermedad del gusano de Guinea, o dracunculiasis, se
encuentra en su etapa final. Esta infeccion dolorosa y debilitante la causa un paréasito que
se propaga en el agua contaminada. El ntimero de casos descendié de méas de 75.000 en
2000 a menos de 11.000 en 2005. Hasta mayo de 2007, la dracunculiasis era todavia endé-
mica en g de los 20 paises citados en 1986. En 2006, el 98% aproximadamente de los casos
ocurridos en todo el mundo se registraron en Ghanay el Sudan. Cinco otros paises (Burkina
Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia, Nigeria y Togo) informaron de menos de 30 casos cada uno.
El namero de casos aumenté de 10.674, en 2005 a 25.217 en 2006, casi todos ellos regis-
trados en el Sudan, antes de descender de 9.510 en enero a mayo de 2006 a 4.4.60 casos de
enero a mayo de 2007.

Los avances que se alcancen en estos paises en los préoximos anos determinaran las posibi-
lidades de éxito de las actividades de erradicacién. De los nueve paises donde la enfermedad
sigue siendo endémica, se espera que en Burkina Fasoy Ftiopia se interrumpala transmision
a finales de 2006, y en Cote d’Ivoire, Niger, Nigeria y Togo a finales de 2007. Se espera que
enlos tres paises restantes, Ghana, Maliy el Sudan, se interrumpa la transmisiéon en 2009.
Si se cumple este plan, todos los paises podrian recibir en 2012 la certificacién de estar
libres de la enfermedad.

dQué podemos hacer en favor de la infancia?

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas de “Un mundo apropiado para los
niflos” abarcan un conjunto amplio de temas y metas relacionados con la salud, que se resu-
men en los balances generales que aparecen en este capitulo. Aunque en muchas esferas se
han logrado progresos que invitan al optimismo, est4 claro que no sera posible alcanzar la
mayoria de los objetivos.

Mortalidad infantil

Los fracasos mas evidentes se refieren a las metas sobre mortalidad infantil, que los paises
en desarrollo como grupo no van a alcanzar, segin las tendencias actuales. Los principales
problemas se registran en Asia meridional y Africa subsahariana, donde la mayoria de las
muertes se derivan de las enfermedades infecciosas, entre ellas el VIH y el SIDA, y de la
desnutricion. Incluso los paises donde se han registrado mejores resultados en la reduccion
de las muertes de menores de cinco afios estan teniendo dificultades para reducir la morta-
lidad neonatal. Por otra parte, hay sefiales alentadoras de que el progreso podria acelerarse,
como por ejemplo mediante una mayor utilizacién de los mosquiteros tratados con insecti-
cidas para combatir el paludismo

Acelerar los progresos en la supervivencia infantil significa esencialmente hacer que los
servicios y las intervenciones vitales lleguen también a los nifios y nifias mas vulnerables.
Debido a que muchos de ellos se encuentran en zonas remotas, esto requiere ampliar las
actividades basadas en la comunidad. Un enfoque es la Gestion integrada de las enferme-
dades de la infancia, que basa el progreso en tres esferas principales: las aptitudes de los
trabajadores de salud, los sistemas de salud, y las practicas de la familia y de la comunidad.
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Salud de los adolescentes

Lametade “Unmundo apropiado paralosnifios” es “elaborary ejecutar politicasy programas
nacionales de salud para los adolescentes, asi como los objetivos e indicadores correspon-
dientes, para promover su salud mental y fisica”. Aunque ha aumentado el nimero de paises
que disponen de programas, éstos suelen ser a escala reducida y alcanzan solamente a una
pequena proporcion de adolescentes. Relativamente pocos paises disponen de metas o de
indicadores especificos.

En el futuro, tendra que aumentar el nimero de gobiernos que se ocupen de los derechos
de los adolescentes. Esto significard ofrecer mas servicios de salud y proteccién al mismo
tiempo que se brinda a los adolescentes mayores oportunidades para protegerse a si mis-
mos y para adquirir las aptitudes que les permitan alcanzar su pleno potencial al mismo
tiempo que contribuyen plenamente a sus comunidades y sociedades.

Salud de las madres

Algunos paises de medianos ingresos han logrado progresos rapidos en la reduccién de las
muertes derivadas de la maternidad. Sin embargo, los niveles de mortalidad derivada de
la maternidad siguen siendo inaceptablemente elevados en todo el mundo en desarrollo,
especialmente en Africa subsahariana y Asia meridional.

La gran mayoria de las muertes y enfermedades derivadas de la maternidad se pueden evitar
por medio de servicios apropiados de salud de la reproduccion antes, durante y después del
embarazo, y garantizando que las mujeres tengan acceso a intervenciones vitales si se pro-
ducen complicaciones. Los progresos dependeran considerablemente de asegurar que los
nacimientos se produzcan en presencia de personal obstétrico capacitado.

Nutricion

Segun las tendencias actuales, es muy posible que los paises en desarrollo en su conjunto no
alcancen las metas sobre desnutricion, ni tampoco las relacionadas con la eliminacién de
las carencias de hierro y vitamina A. Al mismo tiempo, en una serie de paises en desarrollo
se estan produciendo aumentos en la obesidad infantil.

Es preciso prestar mucha mas atencion a los programas de desarrollo de la primera infan-
cia, centrandose en la nutricién del lactante y el nifio pequefio para fomentar una mejor
alimentacion, y enla ampliacion de métodos eficaces para prevenir y combatir las carencias
de micronutrientes

Agua y saneamiento

En general, los paises en desarrollo estan a punto de alcanzar las metas sobre las fuentes
mejoradas de agua potable, pero muy probablemente no alcanzaran las de saneamiento
basico. Acelerar los procesos para estos objetivos exigira una inversion mucho mayor y
asociaciones mas firmes entre los proveedores publicos y las comunidades locales.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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CAPITULO

Brindar una
educacion

de calidad



En 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, que dispone que los Estados Parte deben “implantar la ensefianza primaria obligatoria
y gratuita para todos’. En 1990, durante a Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos,
celebrada en Tailandia, los representantes de 155 paises se comprometieron de nuevo a “adoptar
todas las medidas necesarias para lograr las metas de una educacién para todos”. En 2000, los
dirigentes del mundo emitieron la Declaracion del Mi|enio, enla que se pide que “tanto las nifias
como los nifios tengan igua| acceso a todos los niveles de la ensefianza” (reﬂejado en el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 3). También se comprometieron a promover la igua|o|ac| entre los géneros y la
autonomia de la mujer, con la meta de eliminar la o|ispario|a& entre los géneros en la ensefianza primaria
y secundaria. Posteriormente, en 2002, durante la Sesién Especia| de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en favor de la Infancia, los dirigentes reafirmaron en “Un mundo apropiado para
los nifios” que “todas las nifias y todos los nifios deben tener acceso a una educacién primaria gratuita,

obligatoria y de buena calidad”

Desarro”o en ‘a primera in%ancia

odas estas declaraciones subrayan la importancia de la ensefianza primaria. Pero tam-

bién hacen hincapié en que la educacién del nifio y de la nifia comienza mucho antes del
primer dia de escuela. De hecho, los nifios comienzan a aprender desde sus primeros minu-
tos de vida. Aprenden de sus padres y madres y de otras personas encargadas de su cuidado,
absorbiendo y organizando la miriada de nuevas experiencias que invaden sus sentidos.
Se trata de un periodo fundamental en el desarrollo, ya que es cuando el nifio aprende a
dominar el lenguaje y a pensar con espiritu critico. Tal es el ritmo de cambio durante los tres
primeros afos que el cerebro del nifio puede duplicar su tamaiio en 12 meses.

También se trata de una época en que los nifios desarrollan su sentimiento de seguridad
personal y fisica y fortalecen sus vinculos con la familia y la comunidad. Unos lactantes
sanos y bien alimentados deben tener la posibilidad de jugar y aprender mediante la explo-
racién de los objetos, la toma de decisiones y las relaciones con los miembros de su familia
y con otros nifios y nifias.

Aunque los nifios reciben sus primeros estimulos en el hogar y en sus relaciones con los
vecinos y los amigos, también deben tener la posibilidad de aprovechar los beneficios de
actividades estructuradas en grupo desde una edad muy temprana. El objetivo no es sus-
tituir el cuidado que proporcionan los progenitores y otros miembros de la familia o la
comunidad, sino complementarlo.

Los sistemas estructurados pueden presentar varias modalidades —educacién preescolar,
jardin de infancia o educacién para la primera infancia— pero por lo general es posible
referirse a ellos como “educacién preescolar”. Desde 1970, la proporcién de nifios y ninas
matriculados en la escuela se ha triplicado, y en 2004 casi 124, millones de nifios y
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nifias se estaban beneficiando en todo el mundo de alguna forma de educacién preescolar.
De hecho, este tipo de ensefnanza es obligatoria en 3o paises.

Enlamayoria de los casos, los nifios empiezan la escolarizacién preescolar alos tres afios de
edad, aunque algunos lo hacen también alos cuatro afios o més tarde. Los indices de matri-
culacién en las escuelas preescolares son mas o menos los mismos para las nifias que para
los nifios. Las principales disparidades se dan entre las zonas rurales y urbanas; las tasas
de matriculacion entre los nifios y nifas de las zonas rurales pueden ser de 10 a 30 puntos
porcentuales mas bajas. Los nifios mas pobres tienen menos posibilidades de disfrutar de
una educacién preescolar, asi como aquellos cuyas madres solamente recibieron una edu-
cacién primaria.

La escolarizacion preescolar varia considerablemente de un pais a otro, pero los programas
mas sélidos comparten tres caracteristicas basicas. En primer lugar, ofrecen apoyo a los
progenitores durante los primeros afos de vida del nifio; en segundo lugar, integran acti-
vidades educativas con otros servicios, principalmente servicios sociales y de atencién de
la salud y de la nutricién; y en tercer lugar, ofrecen a los nifios experiencias educativas que
facilitan su transicién hacia la escuela primaria.

No todala educacion preescolar esta dirigida por maestros u otros trabajadores capacitados.
Una opcién es el enfoque de nifo a nifio, por medio del cual se alienta a los nifios y nifias en
edad escolar a que ofrezcan estimulos en el hogar a sus hermanos y hermanas mas jévenes,
porlo general con materiales pedagégicos especiales.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado paralos ninos” relacionados con el desarro-
llo enla primera infancia incluyen:

® Dinamarca— Laley obliga a las autoridades locales a garantizar servicios de guarderia
paratodos los nifios desde las 26 semanas de vida hasta la edad escolar. Los progenito-
res pagan alrededor de una cuarta parte del costo real, y los nifios més pobres pueden
recibir otros subsidios o una matricula gratuita. Alternativamente, las familias pueden
recibir un subsidio para contratar a un cuidador privado o dedicarse al cuidado de su
propio hijo.

® Espaiia — Durante los tltimos 15 afios, los servicios para los nifios mas pequeios han
mejorado considerablemente. Casitodoslos nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad acuden
aun centro preescolar, aunque la calidad difiere enormemente entre las regiones.

¢  Ex Reptblica Yugoslava de Macedonia — Fl Proyecto para la Inclusiéon de los Nifios y
Nifnias Romani tiene como objetivo mejorary apoyar la integracion de los nifios romani
mediante un aumento de su presencia en las guarderias publicas.

®  Malawi — Los niflos menores de cinco afios pueden participar en programas gratuitos
donde se concede prioridad a las necesidades fisicas, psicologicas y de desarrollo de
la primera infancia. Una iniciativa importante ha sido el establecimiento de centros
infantiles basados enla comunidad. Esto ha mejorado enormemente el acceso ala edu-
cacion preescolar, especialmente paralos nifios y nifias de las comunidades rurales, de
un 3% en 2000 a alrededor de un 23% en 2005.

® NuevaZelandia—El Gobierno sefialéla direccién en materiade desarrolloenlaprimera
infancia de 2002 a 2012 en un plan estratégico denominado “Direccién hacia el futuro:
Ng Huarahi Arataki”, y esta logrando progresos en su aplicacién. Esto ha requerido un
aumento considerable en la financiacion y el empleo de muchos mas maestros.
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Ed y - : Grdfico 3-1
ucacion primaria

El segundo Objetivo de Desarrollo del Milenio es 1999 y 2005
lograr la educacién primaria universal. Segan los
datos sobre matriculacién de 2005, el ntimero de
nifnos y nifias en edad escolar primaria sin escolari-
zar en todo el mundo es de alrededor de 72 millones, Oceania
de los cuales un 57% eran ninas®*. Esta cifra no

refleja enteramente la amplitud del problema, ya Asia occidental
que muchos de los alumnos matriculados no asisten
a la escuela; otros calculos basados en los datos de

Africa subsahariana

R R . o R CEl, Europa
matriculacién y asistencia indican que el nimero de

nifos y nifas sin escolarizar en 2006 alcanzaba los

93 millones. Asia meridional

El Gréfico 3-1 muestra los cambios que se han pro- Asia sudoriental
ducido desde 1999 hasta 2005. Tanto para los nifios

como para las nifas, el problema mas grave se da en CEl, Asia
las zonas rurales remotas, y especialmente entre los
ninos y nifias de minorias étnicas, religiosas, lin-
giiisticas, raciales o de otro tipo. En el mismo grupo
de paises durante ese periodo, el 18% de los nifios
de las zonas urbanas estaban sin escolarizar, pero en
el caso de los nifios y nifias de las zonas rurales la
proporcion asciende hasta el 31%%°. Los nifios con América Latina y el Caribe
discapacidades tienen también mas probabilidades

de ser excluidos: alrededor del go% de los nifios y

nifias con discapacidades de los paises en desarrollo Regiones en desarrollo
no acuden ala escuela®.

Asia oriental

Africa del Norte

O% 20%
Matriculacion tardia y baja tasa

La tasa neta de matriculacion revela solamente una

parte de la historia y, en cierto modo, subestima los progresos nacionales. Esto se debe a
que la cifra neta refleja solamente la matriculacion de los nifios con la edad oficial para cada
uno delos grados de la escuela primaria. Pero en las escuelas primarias hay también muchos
alumnos cuya edad es inferior y superior a la oficial. Un anélisis de los datos de 89 paises
en desarrollo observé que en 31 paises, de los cuales dos terceras partes se encuentran en
Africa subsahariana, por lo menos la mitad del alumnado se encontraba fuera del grupo de
edad apropiado. Algunos eran mais jovenes, pero la mayoria eran nifios y nifias de mayor
edad que se matricularon tarde®. Para los paises en desarrollo en general, la tasa bruta de
matriculacién en la educacién primaria para el periodo de 2000 a2006 fue de 111% para los
ninos y 105% para las ninas.

En los paises donde las tasas de matriculacién son bajas, muchos nifios y nifias no progre-
san lo suficiente como para pasar al grado siguiente. En algunos paises, del 10% al 20% de
los nifnos tienen que repetir una clase.

Como se refleja en el Grafico 3-4, una gran proporcién de nifios y nifias abandonan la
escuela antes del altimo grado, y en casi todas partes las tasas de terminaciéon son mas bajas
entre las nifias que entre los ninos®. Ademas, muchos nifios suelen abandonar la escuela

Tasa neta de matriculacién en la ensefianza primaria,
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Fuente: Naciones Unidas, Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2007, Departamento
d e te rm | nac | O’ n de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas, Nueva York, 2007, pég. 10.
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Grdfico 3-2

Tasa de terminacidn en la ensefianza primaria’, 2004
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durante el tultimo grado: en la mayoria de los paises de Africa subsahariana, una tercera

parte o més de los nifios no se gradué de la escuela primaria®.

Las bajas tasas de terminacién tienen graves implicaciones para el Objetivo de Desarrollo
del Milenio, que consiste en garantizar que, para 2015, todos los nifios y las nifias del mundo
puedan terminar la enseflanza primaria completa. Entre 2000 y 2005, el ntiimero de paises
que han logrado la educacién primaria universal aumento6 de 37 a 52. Pero de los 147 paises
en desarrollo de los cuales hay datos disponibles, alrededor de 8o se encuentran alejados
de esta meta™’.

En sus informes sobre los progresos de “Un mundo apropiado paralos nifios”, muchos pai-
ses han informado sobre sus actividades para impulsar la matriculacion y la asistencia enla
enseflanza primaria, entre ellos:

® Georgia—LaLeysobrelaEducacion General garantiza el derecho auna educacién inte-
gradora para los niflos con discapacidades, mediante su incorporacién a las escuelas
oficiales. Diez escuelas de Thilisi les ofrecen una ensefianza integradora. El Gobierno
ha producido también manuales sobre diferentes métodos de ensefianza paralos nifios
con discapacidades que asisten a los grados1a 3.

®  Islas Salomén — La tasa de matriculaciéon en
la ensefanza primaria aumenté a un 63%
en 2005, de un 56% en 2000. También se
va a lograr la paridad entre los géneros, con
casi el mismo nimero de niflas matricula-
das en la escuela que de nifios. El gasto total
en educacion fue de casi un 26% en 2004,
y casi la mitad de estos recursos se dedica-
ron a la educacién primaria. La iniciativa
parala creacion de escuelas acogedoras para
los nifios en la provincia de Isabel esta
mejorando todavia mas la calidad de la
educacién primaria.

® Libano — Como primera medida practica
hacia la aplicacién de la educacién primaria
gratuita, el Libano eliminé todas las tasas
de inscripcién para los ciclos preescolar
y primario en 2003 y redujo en un 35% el
precio de los libros de texto para el ciclo de
la educacién basica y en un 45% el precio

m i ! de los del ciclo secundario. A estas medidas
A0S

‘ se sumaron actividades legislativas, entre
W Nifas - ellas medidas educativas y de rehabilita-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3 ci6én alternativas para evitar encarcelar a los

99 : nifios y niflas en conflicto con laley.

98 K
87
82
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Fuente: Naciones Unidas, Informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2007, Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas, Nueva York, 2007, pag. 7.
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Paridad entre los géneros

La meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio 3 es “eliminar las
desigualdades entre los géneros en la enseflanza primaria y secun-
daria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de
la ensefianza para 2015”. En este empeno se han producido avances
considerables. En 2005, de los 106 paises en desarrollo con datos
disponibles, 83 habian logrado la paridad entre los géneros en la
matriculacién primaria y secundaria®..

Entre 1990 y 2005 la brecha mundial en la matriculacion neta en la
escuela primaria se redujo de ocho puntos porcentuales a cuatro, y
en la educacion secundaria de tres puntos porcentuales a dos (véase
el Grafico 3-3). En la educacién primaria, la mayor diferencia se da
en Africa occidental y central, donde las nifias estaban nueve puntos
porcentuales por detras de los nifios en el periodo de 2000 a 2006.
Enlaeducacién secundaria, sin embargo, el que la brecha general sea
mas reducida oculta el hecho de que en América Latina y el Caribe
las nifias estan por delante, mientras que en otras regiones las ninas
estan por detras: en cinco puntos porcentuales en Asia meridional y
en Africa occidental y central.

El aumento de la matriculacion en la escuela ha traido también con-
sigo un incremento en las tasas de alfabetizacion de los jovenes de 15
a 24, anos. Pero todavia hay diferencias entre los géneros. Durante el
periodo de 2000 a2004, delos cerca de 140 millones de j6venes anal-
fabetos, un 63% eran mujeres. Estas tltimas se encuentran a la zaga

Grdfico 3-3
Disparidades entre los géneros en las tasas

netas de matriculacién en la ensefanza primaria
y secundaria, 1990 y 2005
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia:
Examen Estadistico de Un mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF
(de préxima aparicién, 2007).

sobre todo en Africa occidental y central, Oriente Medio y Africa del Norte, y Asia meri-
dional, regiones donde también se registran desventajas para la mujer en la matriculaciéon

primaria y secundaria.

Hay otras formas de exclusion que se suma a las desventajas que sufren las nifias. Un estu-

dio reciente lleg6 a la conclusién de que de los 60 millones de nifias que todavia no acuden

a la escuela, una tercera parte pertenece a diferentes grupos excluidos*?. En Africa subs-

ahariana, por ejemplo, las nifnas excluidas tienen mas posibilidades de pertenecer a una
tribu distinta de la tribu dominante. En Asia meridional provienen a menudo de castas y
tribus designadas. En Asia oriental y el Pacifico proceden de las tribus de las montafas, de
las minorias musulmanas o de otros grupos étnicos. En América Latina y el Caribe forman
parte de las poblaciones indigenas y afrodescendientes. Y en Europa del Este y la CEI, de

grupos como los romani.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” relacionados con la dispari-

dad entre los géneros en la educacién incluyen:

®  Guinea Ecuatorial — Mediante una campana para matricular a las nifias en la escue-

la se han llevado a cabo actividades de promocién en las comunidades y las escuelas,

junto a reuniones publicas y camparias nacionales de publicidad en los medios de

comunicacion.

® Nepal — La iniciativa “Bienvenido a la escuela” combina las campafias de matricula-

cién centradas en las nifias y los grupos desfavorecidos con medidas para mejorar el

entorno del aprendizaje. La iniciativa se amplié a escala nacional en 2005, lo que trajo
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Grdfico 3-4

Matriculacidn neta en la educacidn secundaria, 2000-2006
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Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Estado Mundial de la Infancia 2008, UNICEF

(de préxima aparicién, 2007).

como consecuencia un aumento de casiun 12% de
la matriculacion en la ensefianza primaria.

80 | |
= Educacién secundaria
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= En la mayoria de las regiones, una gran parte de

67 los nifios —mas del 9o%— avanzan hacia la educa-
62 cion secundaria de primer ciclo, excepto en Africa
61 subsahariana, donde el promedio es de solamente
‘ ‘ unas dos terceras partes. Este patron se refleja en
las cifras de matriculacién en la ensefianza secun-

B Nifios
B N daria. Las cantidades son mas bajas que en el caso
inas . . .
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‘ en Asia oriental y el Pacifico ylos paises industria-
lizados, la matriculacién es mas elevada en el caso

! ‘ de las nifias (véase el Grdfico 3-4).
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Estos datos se refieren a la educacién secundaria
en su conjunto. Sin embargo, la educacién secun-
daria se compone normalmente de dos etapas. La
educacion secundaria de primer ciclo es esencial -

mente una continuacion de la ensefianza primaria,

y ambas brindan una “educacién bésica”, y con ellas se termina el periodo de la educacién

obligatoria. La cantidad de nifios y nifias que avanzan hacia la educacion superior es infe-

rior, en parte porque muchos de ellos no lo desean, pero también porque el gobierno les

excluye limitando los puestos por medio de exdmenes de selectividad.

En sus informes sobre los progresos en el marco de “Un mundo apropiado para los nifios”,
los gobiernos han informado sobre sus actividades para ampliar la educaciéon secundaria,
entre ellos:

42

Bangladesh — Para ofrecer apoyo y asistencia a las estudiantes de nivel secundario cua-
lificadas (grados 6 a 10), las autoridades implantaron en 1994, la educacion gratuita
paralas nifias hasta el grado 10. Este beneficio se ampli6 en 2002 hasta el grado 12.

Indonesia — El Gobierno ha comenzado un Plan para la educacién basica obligatoria
de nueve afios, con el fin de respetar el plazo de 2008/09. Ya se han logrado progresos
considerables: en 2005, la matriculacién neta en la ensefianza primaria era de un 93%
y paralos tres afios de educaciéon secundaria de primer ciclo habia alcanzado el 84.%. El
Gobierno se ha comprometido también a asignar a la educacion el 20% de los presu-
puestos de los gobiernos central y local.

Mauricio — La Ley sobre Educacién fue enmendada en 2004 con el fin de promulgar
la gratuidad de la ensenanza para todos los nifios y las nifias hasta la edad de 16 afios.
Un progenitor o tutor que no garantice la asistencia sistematica del niflo a la escuela
puede enfrentarse a una acusaciéon penal. Desde septiembre de 20035, el Gobierno ha
incorporado el trasporte gratuito para todos los escolares.
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Calidad de la educacion

Silos nifios van o no ala escuela depende porlo menos en parte de la calidad de las escuelas.
Cuando toman sus decisiones, los progenitores examinan si la escuela ofrece un entorno
sano, seguro y protector para el aprendizaje. También buscan escuelas que faciliten que sus
hijos adquieran las actitudes, las destrezas y los conocimientos apropiados. En resumen,
quieren que las escuelas tengan un alto nivel. Muchas de ellas no lo alcanzan, y esto tiene
graves consecuencias sobre el rendimiento de sus alumnos. Algunos han sugerido que los
rapidos aumentos en la matriculacién dificultan el logro de mejores niveles educativos.
Pero no existe un intercambio inherente entre la cantidad y la calidad. Una serie de paises
hanlogrado aumentar el acceso ala ensefianza al mismo tiempo que han mejorado la calidad
del aprendizaje.

Evaluacion sobre el aprendizaje

A escala nacional, el método mas directo para evaluar la calidad de la educacion consiste
en una serie de evaluaciones sobre el aprendizaje. En los tltimos afios se ha producido un
aumento en el nimero de evaluaciones nacionales. La mayoria, que llevan a cabo o bien
el Ministerio de Educacién o instituciones de investigacion, supervisan los avances en los
grados primarios, aunque algunos paises de Asiay América Latina evaltian también los pro-
gresos a nivel secundario. Estos estudios nacionales se pueden complementar con estudios
regionales o internacionales como los que lleva a cabo la Asociacién Internacional para la
Evaluacién del Rendimiento Educativo y la Organizacién parala Cooperaciéony el Desarrollo
Econdémicos, que aplican pruebas estandarizadas en una serie de paises en torno a una serie

limitada de asignaturas®.

. Qué es lo que reflejan estas evaluaciones? La conclusion mas importante es que los nifios
que mejor rinden tienen por lo general padres y madres mejor educados y mas ricos. De
este modo, para que un pais mejore su rendimiento no sélo debe plantearse el objetivo de
lograr mejores calificaciones, sino garantizar que este logro se distribuye equitativamente
en todo el pais, asi como entre todos los grupos socioeconémicos. Un estudio realizado en
14 paises de Africa subsahariana llegé a la conclusion de que los que se encontraban mejor
situados eran Kenya, Mozambique y Tanzania, donde no solamente se registraban puntua-
ciones matematicas por encima de la media, sino que estaban bastante bien distribuidas

entre los diferentes grupos regionales y socioeconémicos**.

Las comparaciones internacionales subrayan también la importancia del idioma. Los
alumnos de paises de altos ingresos que hablan en el hogar el idioma que se utiliza en los
examenes rinden mejor, incluso en matematicas. En algunos paises se dan diferencias
sorprendentes entre los nifnos inmigrantes y no inmigrantes. Tanto en los paises de altos
ingresos como de medianos ingresos, los ninos suelen rendir peor si trabajan en empleos
asalariados fuera del horario escolar.

Los edificios escolares

Para recibir una buena ensefianza, los nifios necesitan disponer de escuelas bien equipadas
que reciban un buen mantenimiento. El problema consiste en parte en garantizar un ntime-
ro lo suficientemente elevado de edificios escolares que estén cerca del domicilio de los
ninos, algo especialmente importante para las nifas, que estan expuestas a peligros cuando
tienen que recorrer un largo trayecto parallegar ala escuela: muchas nifias son victimas del
acoso y de las agresiones fisicas tanto en los transportes ptblicos de las ciudades como en
los caminos que atraviesan las zonas rurales aisladas.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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Grdfico 3-5

Alumnos por maestro en la ensefianza primaria, 2004
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Ademas, los edificios escolares deben recibir un buen mantenimiento y ofrecer servicios de
calidad. La exigencia mas importante debe ser el abastecimiento de agua potable y la pro-
visién de instalaciones sanitarias e higiénicas. La falta de instalaciones escolares entrana
igualmente pérdidas de tiempo, y cuando los alumnos tienen que salir de la escuela y cami-
nar una larga distancia para encontrar agua potable, por ejemplo, puede que no regresen
aclase.

La falta de estas instalaciones es un problema especialmente grave para las ninas. En las
zonas rurales, las nifas que temen que las vean mientras hacen sus necesidades deben
ocultarse entre los matorrales, donde pueden estar expuestas ala mordedura de serpientes
0 auna agresién sexual. Por ello, a veces prefieren “aguantarse” durante todo el dia, con los
problemas urinariosy de vesicula que esto podria conllevar*’. La situacién es especialmente
dificil para las adolescentes que tienen el periodo.
El agua potable y las instalaciones de saneamiento
son importantes no solamente para la seguridad
de los nifios, sino también para fomentar habitos
como lavarse las manos y para enseilarles las reglas
de la higiene en general, que podrian servirles en
sus hogares y en el resto de la comunidad.

Maestros

La calidad de la educacién que reciben los nifnos y
las nifias depende enormemente de la disponibili-
dad y la calidad de los maestros. Guando el tamafio
de la clase es de 40 alumnos o mas, la calidad de
la educacion se resiente (véase el Grdfico 3-5). En
la mayoria de las regiones hay alrededor de 20
alumnos o menos por maestro, aunque esta cifra
es bastante mas elevada en Asia meridional y Asia
occidental y, sobre todo, en Africa subsahariana,
donde en algunos paises alcanza los 55 alumnos o
mas. La pandemia del SIDA agrava este problema,

30 40 50

All Global Monitoring Report 2007: Strong foundations - Early childhood care and education, UNESCO, yaque los maestros no son inmunes a sus efectos.

Paris, 2006, pags. 336-337.

Pero incluso estos datos sobre la relacién entre

alumnos y maestros no ofrecen un panorama com-
pleto del problema, ya que se obtienen dividiendo el niimero total de alumnos por el ntimero
total de maestros. El tamariio real de la clase siempre serd mayor. Esto se debe en parte a
que las cifras no distinguen siempre entre los maestros que trabajan a tiempo completo
y los maestros que lo hacen a tiempo parcial, o toman en consideracion incluso las horas
del dia en que la mayoria de los maestros ejercen otras responsabilidades que no estan
relacionadas con la ensefianza. Un problema suplementario es la desigualdad en la distri-
bucién de maestros. A menudo ocurre que no hay maestros disponibles alli donde mas se
necesitan, sobre todo cuando los ensefiantes rechazan trabajar en zonas rurales remotas.
Muchos de ellos prefieren quedarse en las ciudades, donde hay un exceso de personal. Otras
veces ocurre que las escuelas no disponen del suficiente nimero de maestros con el origen
étnico apropiado.

El absentismo laboral agrava la insuficiencia de maestros. Una encuesta realizada en 2000
que consistia en presentarse sin anunciarlo en las escuelas de seis paises en desarrollo
observé que alrededor de un promedio del 19% de los maestros estaban ausentes, asi como
el 35% del personal de salud*. Esto podria deberse a que los maestros, para sobrevivir,
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tienen que suplementar sus bajos salarios ejerciendo otros empleos. En muchos paises, los
salarios se han reducido en los Gltimos afos y los maestros no siempre reciben su paga
puntualmente. Ademas, muchos de ellos no encuentran ningin lugar para vivir cerca de
la escuela, por lo que tienen que realizar grandes esfuerzos para llegar a tiempo y luego
permanecer en la escuela hasta el final de la jornada escolar. Més alla de la cuestion de la
cantidad de maestros, hay motivos de preocupacién con respecto al tema de la calidad. En
alrededor de la mitad de los paises donde habia datos disponibles para 2004 —76 paises
para la ensefianza primaria y 59 para la secundaria— una quinta parte de los maestros de la

ensefanza primaria y secundaria carecian de formaciéon pedag()gica”.

Programa de estudios y materiales didacticos

Las escuelas de los paises en desarrollo imparten cada vez mas clases de “preparacion para
la vida practica”, que abarcan cuestiones como la salud, la higiene y la formacién profesio-
nal. Aunque por lo general tienen como objetivo mejorar las perspectivas de empleo, los
programas de preparacién para la vida practica tienen igualmente relacién con las actitu-
des, los valores y los cambios de comportamiento.

Los conocimientos necesarios para la vida practica varian en funcién de las circunstancias
del lugar. Los nifios atrapados en un conflicto o en otras situaciones de emergencia, por
ejemplo, tienen que recibir clases relacionadas con la concienciacion sobre el peligro de
las minas y sobre como protegerse contra enfermedades como el célera. Estosy otros nifios
pueden beneficiarse también de una educacion para la paz concebida para ayudarles a evitar
los conflictos y ensenarles a resolverlos por medios pacificos.

Una de las cuestiones que afectan mas la calidad de la ensefianza de algunas asignaturas es
la disponibilidad de buenos materiales didacticos. Por lo general, no suele haberlos en la
cantidad necesaria. En los paises en desarrollo, en muchas clases apenas hay algo mas que
un pizarrén negro y algunos manuales escolares. La falta de equipos o de libros se puede
deber ala escasez de recursos, que a menudo se agrava debido ala ineficacia de los sistemas
de distribucién y a la corrupcion. Sélo algunos paises en desarrollo pueden proporcionar
a cada alumno un conjunto completo de manuales escolares. Para abordar estos proble-
mas, los gobiernos se estan asociando con el sector privado en la produccion y distribucion
de libros de texto y estan descentralizando las adquisiciones. Sin embargo, existe el riesgo
de que la privatizacién contribuya a un aumento del precio de los manuales hasta el punto
en que los alumnos mas pobres no puedan adquirirlos. No obstante, no todos los materia-
les didacticos tienen que ser “especializados”. Con un poco de imaginacién, los maestros
siempre pueden utilizar como técnicas auxiliares materiales de origen local, como plantas
o articulos del hogar.

Elidioma en que se imparte la instruccién es otro factor importante que puede tener gran-
des consecuencias sobre el aprendizaje y sobre los resultados escolares en general. El mejor
criterio es empezar la enseflanza primaria en el idioma que el alumno habla en el hogar.
Pero en muchas escuelas, los nifios deben comenzar su aprendizaje en un idioma que no
comprenden. Esto se puede deber a una politica deliberada o simplemente al hecho de que
la escuela carezca de maestros que hablen los idiomas apropiados. En algunos casos, algu-
nos progenitores prefieren que sus hijos aprendan un idioma que no hablan en casa, ya
sea el idioma nacional o una lengua extranjera como el francés o el inglés, que consideran
més ttil. Los problemas son mas graves en Africa subsahariana, donde se hablan més de
2.500 idiomas, y donde solamente el 13% de los nifios reciben su ensefianza primaria en su

lengua materna*®.

Recuadro 3-1

La ensefianza gratuita impulsa
la matriculacién en Africa

n nimero cada vez mayor de paises

han eliminado totalmente o en parte
los gastos de escolarizacién, una decision
que impulsa la demanda de educacion.
En Tanzania, por ejemplo, la gratuidad de
la ensenanza ha llevado a que el ntme-
ro de alumnos matriculados ascienda de
1,4 millones a 3 millones. En Kenya, el
aumento ha sido de un 22% exclusivamen-
te durante la primera semana. Al establecer
la gratuidad de la ensefianza para los cuatro
primeros hijos de cada familia, Uganda ha
conseguido igualmente popularizar la edu-
cacién al mismo tiempo que evita que los
progenitores se tengan que enfrentar a la
dificil decisién de escoger a los hijos que
van a la escuela y a los que quedan en casa.
Desde 2002, Zambia ha permitido a los
ninos matricularse en los grados del 1 al 7
sin tener que pagar costos o comprar uni-
formes o materiales pedagoégicos, lo que ha
llevado a que la tasa neta de matriculacion
en la escuela primaria aumentara entre
2002y 2005 del 80% al 89%.

Las escuelas
acogedoras para los
niAos se empefian
activamente en
buscar a los nifios y
nifias excluidos con
el fin de matricularlos
en la escuela.
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Recuadro 3-2

Mantener abiertas las puertas
de las escuelas en el Iraq

En el Iraq, la guerray sus violentas reper-
cusiones, como lareduccién del nimero
de maestrosy el debilitamiento de las infra-
estructuras escolares, agravan los efectos
destructivos de anos de escasa inversion.
El sistema educativo de este pais es en la
actualidad peligrosamente vulnerable, y hay
un gran nimero de escuelas que no pueden
impartir clases normalmente. Hoy en dia
hay tal vez méas de 800.000 nifios y ninas no
escolarizados.

Como parte de las medidas adoptadas para
incrementar la tasa de matriculacién, una
campana nacional de suministros escolares
organizado por el Ministerio de Educacién
del Iraq ha comenzado a distribuir mochilas
escolares, libros, ldpices y otros materia-
les esenciales para el aprendizaje entre los
ninos y las ninas en edad escolar prima-
ria. Esta campana, que recibe el apoyo de
UNICEF y de la Comision Europea, tiene
por objetivo llegar a todas las escuelas
primarias del Iraq, proporcionando ins-
trumentos pedagégicos basicos a millones
de nifios y nifias de 6 a 11 afios. Los mate-
riales se distribuyen centralmente desde
Bagdad o directamente por medio de los
gobernados locales, y llegan a las escuelas
mas remotas. Al planificar la educaciéon de
los nifios y nifias en las condiciones que
hay actualmente en el Iraq, el Gobierno ha
hecho hincapié en que la infancia necesita
una mayor proteccion, tanto en la escuela
como fuera de ella.

Escuelas acogedoras para los nifios

La Convencién sobre los Derechos del Nifio dice que la educaciéon debe “desarrollar la
personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el méximo de sus
posibilidades” y “preparar al nifio para asumir una vida responsable en una sociedad libre,
con espiritu de comprension, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y amistad entre todos
los pueblos”. También indica que la educacién debe inculcar al nifio “el respeto del medio
ambiente natural”.

Con la intencién de promover los derechos de la infancia, algunos gobiernos han estable-
cido las escuelas acogedoras para los nifnos. Este tipo de establecimientos presentan dos
caracteristicas principales. En primer lugar, se empefian activamente en buscar a los nifios
y nifas excluidos con el fin de matricularlos en la escuela. Esto debe incluir el acoger a los
ninos discapacitados y proporcionarles materiales para su adaptacién, asi como medios de
ensefianza. En segundo lugar, estas escuelas se centran en torno al nifio, y su objetivo es
ayudarles a alcanzar todo su potencial al mismo tiempo que se preocupan de otros aspectos,
especialmente los relacionados con la salud, la alimentacién y el bienestar. Las escuelas
acogedoras para los nifios mantienen igualmente vinculos estrechos con la comunidad; se
preocupan por lo que ocurre en la vida del nifio tanto en la escuela como fuera de ella.

Las escuelas de este tipo permiten a los nifios y niflas adquirir destrezas basicas (leer, escri-
biry aritmética) asi como conocimientos generales y competencias practicas esenciales,
especialmente el saber tradicional y los valores relacionados con la paz, la democracia y la
aceptacion de la diversidad. Al mismo tiempo alientan a los nifios a demostrar un espiritu
critico, a realizar preguntas, a expresar sus opiniones y a aprender a aprender.

Educacion no estructurada

La maxima prioridad debe ser garantizar que todos los nifios asistan a la escuela primaria y
puedan seguir sus estudios en la ensefianza secundaria de primer ciclo. Pero también resul-
ta igualmente esencial promover los derechos de los nifios y nifias que nunca han estado
en la escuela o que abandonaron sus estudios. Muchos alumnos tienen que abandonar la
escuela debido al costo de los estudios o a un entorno poco acogedor para el aprendizaje, o
porque se sienten atraidos ante una perspectiva de empleo.

Muchos paises disponen de s6lidos sistemas de educacion no estructurada, organizados por
los gobiernos o por las organizaciones no gubernamentales. Estos sistemas facilitan que los
alumnos combinen sus estudios con el trabajo o se integren en el sistema escolar estruc-
turado, especialmente mediante un examen u otros mecanismos ideados para establecer la
equivalencia entre los dos sistemas. Desgraciadamente, muchas veces se considera que la
educacién no estructurada es una ensefianza de segundo orden, con maestros menos cuali-
ficados y un apoyo politico y financiero inadecuado.

Los programas de educacion no estructurada funcionan mejor cuando estan basados en la
comunidad, son flexibles y se adaptan a la vida cotidiana de los alumnos. También desem-
pefian un papel importante paralos nifos y los jévenes afectados porlos conflictos y pueden
ayudar alos nifios y nifias soldados a reintegrarse en el sistema escolar estructurado.

En sus informes sobre los progresos relacionados con “Un mundo propio para los nifios”,
los gobiernos han presentado informes sobre sus actividades para mejorar la calidad de la
educacién estructurada y no estructurada. Ademaés de reducir los costos escolares (véase el
Recuadr03—1), han instituido las siguientes medidas:
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Alemania — El Plan Nacional Accién para una
Alemania apropiada para losnifios (2005—2010)
ofrece unainversién de 4.000 millones de euros
alosLinder (estados) ylasmunicipalidadespara
“la educacion y la atencién en el futuro”, con el
fin de ampliar progresivamente la posibilidad
de que los nifos puedan pasar todo el dia en la
escuela. Se trata de ofrecer a todos los nifios y
los jévenes un apoyo individual y de promover
una atmosfera propicia para la ensefianza por
medio de nuevas formas de cooperacién entre
las escuelas y los asociados extraescolares. El
Plan de Accién tiene como objetivo ante todo a
aumentar la calidad de la educacién y eliminar
la relacion que existe entre el medio social y los
resultados escolares.

Austria — Un programa de apoyo lingiiistico
temprano a escala de guarderia evaltia el nivel de
progreso en el lenguaje y ofrece el apoyo nece-
sario a los hijos de los inmigrantes. También se
ofrecen cursos especiales de ensefianza prima-
ria en aleman.

Guinea Bissau—Debido ala escasez de maestros
cualificados, el Gobierno ha puesto en practica
en ciertas escuelas los métodos pedagégicos de
la ensefianza simultanea de varios grados.

Letonia — A fin de establecer un entorno esco-
lar en el que los nifios se sientan seguros, sanos
y protegidos, el pais lleva a cabo un proyecto
relacionado con las escuelas acogedoras para
los nifios. La cuestién ha sido abordada en
conferencias organizadas a escala de distrito o
de ciudad, y méas de 400 escuelas han ofrecido
su opini6én sobre la definicién de escuela aco-
gedora para los nifios y la manera de ejecutar
el proyecto.

Palau — Se han ampliado los programas de
salud en las escuelas con la puesta en marcha
de operaciones anuales de vigilancia sanitaria y
psicosocial para todos los nifios, desde la ense-
nanza preescolar hasta la enseflanza secundaria
de segundo ciclo. Este programa incluye exame-
nes fisicos, mentales y visuales y se ha ampliado
paraincluir problemas de audiciény salud men-
tal, y factores de riesgo en el comportamiento.

Tailandia — Las escuelas se han asociado al pro-
yecto de Escuelas Promotoras de la Salud, de la
OMS, que les ha invitado a convertirse en cen-
tros de desarrollo sanitario. En 2003, un 88%

Balance general sobre educacidn

Metas

Desarrollo en la primera
infancia y ensefianza
preescolar

Un mundo apropiado para los
nifios - Ampliar y mejorar el
cuidado y la educacién en la
primera infancia, especialmente
para los nifios més vulnerables
y desfavorecidos

Educacién primaria

Un mundo apropiado para los
nifios - Aumentar la tasa neta
de matriculacién o participacién
en la ensefianza primaria

en programas de educacién
primaria alternativos y de buena
calidad hasta un 90% en 2010

ODM - Asegurar que, en
2015, los nifios de todas
partes podréan terminar
un curso completo en la
ensefianza primaria

Paridad entre los géneros

Un mundo apropiado para

los nifios - Eliminar las
disparidades entre los géneros
en la ensefianza primaria y
secundaria para 2005 y lograr
la igualdad entre los géneros
en la educacién para 2015

ODM - Eliminar las
desigualdades entre los
géneros en la ensefianza
primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio
2005, y en todos los niveles
de la ensefianza para 2015

Nifios con discapacidades

Un mundo apropiado para los
nifios - Garantizar que todos
los programas de educacién
bésica sean plenamente
accesibles a los nifios con
necesidades especiales de
aprendizaje y con diversas
formas de discapacidad y
atiendan a esas necesidades

Alfabetizacién

Un mundo apropiado para los
nifios - Conseguir para 2015, a
mas tardar, un avance del 50%
en los indices de alfabetizacién
de adultos, especialmente en
lo que respecta a las mujeres

Avances

La matriculacién en la
educacién preescolar ha
aumentado. Para 2004,
casi 124 millones de
nifios en todo el mundo
estaban matriculados

y la matriculacién en

los paises en desarrollo
ha alcanzado el 32%.

Para los paises en
desarrollo en su
conjunto, la tasa neta
de matriculacién en

la escuela primaria

ha alcanzado el 88%,

y muchos paises

se acercan ala
matriculacién universal.
Entre 2000 y 2005,

el nimero de paises
que han logrado la
terminacidn universal en
la ensefianza primaria
aumenté de 37 a 52.

En 2005, 83 de los 106
paises en desarrollo
con datos disponibles
lograron la paridad en
la matriculacién en la
ensefianza primaria

y secundaria.

Muchos més sistemas
educativos reconocen
la importancia de
integrar a los nifios con
discapacidades en las
escuelas generales.

Algunas regiones estan
cerca de la tasa de
alfabetizacién de un
100% para las personas
de 15 a 24 afios.

Cuestiones pendientes

Los nifios en las zonas
rurales, y especialmente los
de las familias mas pobres,
siguen estando excluidos.

Como resultado de unas
tasas bajas de matriculacién
y terminacién, 57 paises

no estan en buen camino
para cumplir la meta del
ODM. A escala mundial, 93
millones de nifios siguen sin
acudir a la escuela sobre

la base de los datos de
matriculacién y asistencia.

Las tasas de terminacién en
la escuela primaria son en
casi todo el mundo mas bajas
en el caso de las nifias. La
instalaciones deficientes en
muchas escuelas desaniman
a las nifias, especialmente

a las adolescentes.

Alrededor del 90% de los

nifios con discapacidades

de los paises en desarrollo
no asisten a clase.

De los cerca de 140 millones
de jévenes analfabetos

que habia de 2000 a 2004,
el 63% eran mujeres.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS" 47



Recuadro 3-3

Iniciativa de las Naciones
Unidas para la Educacién
de las NiAas (UNGEI)

E n 2000, mas de la mitad del total de
ninos en edad escolar primaria que
estaban sin escolarizar eran ninas. En algu-
nas regionesy paises, la disparidad entre los
géneros en el acceso a la ensenanza prima-
ria era incluso mas grave que la situacién en
el mundo.

Para hacer frente a esta situacion, el ex
Secretario General de las Naciones Unidas
Kofi A. Annan inicié el proyecto UNGEI,
una asociacion de 13 organismos y orga-
nizaciones dirigida por UNICEF cuya
mision es impulsar las actividades dirigi-
das a alcanzar la Educacién para Todos, el
Objetivo de Desarrollo del Milenio 2 (lograr
que la educacién primaria sea universal en
2015), y la meta del Objetivo de Desarrollo
del Milenio 3, eliminar la disparidad entre
los géneros en la educacion primaria y
secundaria para 2005 a fin de promover la
autonomia de la mujeryla igualdad entre los
géneros en 2015.

Apesar de que se realizaron grandes esfuer-
z0s para eliminar obstaculos a la educaciéon
de las nifias, como los costos de escolariza-
ci6n, y para aplicar estrategias escala de pais
que diesen prioridad a las necesidades de
las ninas y las mujeres en las politicas, pla-
nes y presupuestos educativos, no se pudo
alcanzar la meta de 2005.

Pero esto no desanimé a la alianza, que
con un importante apoyo de los donan-
tes —especialmente de Noruega y el Reino
Unido— se ampli6 y se integré aun mas en
la labor de Educaciéon para Todos: de los
31 paises que disponen de planes para el
sector educativo que han recibido apoyo
de la Iniciativa Acelerada de Educacién
para Todos, 20 tienen asociados de UNGEI,
como la Agencia Danesa para el Desarrollo
Internacional, el Departamento para el
Desarrollo Internacional del Reino Unido, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia y el
Banco Mundial.

de todas las escuelas de Tailandia se han unido al programa y un 40% se han adaptado
alas normas de 10 elementos aprobadas por la OMS. Ademas, los alumnos reciben una
formaciéon como difusores de conocimientos y de informaciones sobre las cuestiones
sanitarias dirigidos a otros nifios de la misma edad en la escuela, asi como en el domi-
cilio y la comunidad. En 2005, este proyecto se ha aplicado en todas las escuelas.

DGCUI’SOS Para ‘a educacién

La mayor parte de los gobiernos han aumentado la escala de sus inversiones enla educacién
en general, y en la ensenanza primaria en particular. Los paises industrializados consagran
alrededor del 6% de su PNB ala educacion, pero los paises en desarrollo dedican en general
una proporcién mas reducida: en 2004, mas de la mitad de los 124 paises en desarrollo con
datos disponibles consagraban menos del 5% de su PIB, aunque cabe citar algunas excep-
ciones: mas del 7% en Cabo Verde, Kenya, Kuwait, Lesotho, Malasia, Namibia y Tanez. Por
lo que se refiere al porcentaje del gasto publico, en la mayoria de los paises oscila entre
el 10% y el 40%, una cifra que por lo general se ha mantenido en aumento. La parte que
corresponde a la ensefianza primaria varia segin el nivel de desarrollo del pais.

| as organizaciones no subernamentales
8 _ g
y la educacion

Muchos paises en desarrollo dependen considerablemente de las actividades de las ONG
para satisfacer el derecho de la infancia a recibir una educacién. Especialmente en Asia
meridional existe una firme tradicién segun la cual estos grupos se dedican a prestar servi-
cios de educacién. En Bangladesh, por ejemplo, hay varias ONG importantes, como BRAC,
que dirigen miles de escuelas no estructuradas destinadas a nifios que anteriormente no
podian ejercer su derecho a la educaciéon. Pero también hay muchas ONG mas pequefas
que estan activas en el sector de la educacion; sin ellas, la tasa bruta de matriculacién del
pais podria ser inferior en 5 o 10 puntos porcentuales. En la India, por otra parte, estos
grupos no se dedican tanto a ofrecer servicios sino a realizar practicas innovadoras en el
sector de la ensefianza, poniendo a prueba soluciones potenciales para su posterior adop-
cién por el estado.

Las organizaciones no gubernamentales desempenan también una funcién esencial en la
promocion de la educacion de las nifias, en particular en Africa. En Etiopia, por ejemplo,
la tasa de matriculacién general ha aumentado en un 9%, y la matriculacién de las ninas
en un 14.%, en la regién donde World Learning dirige un programa de escolarizacién a
escala comunitaria. Igualmente en Guinea la tasa bruta de matriculaciéon de las ninas ha
aumentado de un 31% a un 37% en un distrito donde hay varias escuelas dirigidas por Save
the Children®’.

Las ONG han fomentado igualmente la educacion de los nifios de una manera indirecta. En
muchos paises, han sido el motor de la expansion de la microfinanciacién, que consiste en
ayudar a las familias mas pobres a ahorrar dinero e invertirlo en la educacién de sus hijos.
Muchos de estos programas tienen especificamente como objetivo promover la autonomia
de las mujeres, quienes por lo general se interesan mas que los hombres en la educacién de
sus hijas.
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dQué poo|emos hacer en favor de la infancia?

Todos los paises se han comprometido alograr una educacién para todos, como lo refleja el
aumento en las tasas de matriculacion y en el nivel de alfabetizacién. Sin embargo, todavia
quedan muchos nifios y nifias sin escolarizar, al mismo tiempo que muchos otros no termi-
nan sus estudios o no obtienen la educacion de calidad a la que tienen derecho. Paralos afios
venideros, las prioridades son sobre todo las siguientes:

® Invertir en el desarrollo durante la primera infancia — Esto ofrece a los nifios el
mejor posible comienzo la vida. Unos programas de desarrollo de la salud, de la ali-
mentacién y cognoscitivos bien integrados permitiran a los jévenes adquirir y ejercer
capacidades y actitudes que les ayudaran a aprovechar de la mejor manera posible su
ensefianza preescolar y primaria.

®  Ofrecer educacién a todos los nifios y nifias — Todos los paises han garantizado
que la mayoria de sus nifios y nifias acudan a la escuela. Pero les resulta mas dificil
matricular a los nifios y niflas mas marginados, especialmente a los miembros de las
minorias étnicas, los huérfanos y otros ninos y nifias vulnerables, asi como a los nifos
afectados por las guerras y otras situaciones de emergencia. Para avanzar con mayor
rapidez, los paises tendran que invertir mas recursos y eliminar los costos de la esco-
laridad. Muchos paises han demostrado hasta qué punto resulta util llegar a los nifios
y nifias mas marginados con sistemas de escolarizacion flexibles y creativos, como la
ensenanza simultdnea de varios grados, los horarios adaptados a las necesidades de
la comunidad y la implantacion de estructuras eficaces de aprendizaje a distancia. La
creacién de un vinculo entre la educacién estructurada y los sistemas de educacion
no estructurada facilita que los nifios puedan integrarse en las escuelas estructuradas
cuando sea posible.

®  Promover las escuelas acogedoras para los niiios — De igual manera que es necesario
encontrar la manera de atraery acoger alos nifios y nifias mas marginados, las escuelas
tienen que ser acogedoras y ofrecer a todos sus alumnos un entorno seguro y agradable
donde puedan ala vez estudiar las materias tradicionales, adquirir conocimientos para
la vida practica y aprender a pensar con espiritu critico y creativo. Las escuelas aco-
gedoras para los nifios se integran también bien en sus comunidades, y sirven como
lugares donde los nifios y nifias pueden sentirse seguros, sin temor a la violencia de los
maestros o de otros comparieros.

®  Procurar la calidad — En todas partes, las mejores escuelas tratan constantemente
de mejorar la calidad de sus instalaciones, de su ensefianza y de sus materiales peda-
gogicos. Todos estos elementos tienen su importancia, pero es preciso mejorarlos
simultaneamente, a fin de que los maestros cualificados dispongan de los mejores
materiales y las mejores instalaciones.

®  Llegar a las nifias — Las mejores escuelas deben atraer a la vez a los niflos y las nifas.
Pero en algunos casos podria ser necesario adoptar medidas especiales para reducir los
obstaculos que sufren las nifas. Muchos paises han demostrado la utilidad de medidas
tales como la construccion de muros exteriores para mejorar la seguridad de las escue-
las, la construccién de clases y de instalaciones sanitarias separadas paralas ninas y los
nifos, y de contratar a maestras para que ensefien exclusivamente a las nifias. Varios
gobiernos han tomado también disposiciones para luchar contra la violencia sexista
escuela.

Recuadro 3-4

Los donantes utilizan el poder
multiplicador de los recursos
para la educacidn en las
situaciones de emergencia

y en los paises en transicién
después de una crisis

C on un compromiso de 201 millo-
nes de dolares durante cuatro afios,
el Gobierno de los Paises Bajos tomé una
valiente decisién en 2006, seguida muy
pronto del compromiso del Reino Unido de
aportar20 millones delibras, para garantizar
que los nifnos y nifias de los paises afecta-
dos por crisis pueden ejercer su derecho a
una educacién de calidad. Otros donantes,
Noruega y Suecia especialmente, han segui-
do mostrando su capacidad de liderazgo y su
compromiso con cantidades importantes
para la educacion bésica y los programas de
igualdad entre los géneros, que comprenden
a paises afectados por crisis.

El seguimiento y la presentacion de los
resultados de estas alianzas recibe el apoyo
del Informe en marcha sobre los progre-
sos, una plataforma wiki basada en Internet
que facilita la presentacién de informes
altamente desagregados por pais, asi como
por objetivo, actividad y tendencias en la
financiacion, y que es lo mas cercano a una
presentacién de informes en tiempo real.

A medida que la alianza entre UNICEF y los
Paises Bajos comenz6 su labor, la Iniciativa
Acelerada de Educacién para Todos mostré
un compromiso cada vez mayor en los esta-
dos fragiles, y el Comité Permanente entre
Organismos de las Naciones Unidas recono-
ci6 la importancia de la educacién al formar
un Grupo de Educacién mundial, codirigido
por UNICEF y la alianza internacional Save
the Children, como parte de un programa
de reforma humanitaria. También en este
contexto, el Fondo Central de Respuesta en
Situaciones de Emergencia incluyé entre
sus funciones la educacién en situaciones
de emergencia, y Save the Children llevo
a cabo un estudio sobre la financiacién de
la educacién en los paises afectados por
los conflictos.
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CAPITULO

Proteccion
contra los
malos tratos,
la explotaciony
la violencia



Los gobiernos han adoptado una serie de medidas, especialmente de indole |egis|ativa, para tratar

de solucionar prob|emas como el traloajo infanti|, |la trata de nifios y nifias, la ab|acién/excisién genita|

de nifos y mujeres y el matrimonio infantil. A|gunos goloiernos han establecido también sistemas de

justicia para los menores de edad y los paises que salen de un conflicto han desmovilizado a los nifos y

nifias soldados. Las familias y las comunidades son catalizadores del cambio social, fundamental para

la proteccion de la infancia. A|gunas comunidades han tomado la decisién colectiva de renunciar a la

al:>|acién/excisién genita| de las nifias y las mujeres. Sin embargo, en todas partes del muno|o, los nifios

y las nifias siguen sufriendo a causa de la violencia sexual o fisica u otros tipos de malos tratos, incluidos

los que cometen los adultos que les deberian proteger.

|nscripcic’m del nacimiento

odas las sociedades tienen siempre sus propios mecanismos para recibir a los nuevos

miembros cuando llegan al mundo. Algunas familias colocan un alimento o una bebida
simbélica bajolalengua del recién nacido. Otrosles murmuran palabras al oido o les hume-
decen con agua. Y en una ceremonia publica, le ponen un nombre al recién nacido.

Pero los nifios y nifias no solamente deben ser recibidos en el entorno de sus familias o sus
comunidades, sino también en el ambito del estado. La inscripcién les garantiza el recono-
cimiento de su personalidad juridica, y esto contribuye a proteger sus derechos*’. La falta
de un certificado de nacimiento penaliza al nifio gravemente. Un nifio o una nifia cuyo naci-
miento no se haya inscrito completamente, y que no haya recibido por tanto un certificado
de nacimiento, carece del derecho a un nombre y una identidad. En el futuro, este nifo o
nina puede tener problemas para que le reconozcan otros derechos, entre ellos el derecho
a beneficiarse de los servicios de salud, educacién, asistencia social y, en algunos casos, el

de acceder a la propiedad®. La inscripcion del nacimiento
facilita la aplicacion de politicas nacionales como la legisla-
ciénrelativa ala edad minima para trabajar, participar en las
fuerzas armadas o casarse, y es muy ttil cuando se trata de
encontrar a los progenitores de nifios y nifias que han que-
dado separados. Cualquier niflo o nifia cuyo nacimiento no
se haya inscrito corre el riesgo de ser enjuiciado como un
adulto si comete una infraccién.

Muchos paises en desarrollo han alcanzado tasas universales
de inscripcién del nacimiento, como por ejemplo el 100% en
Bosnia y Herzegovina, Guba, Uzbekistan y Ucrania. Pero en
otros paises se registran tasas de un 10% o menos. En todo
el mundo, alrededor de 51 millones de nifios y nifias naci-
dos en 2006 no fueron inscritos al nacer®’. Como lo revela
el Grafico 4.-1, el porcentaje de nifios que no estan inscritos
€s mayor en Africa subsahariana, hasta dos nifios de cada
tres. Pero la cifra mas elevada de nifios y nifias sin certifi-
cado de nacimiento se encuentra en Asia meridional: cerca
de 23 millones. Sin embargo, algunos paises han logrado
progresos importantes, especialmente Camboya, Gambia y
Viet Nam.

Grdfico 4-1
Porcentajes de menores de cinco afios no inscritos
al nacer, 1987-2006

Africa subsahariana
Asia meridional

Asia orienta|/paci|:ico

Oriente Medio/
Alrica del Norte

América Latina/Caribe

ECE/CEI

Paises industrializados 2

O% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen
Estadistico de Un mundo apropiado para los nifios, Nidmero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).
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Grdfico 4-2

Nimero estimado de nifios de 5 a 17 afios que trabajan
en diferentes categorias, 2000 y 2004 (en millones)

Nifos y nifias
econdémicamente activos

De los cuales, esta cifra
corresponc'e atra ajac|ores

De los cuales, esta cifra
corresponde a nifios que
realizan trabajos peligrosos

;Por qué se deniega alos nifios y nifias el derecho alainscripcion de sunacimiento? Muchas
veces, el propio proceso de inscripcion es parcialmente responsable. En algunos paises el
sistema es pura y simplemente inexistente, en otros es inadecuado o demasiado complejo.
Otro problema es que la administracién no dispone del nimero suficiente de recursos ni de
empleados: es frecuente que los gobiernos no inviertan lo necesario en los sistemas de ins-
cripcién del nacimiento y suelen ofrecer un apoyo muy limitado a los funcionarios locales

encargados de este servicio™.

Otro factor es el costo de la operacion. Los progenitores deben por lo general pagar una
tarifa que, por muy reducida que sea, puede resultar excesiva para las familias con pocos
ingresos en metalico. También hay otros costos denominados “de oportunidad”, como
cuando tienen que viajar a una oficina de inscripcién civil alejada y deben por tanto ausen-
tarse de su trabajo.

Los gobiernos decididos a mejorar sus sistemas de inscripcion civil adoptan medidas para
reducir los obstaculos, simplificando los procedimientos, reduciendo los costos y facilitan-
do el acceso a las oficinas de registro civil. Algunos, por ejemplo, integran la inscripcién de
los nacimientos con otros servicios, como la educacién o la vacunacién. Otros fomentan la
demanda de los progenitores, explicindoles las ventajas de la inscripcién y la utilidad de un
certificado de nacimiento, y asegurandose de que los nifios, tanto si sus progenitores estin
casados o0 no, no sufran discriminacién juridica o social.

En los informes de los paises de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre la inscripcién
del nacimiento cabe destacar:

®  Pakistan — El Gobierno ha establecido un Comité Nacional de Inscripcién de los Nifios
al Nacery exige alos poderes locales que simplifiquen sus tramites a este respecto.

® Papua Nueva Guinea — Las tasas de inscripcién de los nacimientos han aumentado de
un 1% aun 10% en algunas provincias y llegan al 70% en el distrito de la capital.

®  Swazilandia— La oficina del registro civil organiz6 en 2005 la inscripcién de los nifios
y nifias de 55 comunidades y de 100 territorios tribales en dos meses. Se eliminaron
todos los costos y las penalizaciones relacionadas con el certificado de nacimiento. De
este modo, se pudo inscribir hasta noviembre a 43.528 nifios y nifas, de los cuales
6.159 eran menores de 18 afos cuyos progenitores habian
muerto, 17.128 habian perdido a un progenitor y 11.603
eran vulnerables debido a otras cuestiones.

Trabajo infantil

El trabajo infantil y especialmente sus peores formas, tal

como las definen las convenciones de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT), perjudican la salud de
3 los nifios, comprometen su educacion y conducen a otros

I 2000 tipos de explotaciény de malos tratos.

M 2004

Para fines estadisticos, la OIT agrupa a los nifios que tra-
200 250 300 350 bajan en tres grandes categorias. La primera categoria,
que es la mas amplia, abarca a los nifos y nifias que son

Fuente: Organizacién Internacional del Trabajo, La eliminacidn del trabajo infantil: un objetivo
a nuestro alcance, OIT, Ginebra, 2006, pag. 6.
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“econémicamente activos” pero a quienes no se Grc’,ﬁco 4-3
les considera sin embargo niflos y nifas traba-
jadores®’. Esto comprende la mayor parte de los
trabajos, con excepcion de las tareas domésticas.
Para poder ser considerado como econémicamente )
activo, el nifio debe trabajar por lo menos una hora Alrica oriental fmeridional
de cualquier dia durante un periodo de referencia Ak y

rica occi en‘(al/central
de siete dias.

Asia meridional

Los “ninos y nifas trabajadores” son un subgrupo

de los nifios y niflas econémicamente activos. Se América Latina/Caribe
trata de nifos que no solamente realizan trabajos Asia oriental/Pacifico
ligeros, sino que ademas lo hacen durante largos Med

" . ient i
periodos, a menudo en tareas que ponen en peligro gfr':;r; el ﬁo'ié

su seguridad y perjudican su salud fisica o mental o

su desarrollo. ECE/CEI

0% 5% 10%
Finalmente esta el subgrupo de trabajadores infan-
tiles atrapados en las “peores formas” de trabajo
infantil, que figuran en la Convencién 182. Se trata
de todas las formas de esclavitud o de practicas
similares a la esclavitud, como la venta y la trata
de nifios y nifias, la esclavitud por deudas y la servidumbre, asi como el trabajo forzado u
obligatorio, incluido el reclutamiento obligatorio en las fuerzas armadas. Esta Convencién
abordatambién la explotacién de los nifios y las nifias para su participacién en la pornogra-
fia o la prostitucién, la producciény el trafico de drogas u otras actividades que perjudican
su salud, su seguridad y su moralidad.

En2004, el niimero de nifios y nifas que estaban activos econémicamente era de 317 millo-
nes. Entre ellos habia 218 millones considerados como trabajadores infantiles, de los cuales
126 millones realizaban tareas relacionadas con los tipos més peligrosos de trabajo infantil.
Entre 2000y 2004, un periodo en que el niimero total de nifios y nifias del mundo aumenté
en un 2%, la cifra de menores de edad econémicamente activos descendié en un 10%, y el
namero de trabajadores infantiles disminuyé en un 11%, con una reduccién considerable
de quienes realizaban trabajos peligrosos (véase el Grdfico 4-2).

En su gran mayoria, un 69%, los trabajadores infantiles estin empleados en la agricultura,
mientras que los demas estan empleados en los servicios (22%) o la industria (9%)55. Casi
todos estos niflos trabajan en el sector no estructurado, en el que reciben muy poca o nin-
guna proteccién juridica o reglamentaria. Segtan los calculos realizados en 2000, un total
de 5,7 millones de nifios y nifias realizaban trabajos forzados o trabajos relacionados con
la esclavitud por deudas, 1,8 millones trabajaban en la prostitucién y la pornografia, y 1,2
millones eran victimas de la trata .

Eliminar el trabajo infantil

La eliminacién del trabajo infantil exige intervenciones decisivas en los sectores econémi-
co, social y cultural™. No es posible eliminarlo por medio de la exclusiva intervencion de
los poderes publicos. Es importante formar una amplia coalicién de entidades comprome-
tidas completamente con esta causa —instituciones educativas, organizaciones de maestros,
ONG, medios de comunicacion y organizaciones locales—y poder contar con el apoyo de los
sindicatos y de las organizaciones patronales.

Porcentaje de nifios de 5 a 14 afios que trabajan, 1999-2006

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico
de Un mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).
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Lo primero que hay que hacer es garantizar una legislacion eficaz. Esto es importante, pero
no suficiente. La mayoria de los paises prohiben el trabajo infantil, y un ntmero reducido
pero cada vez mayor han establecido sistemas para supervisar la situacién y velar porlaapli-
cacion de las leyes.

Educacion

Sin embargo, tal vez la estrategia mas eficaz consista en evitar en primera instancia que
los nifios y nifas lleguen a trabajar. Con este objetivo, el mecanismo mas poderoso es la
educacién basica obligatoria. En el caso de las familias mas pobres, especialmente aquellas
que pertenecen a grupos socialmente excluidos, es posible reforzar la obligatoriedad juri-
dica de la educacién por medio de incentivos como la alimentacion gratuita o las bolsas de
estudio. Algunos programas de proteccién social, como la Bolsa Escola del Brasil, ofrecen
a las familias incentivos financieros para que envien a sus hijos a la escuela. También es
necesario ofrecer a los hogares pobres otras fuentes de seguridad econémica. En las zonas
rurales, por ejemplo, las comunidades agricolas pueden beneficiarse generalmente de unas
mejores condiciones de crédito.

Una de las cuestiones mas importantes en el caso del trabajo infantil se refiere a sus vincu-
los con la educacién®®. Algunos nifios y nifias consiguen combinar el trabajo y los estudios,
sobre todo si trabajan en su propio hogar con un horario flexible. De hecho, puede que
estén trabajando para ganar los fondos necesarios que les permitan pagarse la escuela. En
general, sin embargo, aceptar un empleo significa abandonar la escuela. Al mismo tiempo,
puede ocurrir que la falta de establecimientos de ensenanza adecuados obligue a los nifios

aponerse a trabajar®.

En determinados paises, los nifios y ninas que ya estin trabajando logran regresar a la
escuela mediante la asistencia de programas educativos que facilitan su transicion hacia el
sistema de ensenanza oficial. Para aquellos nifios y nifias que no pueden dejar de trabajar
completamente, hay cada vez més programas que les ofrecen formas mas flexibles de esco-
larizacién, especialmente por medio de la educaciéon no estructurada.

Entre los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre trabajo infantil
hay que mencionar:

® Bangladesh — Un proyecto titulado Educacion basica para nifios y nifias de las zonas
urbanas aisladas ha demostrado su utilidad para abordar las cuestiones relacionadas
con el trabajo infantil. En su segunda fase, iniciada en 2005, €l programa tiene por
objetivo matricular a 200.000 trabajadores infantiles de zonas urbanas, por lo menos
un 60% de las cuales son nifas, para instruirles enlalectura, la escrituraylas matema-
ticas a un nivel equivalente al de la educacién primaria.

e  Egipto— Por medio de 14 centros, 620 nifios y nifias que habian comenzado a trabajar
antes de los 14, afios y sus familias se benefician de asistencia en forma de servicios
sociales, psicolégicos, culturales, sanitarios y educativos.

¢ Estados Federados de Micronesia — La Divisién del Trabajo examina actualmente la
legislacion en vigor para decidir si es necesario promulgar garantias sobre el trabajo
infantil, como por ejemplo un horario minimo, un salario y unas condiciones adecua-
das de trabajo.

® Marruecos — En 2004, el Gobierno aprobé importantes reformas juridicas para luchar
contra el trabajo infantil. De este modo, aument6 la edad minima para trabajar desde
los 12 a los 15 afnos y prohibié que las personas menores de 18 afios ejerzan trabajos
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peligrosos. También ha elaborado un proyecto de ley que prohibe el empleo de las
nifias menores de 15 afios en trabajos domésticos.

® Moldova — En este pais trabajan alrededor del 25% de los nifos y nifias de 5 a 14 afios.
Con la asistencia del Programa Internacional para la Aboliciéon del Trabajo Infantil, el
Gobierno ha puesto en practica un dispositivo de vigilancia del trabajo infantil uti-
lizando equipos multidisciplinarios. En cooperaciéon con el Centro Nacional para la
Prevencién del Maltrato Infantil ha establecido dias sobre el trabajo infantil destina-
dos alos progenitores y a los nifios.

® Tonga — La encuesta sobre la fuerza laboral de 2003 ha constatado que hay un gran
nimero de nifios y ninas que realizan actividades domésticas “no econémicas” como
cocinar, limpiar, comprar, cuidar a los enfermos o a los nifios y nifias mas pequenos,
y reparaciones domésticas de menor cuantia. Los nifios de 10 a 14, afios consagran
como promedio 11 horas a la semana a estas actividades y otras tareas domésticas, en
comparacién con un promedio de 22 horas por semana paralos adultos. Con la recien-
te decisién gubernamental de preparar el informe inicial al Comité de Derechos del
Nifio, las prioridades sobre la infancia se tendran en cuenta en todas las etapas de la
planificacion, la politica, la legislacién y los programas.

Conflictos armados

Uno de los aspectos més crueles de los conflictos armados es que impiden alos nifios disfru-
tar de suinfancia. Perdidos para sus familias y sus comunidades, carecen de la oportunidad
de recibir una educacién y estan expuestos a la muerte, las lesiones graves y a un trata-
miento brutal. Al mismo tiempo, sufren profundos problemas psicosociales: para impulsar
su agresividad, los adultos que los controlan empujan a algunos de estos nifios y nifias a
convertirse en drogadictos y, para garantizar que no puedan regresar a casa, les obligan a
cometer atrocidades contra miembros de su propia comunidad. Como resultado de viola-
cionesy asaltos sexuales, muchas jévenes se quedan embarazadas o contraen enfermedades
transmisibles sexualmente, entre ellas la infeccién por VIH.

No hay estimaciones mundiales o nacionales fidedignas sobre el nimero de nifios y ninas
que estan o han estado activamente asociados a las Fuerzas Armadas. Algunos sittian la cifra
en los 250.000. La mayor parte de los nifios y nifias que se encuentran en esta situacién
viven en Africa subsahariana, pero también hay nifios y nifias combatiendo en los conflictos
de varios paises de Asiay también en América Latina.

Algunos combaten en el frente. Otros trabajan COmMo COCineros, como porteadores 0 men-
sajeros, o como agentes de inteligencia. Y aunque el arquetipo del “nifio soldado” es un
muchacho pequeiio armado con un enorme fusil, la realidad es que un 30% de los menores
de edad que participan en numerosos conflictos son nifias®’. Aunque también las utilizan
como combatientes o asistentes, porlo general se les emplea con fines sexuales, incluido el
matrimonio forzado.

Ademas, hay muchos otros nifios y nifias no combatientes que son victimas de la guerra.
En los afos 1990, més de 2 millones de nifios y nifias murieron en conflictos armados, al
tiempo que 6 millones sufrieron graves heridas o quedaron discapacitados para siempre .
Todos los afios, el flagelo de las minas terrestres destruye las vidas de entre 8.0ooy100.000
nifios %2, y un numero incalculable han sido victimas de dispositivos explosivos improvisa-
dos o de ataques suicidas.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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Nada de todo esto deberia ocurrir. El Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio relativo a la utilizacién de los nifios en los conflictos armados prohibe
la utilizacién directa de personas menores de 18 afos en las hostilidades. Ni los gobier-
nos ni los grupos armados pueden reclutar por la fuerza a estos nifos y ninas. Hasta el 26
de septiembre de 2007, 118 Estados habian ratificado el Protocolo Facultativo, muchos de
ellos desde 2002, el afio de su entrada en vigor. La Corte Penal Internacional, por medio
del Estatuto de Roma, ha calificado el reclutamiento de nifilos menores de 15 aflos como
un crimen de guerra. La Organizacion Internacional del Trabajo define el reclutamiento
forzado u obligatorio de toda persona de menos de 18 afos para su utilizacién en los con-
flictos armados como una de las peores formas de trabajo infantil (Convencién 182, que
hasta septiembre de 2007 habia sido ratificada por 165 Estados).

El Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas ha desempefniado también una papel cada
vez mas importante en la condena a la utilizacién de los nifos y nifias en la guerra, decla-
rando que quienes reclutan y explotan a los nifios soldados deberdn rendir cuentas ante
la comunidad internacional. De este modo, su resolucién 1612 exigié en 2005 la puesta
en practica de un mecanismo de vigilancia y presentacion de informes sobre los nifios y
los conflictos armados en torno a seis casos especificos de conculcacion de los derechos
infantiles: el asesinato y la mutilacion de nifios, el secuestro, los ataques a las escuelas y los
hospitales, la violencia sexual, el reclutamiento infantil y la denegacion del acceso humani-
tario. El Consejo de Seguridad ha establecido también un Grupo de Trabajo sobre los nifios
y los conflictos armados, responsable de examinar un mecanismo de vigilancia y de pre-
sentacion de informes, asi como los planes de accién. Ademas, el Grupo de Trabajo puede
recomendar al Consejo la adopcion posible de medidas contra las partes que hayan cometi-
do violaciones, asi como de medidas en favor de la proteccién de la infancia.

Durante la conferencia “Liberar a los nifios de la guerra”, celebrada en Paris en 2007, las
delegaciones ministeriales de 59 paises aprobaron los Compromisos de Paris relativos a la
proteccién de los nifios contra el reclutamiento y la utilizacion ilicitos por las fuerzas arma-
das o los grupos armados.

Algunos gobiernos, con el apoyo de las organizaciones internacionales, las ONG y otras
entidades e individuos, han tomado medidas para liberar a los niflos, ya sea durante los
conflictos o en el marco de los procesos de paz. En muchos paises han preparado programas
de desmovilizacion, desarme y reinsercién para ayudar a los nifos a adquirir nuevas capa-
cidades y para que regresen a sus comunidades.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” relacionados con los grupos
armados incluyen:

e  Afganistan — Entre 2004 y 2005, 7.444 nifos soldados de 13 a 18 afios recibieron
capacitacion sobre el peligro de las minas y se sometieron a pruebas voluntarias de
deteccion del VIH y de otras enfermedades transmitidas por via sexual. Han podido
elegir una de las tres posibilidades siguientes: regresar la escuela, inscribirse en los
programas de formacién profesional o ejercer una actividad remunerada, como el pas-
toreo o la crianza de pollos.

®  Angola — Durante el conflicto armado que se inicié en 1999, el Gobierno estableci6
“espacios acogedores para los nifios” con el fin de ofrecerles la seguridad, la atencién
y la proteccion necesarias, incluidos apoyo sicosocial e informacion sobre las minas y
el VIH. Después del acuerdo de paz firmado 2002, las autoridades mantuvieron estos
servicios, que entre 2003y 2004, han beneficiado a 40.000 niflos y nifias.
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® Burundi— En 2006, el Gobierno ha logrado la desmovilizaciéon y la reintegraciéon de
3.013 nifios ex combatientes. La mayoria ha terminado un programa de 18 meses que
incluye asistencia para regresar a las escuela, formacion profesional, ayuda para con-
seguir trabajo, atencién de la salud, educacién sobre cémo evitar el SIDA yel VIHy
asistencia psicosocial. Las organizaciones juveniles reciben también asistencia.

Trata de nifos y nifias

Latrata de nifos y nifias es una actividad muy dispersay compleja que se produce a través de
las fronteras y dentro de los paises. A menudo esta acompafiada de la prostitucién, aunque
los nifios y nifias son victimas de la trata por muchos otros motivos, como el del trabajo
doméstico. La Organizacién Internacional del Trabajo calcula que en cualquier momento
dado 2,45 millones de personas son trabajadores forzados que han sido victimas de la trata
y que de un 40% a un 50% son niflos y nifias®.

Las medidas contra la trata pueden ser similares a las medidas que se adopten contra la
violencia; uno de los elementos fundamentales es promover la autonomia de las mujeres y
los niflos para ayudarles a protegerse. La educacion es un instrumento decisivo, ya que los
progenitores y los nifios y nifias instruidos corren un menor riesgo de que los tratantes de
personas les exploten. También resulta de una gran importancia llevar a cabo campaiias de
promociény conlos medios de comunicacion para llamar la atencién sobre la trata de per-
sonas como una cuestién importante en el ambito puiblico y contrarrestar asi las mentiras
de los tratantes.

Enla mayoria de los paises, las autoridades han promulgado leyes penales contra el trabajo
infantil explotador, la explotacién y la violencia sexual, y aunque la aplicacion de estas leyes
es bastante lenta, avanza en la direccién adecuada. La aplicacién de la ley incluye el enjui-
ciamiento de los criminales asi como la mejora de los procedimientos judiciales para que
las victimas del abuso y de la explotacién sexuales no se vuelvan a sentir victimas otra vez
durante el proceso judicial.

Al mismo tiempo, resulta fundamental abordar el aumento de la explotacion de los traba-
jadores y la demanda de servicios sexuales, dos cuestiones que favorecen el crecimiento de
la trata. Esto exige promulgar y aplicar las leyes necesarias, asi como realizar una labor de
concienciacién para cambiar las actitudes y los valores publicos que facilitan que los culpa-
bles sigan sin recibir un castigo: especialmente las actitudes relativas a los privilegios del
hombre, que fomentan la nocion de que es aceptable explotar sexualmente a los nifios y las

mujeres ",

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los ninos” sobre la trata de nifios y
nifas incluyen los de:

®  Benin— El Gobierno ha presentado nuevas leyes que definen las condiciones segun las
cuales los nifos y las nifas pueden viajar, y en junio de 2005 firmé un acuerdo bilateral
con la vecina Nigeria para combatir la trata de seres humanos. El Gobierno y las ONG
han establecido también nueve centros que se han ocupado de miles de nifios y nifias y
les han ayudado a regresar con sus familias.

®  Bulgaria — Se han establecido tres centros de gestion de crisis para trabajar con los
nifos y nifias victimas de la trata. La Organizacién Internacional de la Migracion dis-
pone también de seis centros que realizan labores de prevencion en las escuelas y otros
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establecimientos educativos. Ademas de publicar informacion sobre los peligros de la
trata, estos centros apoyan a las nifias que han sido victimas.

®  Guinea— La creacién de una unidad policial para investigar la prostitucién infantil, la
trata de nifos y nifias y los malos tratos ha mejorado considerablemente la capacidad
del Gobierno para investigar crimenes relacionados con la infancia. Desde su creacién,
se han detectado mas casos de abuso y de trata, y el sistema judicial se ha encargado de
ellos. El Gobierno ha creado también un Comité nacional contrala trata, que facilita las
relaciones entre los oficiales funcionarios responsables y la policia, los miembros del
sistema judicial y las ONG para abordar este problema. A escala subregional, Guinea y
Mali firmaron un acuerdo contra la trata de nifios y nifias en 2005,

Hay muchos casos en que se toman medidas internacionales de caracter multilateral. Por
ejemplo, en la subregion del Mekong en Asia meridional, los gobiernos de Camboya, China,
Myanmar, Republica Democratica Popular de Lao, Tailandia y Viet Nam establecieron en
2004 1a Iniciativa Coordinada Ministerial del Mekong contra la Trata. También se han fir-
mado varios acuerdos bilaterales y trilaterales sobre la trata, con la participacién de nifios y
ninas. Estos acuerdos son diferentes unos de otros tanto en su forma como en el ambito que
abarcan y la naturaleza de las obligaciones que imponen a los estados: algunos promueven
la aplicacién de actividades conjuntas mientras que otros son instrumentos juridicamen-
te vinculantes. Unos acuerdos se refieren a una amplia cooperacién judicial mientras que
otros se limitan a la repatriacién y la reintegracion de las victimas.

Veintiséis paises en Africa occidental ha firmado un tratado sobre la trata y los paises estan
cooperando en América Latinay el Caribe. Honduras, junto a otros paises de la region, se ha
comprometido a crear una red regional de informacién para evitar y luchar contra crimenes
como la trata, la prostitucion infantil y el abuso sexual.

En ECE/CEI se ha establecido un marco regional para luchar contra las actividades rela-
cionadas con la trata que incluye medidas de proteccién de caracter especial y directrices
sobre como proteger a las victimas infantiles. La Convencién del Consejo de Europa sobre
las medidas contra la trata de seres humanos sirve también de marco juridico regional, aun-
que todavia no ha entrado en vigor.

Exp‘otacién sexua

Es dificil establecer lalinea que separala explotacién con fines comerciales y la explotacién
no comercial. Sus manifestaciones abarcan desde el turismo sexual y el uso de nifios y nifas
en la pornografia hasta los acuerdos de conveniencia por medio de los cuales los adultos
emplean a los nifios para una serie de servicios, algunos sexuales y otros no, a cambio de
alimentos, vestidos, vivienda o algin tipo de proteccion. Pero basicamente se trata de una
relacién explotadora, segtin la cual las personas de mayor edad utilizan la superioridad que
les otorga su poder, fisico o financiero, para asegurar que los nifios y nifias obedezcan a
sus deseos.

Se calcula que en 2000 habia 1,8 millones de nifios y nifias atrapados en el comercio sexual.
Solamente en Asia meridional y oriental, se piensa que hay 1 millén. Este es el aspecto
“oficial” del asunto, segtn el cual las relaciones sexuales se comercian como un bien de
consumo, comprado y vendido por medio de los hoteles o los bares o en forma de imagenes
pornograficas. Muchos niflos y nifias entran en esta industria bajo coaccién, aunque otros
podrian sentirse atraidos ante la posibilidad de obtener mejores ingresos. Pero la mayor
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parte del comercio sexual infantil es menos “oficial”, y se lleva a cabo en las playas de Asia
o del Caribe .

No obstante, dentro del marco del cdigo de conducta parala proteccién de los nifios contra
la explotacién sexual en la industria de viajes y de turismo, se han logrado progresos para
abordar el problema en el sector turistico.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre las actividades para
combatir la explotacién sexual de los nifios incluyen:

e  Filipinas — El Departamento de Turismo, en asociacion con Child Wise Australia, ha
iniciado una campana titulada Child Wise Tourism en la que se alienta a los hoteles, los
balnearios, las agencias de viaje y otras instituciones y personas a denunciar posibles
casos de turismo sexual infantil. También ofrece capacitaciéon sobre como y donde se
deben denunciar los casos.

® [Jtalia —En 2006, el Gobierno aprob6 una nueva ley que abarca “los actos sexuales con
nifos y nifias a cambio de dinero u otro beneficio econémico”. La misma ley aborda
también el turismo sexual y las imagenes pornograficas en las que aparecen nifos
0 ninas.

®  Moénaco —Action Innocence Monaco es una asociacién que proporciona recursos para
que la policia supervise la pornografia infantil. También ofrece orientacién alos esco-
lares paralautilizacién segura de Internet mediante la distribucién de materiales como
alfombras para ratén con “Diez consejos para navegar seguro’.

®  Paises Bajos — El Gobierno ha tomado medidas muy duras contra la pornografia en
Internet, incluido el uso de cimaras en la computadora, asi como contra el turismo
sexual. La legislacién de los Paises Bajos se aplica incluso cuando el abuso no es un
delito en el pais donde se ha cometido. Los sospechosos que llegan al aeropuerto de
Schiphol procedentes de paises de alto riesgo pueden ser detenidos e interrogadosyy, si
es necesario, arrestados y enjuiciados en los Paises Bajos.

Violencia contra los nifos

La violencia contra la infancia fue el tema de un estudio mundial realizado por un experto
independiente y presentado ante la Asamblea General de las Naciones Unidas en agosto
de 2006 . El estudio analiz6 la violencia en el hogar y la familia, en las escuelas y en otros
establecimientos educativos, en los sistemas de cuidado institucional y de justicia, en el
lugar de trabajo y en la comunidad. Una de sus conclusiones fue que gran parte de la vio-
lencia permanece oculta. Los nifios y las ninas tienen miedo de identificar a los culpables
—progenitores, compaieros, maestros o empleados— ya que por lo general dependen de
ellos. Pero como seala el informe, la violencia contra la infancia es amplia y puede tomar
muchas formas, entre ellas:

® Homicidio — En 2002, casi 53.000 nifios y nifias de todo el mundo murieron como
resultado de un homicidio. Estas cifras son igual de elevadas en los paises de bajos
ingresos como en los de altos ingresos, y los grupos mas afectados son los muchachos
adolescentes.
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® Violencia armada — Debido a que hay alrededor de 64.0 millones de armas pequenas y
ligeras en circulacién, los malos tratos de los adultos o las peleas entre los nifios tienen
amenudo como consecuencia graves lesiones o la muerte.

®  (Castigos corporales — La gran mayoria de los nifios sufren castigos corporales en sus
hogares. En una tercera parte o mas de los casos, los castigos son graves y se aplican con
ayuda de algtn tipo de instrumento. Los nifios corran un mayor peligro que las ninas.

¢ Hostigamiento — La encuesta mundial sobre salud realizada en las escuelas observé
que del 20% al 65% de los nifios en edad escolar de los paises en desarrollo habian
sufrido algin caso de hostigamiento verbal o fisico. El hostigamiento es también fre-
cuente en los paises industrializados.

® Violencia sexual — La Organizacién Mundial de la Salud calcula que un total de 150
millones de nifasy 73 millones de nifios fueron sometidos en 2002 arelaciones sexua-
les forzadas u otras formas de violencia sexual.

Entre los mas vulnerables son los nifios con discapacidades. En comparacién con otros
ninos de su misma edad, éstos corren un mayor riesgo de sufrir casos de violencia, malos
tratos, explotacién y abandono. Esto puede deberse a una serie de concepciones erréneas,
asi como a su mayor vulnerabilidad debido a sus diferencias fisicas, sensoriales e intelec-
tuales. Estos nifios y nifias pueden tener dificultades para defenderse o para denunciar los
malos tratos, e incluso cuando son capaces de hacerlo, a veces no se toman en serio sus
explicaciones. También corren riesgos los nifios y nifas de las minorias étnicas y de otros
grupos marginados, los nifios que viven en las calles, los que estan en conflicto con laley y
los nifios y nifas refugiados o desplazados.

Por medio de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y otros textos legales, casitodoslos
gobiernos se han comprometido a combatir la violencia contra la infancia. Pero a menudo
no consiguen transformar en medidas nacionales los compromisos que adquieren a escala
internacional. Ylos programas para combatir la violencia suelen ser por lo general bastan-
te fragmentados y carecer de los recursos necesarios. También suelen conceder prioridad
solamente a la violencia fisica o sexual y pasar por alto el abuso psicolégico.

El informe del Experto Independiente para el estudio de las Naciones Unidas sobre la vio-
lencia contra los nifios realiz6 una serie de recomendaciones minuciosas. Se trata de una
amplia escala de recomendaciones para evitar la violencia y exhortar a los gobiernos que
formulen planes nacionales y fortalezcan la legislacion, al mismo tiempo que establecen
sistemas de denuncia de los casos que sean accesibles para los nifos y servicios eficaces
para la recuperacion e integracion social (véase el Recuadro 4-1). Con el fin de realizar un
seguimiento del estudio, se ha establecido un Consejo Asesor de las ONG.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre las medidas para com-
batir la violencia contra los nifios incluyen:

e Bélgica — Desde 2001 se ha llevado a cabo una campafia sobre la violencia sexual. Su
objetivo es eliminar los mitos e indicar a los jovenes donde pueden recibir consejos y
apoyo y como reconocer cualquier sefal de violencia fisica, psicoldgica o sexual entre
sus compafleros.

®  Croacia— El Gobierno ha preparado un amplio plan denominado “Siete medidas para
una escuela segura” y ofrece la capacitacién necesaria alos maestros y a otras personas
relacionadas con el sistema educativo. Hasta la fecha, 115 escuelas han adoptado con
éxito todas las medidas y han recibido el titulo de Escuelas sin violencia.
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®  Guyana — El Gobierno ha llevado a cabo un seminario de concienciacion sobre
“Disciplina sin golpes”, en el que se destacan las consecuencias de los castigos fisicos y
la humillacién que supone para los nifios, y la necesidad de abolir el castigo corporal.

® Noruega—Enseptiembrede2002, el Defensordelalnfanciadel Gobierno,laAsociacion
de Autoridades Locales y Regionales, el Sindicato de Educacién y el Comité Nacional
de Padres y Madres para la Educacién Primaria y Secundaria de Primer Ciclo firma-
ron un Manifiesto contra el hostigamiento. Las partes se comprometieron a promover
una tolerancia cero del hostigamiento y a promover sus compromisos y motivaciones
en relacion con las actividades contra el hostigamiento en los jardines de infancia, las
escuelas y los hogares, asi como durante las actividades organizadas de recreacién. El
Manifiesto se ha renovado para el periodo de 2006 a 2008.

®  Paraguay — La Secretaria Nacional para la Infancia y la Adolescencia ha estado traba-
jando para crear un sistema destinado a proteger alos nifios y las ninas contra los malos
tratos, la explotacion y la violencia. Su linea telefonica de ayuda recibié 1.700 llamadas
relacionadas con malos tratos infantiles en 2006.

Nifos y nifias en conflicto con |a |ey

Aunque las estadisticas son incompletas, se considera que hay alrededor de 1 millén de
nifios y nifias encarcelados en todo el mundo. A la mayoria de los nifios y nifias detenidos
no se les ha condenado o ni siquiera han sido sometidos a juicio. A los nifios se les puede
detener sin que hayan siquiera cometido un delito penal: en algunos casos, las autoridades
encarcelan a los nifios porque estan durmiendo en las calles, se han escapado de sus casas,
o viajan sin ningin documento de identidad.

¢;Cuanta informacién deben poder presentar los paises sobre los nifios y las nifias en
conflicto con la ley? Cada vez hay un mayor consenso favorable a que los paises ofrezcan
informacién sobre la cantidad de nifos y nifias que estdn detenidos, la proporcién que
todavia no ha sido sometida a juicio y el tiempo que los nifios y las nifias pasan detras de las
rejas. Analizar esta informacién por el tipo de delito y las caracteristicas del nifio contribuye
a determinar si el sistema de justicia para los menores de edad es apropiado.

La Convencion sobre los Derechos del Nifo estipula que los nifios y las nifias enfrentados a
laley tienen el derecho de recibir un tratamiento que promueva la percepcién de su propia
dignidad y de suvalor, que tenga en cuenta su edad y que procure reintegrarles ala sociedad.
También dice que detener a los nifios en una institucién cerrada debe ser el tltimo recurso
y por el tiempo mas corto posible. En el caso de los delitos cometidos por personas menores
de 18 afios, en la Convencién prohibe la pena de muerte o la cadena perpetua.

La prioridad es fortalecer la labor de las familias y las comunidades a fin de reducir la
posibilidad de que los nifios y las nifias cometan cualquier tipo de delito. Los sistemas de
proteccion de la infancia basados en la comunidad que incorporen trabajadoras sociales y
de otro tipo pueden ser muy eficaces para reducir el nimero de delitos infantiles. Pero en
el caso de los nifios y las nifias que cometen crimenes, el objetivo deberia ser alentar su
rehabilitacién, ayudandoles a reconocer que son responsables de sus actos y a comprender
sus repercusiones sobre las victimas. En algunos paises, las autoridades organizan confe-
rencias de mediacion en las que confrontan a la victima con el autor del delito y su familia,
junto a trabajadores sociales y funcionarios encargados de aplicar la ley. El enfoque mas
avanzado es un cuidadoso proceso de seleccién para procurar que los nifios no tengan que
ser sometidos a juicio.

Los nifios y las nifias
enfrentados a la ley
tienen el derecho de
recibir un tratamiento
que promueva la
percepcion de su propia
dignidad y de su valor.
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Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre los nifios en conflicto

con laley incluyen:

Gradfico 4-4

Afganistan— En 2005, el nuevo Codigo Juvenil del Afganistan aument6 la edad minima
de responsabilidad penal de 7 a 12 afos. Exige que los nifios no estén detenidos en
las mismas celdas que los adultos y que las capitales de provincia dispongan de tri-
bunales juveniles oficiales. Sin embargo, todavia quedan por aplicar muchas de sus
disposiciones.

Armenia — El Ministerio de Justicia y la Asociacion de Jueces han organizado progra-
mas de capacitaciéon sobre justicia juvenil para los jueces y llevado a cabo seminarios
para los funcionarios de prisiones sobre los aspectos psicolégicos, juridicos y educati-
vos que conlleva tratar a menores encarcelados.

Montenegro — Desde 2004, el Ministerio de Justicia ha promovido el sistema de jus-
ticia juvenil y la rehabilitacién y la incorporacion en la sociedad de los nifios y nifias
culpables de delitos. El Misterio ha organizado también varios programas educativos
para representantes de los tribunales, la policia, trabajadores sociales y el sistema de
educacién, y ha distribuido publicaciones y boletines sobre los derechos de los nifios y
nifias en conflicto con la ley.

Repiblica Centroafricana — El Gobierno ha establecido tribunales para nifios y niflas
en Bangui y otras ocho prefecturas y tiene como objetivo ampliarlas por todo el pais.

Surinam — En 2004, la ONG Abogados sin Fronteras de los Paises Bajos logré el com-
promiso de mas de 20 abogados para que llevaran a cabo un proyecto destinado a
reforzar la situacion juridica de los jévenes sospechosos. En la actualidad, casi todos
los jovenes que se encuentran detenidos antes del juicio reciben inmediatamente asis-
tencia juridica en 24, horas.

Matrimonio infantil

Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que estaban casadas

o con un compafiero antes de los 18 afios, 1987-2006

Asia meridional

Africa subsahariana
América Latina/Caribe
Asia oriental/Pacifico’
Oriente Medio/

Africa del Norte
ECE/CEI

Paises en desarrollo®
0% 10% 20%

* Excluida China

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Progreso para la Infancia: Examen Estadistico
de Un mundo apropiado para los nifios, Nimero 6, UNICEF (de préxima aparicién, 2007).

El matrimonio debe representar un hito en la
vida de los adultos. Sin embargo, hay muchas
veces en que el matrimonio se impone alos nifios
y nifas. Es un problema que, si bien afecta tanto
alos nifios como a las nifias, sus principales vic-
timas son estas ultimas. El matrimonio infantil
tiene graves consecuencias fisicas paralas ninas,
especialmente el embarazo y el parto prematu-
ros, que conllevan graves riesgos de mortalidad
derivada de la maternidad y neonatal. Las muer-
tes relacionadas con el embarazo son la principal
causa de mortalidad en todo el mundo para las
nifas de 15a19 afos, tanto si estdn casadas como

si no, y las menores de 15 afios tienen cinco

30% 40% 50% veces mas posibilidades de morir que las muje-
res de mas de 20 aflos. Sus hijos tienen también
menos posibilidades de sobrevivir: si la madre
es menor de 18 afios, las posibilidades de que el
bebé muera durante los primeros cinco anos de
suvida es un 60% mas elevada que el de un bebé

nacido de una mujer mayor de 19 afios.

62 LA INFANCIA Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO



Una nina casada tendra que hacer frente también a la grave desventaja que significa el que
haya una considerable diferencia de edad entre ella y su marido o compafero, y el des-
equilibrio resultante en las relaciones de poder que se dan en el hogar. Estas situaciones
conducen ala violencia doméstica, la servidumbre y la falta de libertad, y limitan las opor-
tunidades de recibir una educacién.

A mas de 60 millones de nifios en todo el planeta se les ha obligado a casarse. En el mundo
en desarrollo, segin los datos recopilados durante el periodo de 1987 a 2006, un 34.% de
mujeres de 20 a 24 afios ya estaban casadas o convivian con un hombre antes de cumplir 18
afios. Esta practica estd sobre todo difundida en Asia meridional y en Africa subsahariana

(véase el Grdfico 4-4).

La meta de “Un mundo apropiado para los nifios” es poner fin en 2010 al matrimonio tem-
prano y forzado. Durante su quincuagésimo primero periodo de sesiones, celebrado en
2007, la Comisién de las Naciones Unidas sobre la Situacién de la Mujer inst6 a los esta-
dos a que promulguen y apliquen estrictamente leyes sobre la edad minima para expresar
consentimiento y contraer matrimonio, y garanticen que solamente se puede contraer
matrimonio tras el consentimiento libre y completo de los futuros cényuges. Sin embargo,
hasta el momento hay muy pocos paises que se hayan acercado a este ideal.

. Como se pueden evitar los matrimonios infantiles? La primera exigencia es reforzar la
concienciacién sobre el abuso contra los derechos humanos que constituye el matrimonio
infantil. Reducir el matrimonio infantil exigird también por tanto llevar a cabo una labor
constante de defensa de los derechos de la infancia. En el pasado, los tabtes sobre cual-
quier discusién acerca de las relaciones sexuales impedian esta labor. Pero en los tltimos
afios esta reticencia es menor, tal vez como resultado del cambio en los estilos de vida y la
epidemia del VIH. De hecho, muchos adolescentes reclaman su derecho a saber sobre estas
cuestiones intimas.

Otro elemento esencial es garantizar una legislacién apropiada. En la mayoria de los paises
existe una edad minima para contraer matrimonio, generalmente los 18 afios, que a menudo
se aplica por igual alos hombres y las mujeres (en los casos en que las edades son diferen-
tes, casi siempre son mas bajas para estas tltimas). Y muchos paises han expresado reservas
al articulo 16 de la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién
contra la mujer, que les exige “eliminar la discriminacion contra la mujer en todas las cues-
tiones relacionadas con el matrimonio y las relaciones familiares”. Sin embargo, incluso
cuando estd juridicamente prohibida, las practicas consuetudinarias y las leyes religiosas
suelen aceptar ampliamente esta practica.

Otra medida importante es prestar apoyo al derecho de las nifias a una educacién. Como
promedio, las mujeres que han recibido siete o més afios de educacién se casan a partir de
los 20 anos®. Ademas, ofrecer a las nifias adolescentes mas oportunidades de capacitacion
y empleo puede mejorar su situacién social y reducir por tanto la posibilidad de que se casen
demasiado pronto.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre las actividades para
eliminar el matrimonio infantil incluyen:

®  Gambia — Tres ONG (la Fundacién para la Investigacion sobre la Mujer, el Comité de
Gambia sobre Practicas Tradicionales y la Asociacién para la promocién del avance
de las nifias y las mujeres) han decidido abordar las actitudes y preferencias cultura-
les que fomentan el matrimonio y la maternidad precoces. La Politica Nacional de la
Mujer de 1999 a 2009 tiene también como objetivo aumentar la toma de conciencia
sobre los matrimonios forzados de adolescentes, sefialando sus efectos daninos sobre
los nifios.
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® Sierra Leona — En este pais el matrimonio temprano es frecuente, ya que un 26% de
las nifias se casan antes de cumplir 15 afios y un 62% antes de cumplir 18. El Gobierno
estd preparando un proyecto de Ley de derechos de la infancia que declarara ilegal el
matrimonio de menores de 18 afos y armonizara el derecho de Sierra Leona con la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Ab’acién/excisién geni’[a‘ de nifas y mujeres

Se calcula que alrededor de 70 millones de mujeres y ninas de 15 a 49 afos de 27 paises de
Africay de Oriente Medio han sido victimas de la ablacién o excision de sus 6rganos genita-
les. Ademas de causar un trastorno psicolégico duradero, esta practica tiene repercusiones
alargo plazo para la salud, como por ejemplo consecuencias obstétricas negativas®®. En los
casos mas extremos, la ablacién o excisién puede causar la muerte.

La meta de “Un mundo apropiado para los nifios” es eliminar esta practica para 2010. Si
se mantienen las tendencias actuales, no se alcanzara esta meta, pero si se redoblan los
esfuerzos muchos paises podrian poner fin en 2015 a esta violacion de los derechos de la
mujer, yAfrica subsaharianay Egipto lo podrian hacer en una generacién.

Entodaslas sociedades donde se realiza la ablacién/excisién de los 6rganos genitales de las
mujeres y las nifias, la practica estd profundamente enraizada en las estructuras sociales,
econbémicasy politicas, y es el reflejo de la desigualdad existente entre los géneros, un factor
del que no son muchas veces conscientes aquellos que apoyan y perpettian la practica.

Saber que el procedimiento es una convencién social facilita entender por qué algunas
mujeres que han sido victimas de la practica, y son conscientes de las consecuencias que ha
tenido para su salud, estdn sin embargo a favor de su continuacién. Se resisten a las inicia-
tivas para eliminarla no porque ignoren sus aspectos dafninos, sino porque perciben que su
abandono conllevaria una pérdida de posicién social y de proteccion®. Esto ayuda también
a explicar por qué las familias que expresan su deseo de abandonar la practica siguen some-
tiendo sin embargo a sus hijas a la ablacion. Sélo es posible cambiar una convencién si un
namero considerable de familias dentro de una comunidad toman la decisién colectiva y
coordinada de abandonar la practica, para que ninguna nina ni familia se encuentre en una
posicién de desventaja debido ala decision.

Los informes de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre las actividades para combatir
la ablacién/excision genital de ninas y mujeres incluyen:

® Austria — El Gobierno ha llevado a cabo una encuesta sobre la practica y ha estable-
cido una Red contra las tradiciones dafinas, que actiia en todo el &mbito de la Unién
Europea. Su objetivo es intercambiar informacién, compartir experiencias y promover
buenas practicas a escala comunitaria, asi como preparar posibles medidas juridicas
parala Unién Europeay los estados miembros responsables.

¢ Djibouti — Casi todas las mujeres de este pais con edades comprendidas entre los 15y
los 4.9 afios han sido sometidas a esta practica. Como respuesta, el Gobierno esta lle-
vando a cabo campanas para concienciar sobre sus peligros y ha prohibido la practica
en el codigo civil.

® Niger—LaAsociacién de Jefes Tradicionales se ha convertido en una importante fuerza
paralograr cambios positivos enuna serie de cuestiones relacionadas con la proteccién

LA INFANCIAY LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO



de lainfancia, entre ellas el matrimonio infantil y la ablacién/excisién genital de nifias
y mujeres.

Nifos privados del cuidado de sus

progenitores

Millones de nifios y nifias en todo el mundo crecen sin poder disfrutar de uno o ambos pro-
genitores, debido a las consecuencias de la pobreza, la discapacidad, el VIH y el SIDA, y de
crisis tales como los desastres naturales y los conflictos armados. Muchos de ellos terminan
en un centro institucional.

Los nifnos y nifias privados del cuidado de sus progenitores corren un mayor riesgo de dis-
criminacién, de no recibir un cuidado adecuado, y de sufrir malos tratos y explotacién. A
menudo se les ubica innecesariamente y por un periodo excesivo en instituciones donde no
reciben los estimulos y la atencion individual necesarios para alcanzar su pleno potencial.
Muchas veces no disponen del cuidado adecuado y carecen de oportunidades para su desa-
rrollo emocional y social, que incluye cuestiones como la adquisicién de aptitudes para la
vida practica y la formacién profesional. También pueden ser vulnerables a la explotacién,
el abuso sexual y la violencia fisica.

En ECE/CEI, 1,5 millones de nifios y nifias viven en instituciones ptblicas de atencién, y
en Europa y Asia central mas de 1 millén de nifios y niflas viven en instituciones de aco-
gida™. No todos ellos son huérfanos. Muchos terminan en instituciones piblicas debido
ala pobreza o ala ruptura de sus familias, a pesar de que uno o ambos progenitores estén
vivos. El Grafico 4,-5 muestra el nimero total de nifios y nifias de Africa subsahariana, Asia
y América Latina y el Caribe que han

quedado huérfanos por cualquier causa

(esto incluye a los nifios que pueden Grdfico 4-5

estar todavia al cuidado de uno de los
progenitores), y comprende cifras esti-

Nimero de huérfanos de 0 a 17 afios, 1990-2010 (en millones)

madas hasta 2010. En 200g5, la cifra total OO -l
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hogar para los nifos y nifias con discapacidades y las medidas para fortalecer la capacidad
de la familia de ofrecer un entorno doméstico seguro y estable. Los gobiernos tienen que
garantizar también que la legislacion proteja a los nifios contra la separacién innecesaria
de sus familias.

Hay muchas opciones disponibles para los nifios y las nifias que no pueden vivir por mas
tiempo en sus hogares. Los paises y las comunidades han desarrollado sus propios mode-
los de atencién de los nifios privados del cuidado de sus progenitores. De algunos de ellos
se ocupan, de forma no oficial o por medio de los hogares de guarda, los miembros de la
familia ampliada o amigos o vecinos. En algunas circunstancias, como cuando se rescata a
los nifos de las actividades de la trata o se les concede asilo, reciben atencién temporal en
“centros de acogida”. Como ultimo recurso, es posible que algunos nifios terminen al cui-
dado de instituciones, aunque suele ser una solucién demasiado costosa y muchas de estas
instituciones no disponen de los fondos necesarios.

Sin embargo, menos del 10% de los nifos y ninas que han quedado huérfanos o son vulne-
rables reciben apoyo publico o servicios dentro de la comunidad. No obstante, cada vez hay
més paises en Africa subsahariana que brindan algan tipo de proteccién social. En Uganda,
por ejemplo, un 23% de los hogares reciben alguna forma de apoyo externo para el cuida-
do de los huérfanos y de los nifios y nifias vulnerables. Kenya, Malawi y Mozambique han
puesto a prueba programas de transferencia de efectivo en algunas de las zonas mas pobres
para las familias cuyos nifios y nifias estin mas expuestos a abandonar el hogar o ausentarse
de la escuela.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre los nifios privados del
cuidado de sus progenitores incluyen:

®  Chipre — El Gobierno brinda servicios de asistencia en el hogar para evitar que los
ninos tengan que abandonar sus casas y para resolver las necesidades de las familias
que hacen frente a numerosos problemas, ayudandoles a desarrollar las aptitudes
necesarias.

e Finlandia — Desde los 12 afios, los nifios tienen el derecho a hablar independiente-
mente junto a sus tutores sobre cuestiones que afecten las 6rdenes sobre atencién de
emergenciay el acceso a sus progenitores.

®  Namibia— Se fomenta que las familias ampliadas y las comunidades asuman el cuidado
de los huérfanos y de otros nifios y nifias vulnerables por medio del programa de sub-
sidios para el bienestar infantil. Entre 2004, y 2006, el nimero de huérfanos y nifios
y nifias vulnerables, asi como de familias, que reciben subsidios aumenté de 7.000 a
55.000.

® Serbia — El Plan Nacional de Inversién del Gobierno ha invertido en varios tipos de
atencion social, entre ellos la construccién de establecimientos de tipo familiar para
los nifos y nifas privados del cuidado de sus progenitores que cumplen 18 afios y tie-
nen que abandonar las familias de guarda.

®  Turquia— A pesar del aumento en la cifra de nifios y nifias que viven privados del cui-
dado de sus progenitores, la Agencia de Servicios Sociales y Proteccion de la Infancia ha
logrado reducir la cifra de nifios ingresados en instituciones de atencién, concedien-
do prioridad a las familias de guarda, la adopcién y los planes de apoyo a las familias.
También se ofrecen mas servicios en los centros comunitarios y las guarderias.
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Nifos y nifias con discapaci&ades

Los nifnos y nifas con discapacidades tienen los mismos derechos que otros nifios y nifas.
Enla practica, sin embargo, estos nifios son victimas de violaciones profundasy generaliza-
das de sus derechos enlas esferas dela salud, la educacién, lavida familiar y la participacion.
Apesar de que la Convencién sobre los Derechos del Nifio obliga alos gobiernos a velar por
los derechos de los nifios y nifias discapacitados, los progresos han sido insuficientes.

En diciembre de 2006, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Convencién
sobrelosderechos delaspersonas condiscapacidades. EstaConvenciénrepresentaunavan-
ce notable en el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidades, entre
ellos los nifios y nifias. Su texto refuerza y complementa la Convencién sobre los Derechos
del Nifio, al incorporar un abanico de medidas explicitas para reforzar la proteccién de los
derechos de los nifios y nifias con discapacidades, entre ellos el derecho a la participacion,
arecibir informacién, a tener acceso a la justicia, a disfrutar de una vida familiar, a obtener
un certificado de nacimiento y a no ser victimas de la violencia. Los paises que firman y
ratifican la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidades se compro-
meten a garantizar que no se separe a estos nifios y ninas de sus familias contra su voluntad,
excepto cuando sea necesario para su interés superior. Si la familia inmediata no puede
ocuparse de un nifio con discapacidades, es preciso adoptar todas las medidas posibles para
ofrecerles un cuidado alternativo con la familia ampliada o, si no es posible, en un entorno
familiar de la comunidad.

Desde que la Convencion se abri6 para la firma el 30 de marzo 2007, 110 Estados Miembros
y la Comunidad Europea la han firmado, y cinco paises —Croacia, Cuba, Hungria, Jamaica y
Panaméa— la han ratificado. Para que esta Convencién entre en vigor, es necesario que la
ratifiquen 15 Estados Parte mas.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los ninos” sobre las discapacidades
incluyen:

®  Paises Bajos — Los alumnos con una discapacidad, enfermedad o trastorno graves pue-
den recibir clases de Educacién Especial, pero si sus progenitores lo desean, pueden
matricularse en la escuela general. Algunos alumnos pueden recibir un presupuesto
personal que la escuela utiliza para proporcionarles una educacién apropiada. En las
escuelas de educacion especial estin matriculados 60.000 alumnos y aproximada-
mente 20.000 han recibido presupuestos personales.

dQué podemos hacer en favor de la infancia”

Millones de nifios y ninas siguen siendo maltratados y explotados, como resultado en parte
de la falta de atencion y la ausencia de voluntad politica. De manera general, los gobiernos
han consagrado menos atencién a las cuestiones relacionadas con la proteccion, para las
cuales no hay ninguna meta de los ODM. A menudo consideran la proteccion de la infancia
como una cuestion de bienestar en lugar de derechos humanosy de desarrollo.

Los gobiernos deben adoptar un enfoque maés integral. Las amenazas que sufren los nifios
y nifias pueden asumir muchas formas, asi que las medidas necesarias para combatirlas
deben abarcar todos los aspectos del problema, con el objetivo general de lograr un “entor-
no protector”. En lugar de reaccionar ante la explotaciéon de la infancia con intervenciones

Recuadro 4-1

Recomendaciones del estudio
de las Naciones Unidas sobre
la violencia contra la infancia

Paulo Sérgio Pinheiro es el experto inde-
pendiente nombrado por el Secretario
General de las Naciones Unidas en agosto
de 2006 para llevar a cabo un estudio mun-
dial sobre la violencia contra los nifos.
Present6 un informe a la Asamblea General
que incluye recomendaciones para evitar
la violencia y responder a esta cuestion.
El informe presenta también una serie de
recomendaciones mundiales, que se pueden
resumir de la siguiente forma:

1. Fortalecerlos compromisos yla
adopcion de medidas a escala nacional
y local

2. Prohibirtodo tipo de violencia contra
los nifios y nifias

3. Considerar la prevencién como una
medida prioritaria

4. Promovervalores no violentos y la
concienciacion

5.  Mejorarla capacidad de todos los que
trabajan con y para los nifios

6. Brindar servicios de recuperaciony
reintegracién social

7. Garantizar la participacion de la
infancia

8.  Crear sistemasy servicios de pre-
sentacion de informes que estén
adaptados a los nifios y sean accesibles

9. Garantizarla responsabilidad y el fin
de la impunidad

10. Abordarla dimensién de género en la
violencia contra los nifios

11.  Establecery aplicar mecanismos
sistemaéticos para la recopilacién
nacional de datos y el fomento de la
investigacién

12. Fortalecer los compromisos
internacionales.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS" 67



puntuales, un entorno protector asume que todos los nifios y ninas tienen derecho a

la proteccion.

Los principales elementos de este entorno incluyen lograr el compromiso de los pode-

res publicos; la formulacién y la aplicacién de la legislacion necesaria; la evolucién de las

Balance general sobre proteccidn de la infancia

Metas

Inscripcién del nacimiento

Un mundo apropiado para los nifios -
Establecer sistemas que garanticen el registro
de todos los nifios al nacer o poco después
de ello, asi como el ejercicio de su derecho

a tener un nombre y una nacionalidad

Conflictos armados

Un mundo apropiado para los

nifios - Proteger a los nifios de las
consecuencias de los conflictos armados
y garantizar el cumplimiento del derecho
internacional humanitario y de los
instrumentos de derechos humanos

Trata y explotacién sexual de nifios y nifias

Un mundo apropiado para los nifios - Definir
y abordar los factores subyacentes

Un mundo apropiado para los nifios -
Garantizar la seguridad y la proteccién de las
victimas y prestarles asistencia y servicios

Trabajo infantil

Un mundo apropiado para los nifios -
Tomar medidas efectivas de inmediato
para eliminar las peores formas de trabajo
infantil y aplicar estrategias para eliminar
el trabajo infantil que contravenga las
normas internacionales aceptadas

Nifios en conflicto con la ley

Un mundo apropiado para los nifios -
Promover el establecimiento de servicios

de prevencién, apoyo y atencién, asi como
de sistemas judiciales especiales para nifios
que tengan en cuenta los principios de la
justicia restitutiva y salvaguardar plenamente
los derechos de los nifios. Proporcionar
personal especializado que facilite la
reinsercién de los nifios en la sociedad

Avances

Varios paises han logrado progresos al
integrar la inscripcién con los servicios
de salud para nifios y madres.

Hoy en dia hay menos nifios que luchan
en las fuerzas oficiales del gobierno. Hasta
el 26 de septiembre de 2007, 118 estados
habian ratificado el Protocolo Facultativo
de la Convencién sobre los Derechos

del Nifo relativo a la participacién de

los nifios los conflictos armados.

Un ndmero mayor de gobiernos han adoptado
medidas nacionales y firmado acuerdos
internacionales para combatir la trata y
proteger a sus victimas. El sector privado

estd cada vez més dedicado a combatir la
explotacién sexual comercial en el turismo
por medio de la aceptacién del Cédigo de
Conducta para la proteccién de los nifios
contra la explotacién sexual comercial en

la industria del turismo y de los viajes.

Las politicas nacionales sobre trabajo infantil,
el aumento de la educacién y la participacién
del sector privado contribuyen a reducir el
trabajo infantil. Las reducciones mayores se
dan entre aquellos que realizan las peores
formas de trabajo infantil. Hasta el 26 de
septiembre de 2007, 165 paises habian
ratificado la Convencién 182 de la OIT.

Una serie de paises estdn adaptando sus
sistemas judiciales y buscando alternativas a
la detencién de los nifios, y se han establecido
indicadores en materia de justicia juvenil.

Cuestiones pendientes

Alrededor de 51 millones de nacimientos estan sin
inscribir. Uno de cada tres paises en desarrollo
tiene tasas de inscripcién del nacimiento inferiores
al 50%. La inscripcién del nacimiento no es ni
gratuita ni universal; persisten los costos directos
e indirectos y algunos grupos quedan excluidos
(minorias étnicas, nifios nacidos fuera del
matrimonio, personas internamente desplazadas).

Se calcula que por lo menos 250.000 nifios
servian como soldados en 2006. Todos los afios,
alrededor de 8.000 a 10.000 nifios sufren heridas
o mueren debido a las minas terrestres o las armas
sin explotar. Los programas de desmovilizacién,
desarme y reintegracién no suelen estar
adaptados a los nifios, y sobre todo a las nifias.

Alrededor de 1,8 millones de nifios y nifias estan
atrapados en el comercio sexual, y millones més han
sido sometidos a relaciones sexuales forzadas u otras
formas de violencia sexual. En los procedimientos
judiciales, los nifios que han sido sometidos a la
explotacién sexual vuelven a sentirse victimas otra
vez, y raras veces se encarcela a los explotadores.

Se calcula que todavia hay alrededor de 218
millones de trabajadores infantiles, de los cuales
126 millones realizan las peores formas de trabajo
infantil. Las mayores cantidades de nifios que
trabajan se encuentran en Africa subsahariana.
Muchos paises todavia no han presentado sus listas
nacionales -como lo exige la Convencién 182 de la
OIT- de las peores formas de trabajo infantil.

Pocos delitos cometidos por nifios justifican la
detencién, especialmente cuando la mayoria de
los nifios acaban por ser declarados inocentes.
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mentalidades, de las costumbres, de los comportamientos y de las practicas; la promocién
de un debate abierto; el fortalecimiento de las técnicas para la vida practica, los conoci-
mientos y la participacién de los nifios y nifias; el fomento de la capacidad de las familias y
las comunidades; la prestacion de servicios esenciales; y el seguimiento, la presentacion de

informes y la supervision.

Metas

Nifios privados del cuidado de sus
progenitores

Un mundo apropiado para los nifios

- Adoptar y aplicar politicas para la
prevencidn, proteccion... y reintegracion...
de nifios en situacion de riesgo, entre
ellos huérfanos, nifios abandonados...

Violencia contra la infancia

Un mundo apropiado para los nifios -
Adoptar y aplicar leyes, y mejorar la
aplicacion de las politicas y los programas
destinados a proteger a los nifios contra
toda forma de violencia y de malos tratos

Ablacién/excisién genital de nifas y mujeres

Un mundo apropiado para los nifios - Eliminar
la mutilacién genital femenina en 2010

Matrimonio infantil

Un mundo apropiado para los nifios - Eliminar
el matrimonio precoz y forzado en 2010

Nifios con discapacidades

Un mundo apropiado para los nifios -
Adoptar medidas especiales para eliminar
la discriminacién contra los nifios por
motivos de...discapacidad...y garantizar su
acceso en pie de igualdad a la educacién,
la salud y los servicios sociales basicos

Avances

Los gobiernos de algunas regiones,
especialmente en ECE/CEI, han logrado
avances en la reforma de los sistemas

de atencién de la infancia para evitar la
institucionalizacién y establecer un cuidado
alternativo basado en la comunidad.

El Estudio de las Naciones Unidas sobre la
violencia contra los nifios ha denunciado la
escala y las consecuencias de la violencia
contra la infancia. Muchos gobiernos han
reforzado su compromiso para evitar

y responder a la violencia contra los

nifios mediante la prohibicién del castigo
corporal y mejorando la legislacion y

los procedimientos judiciales para los
nifios victimas de la violencia sexual.

Un gran nimero de comunidades han
abandonado la ablacién/excision genital
de nifias y mujeres. Muchos paises

han aprobado leyes que la prohiben.
Los dirigentes religiosos han emitido
declaraciones condenando la practica.

En general, el matrimonio infantil es cada
vez menos frecuente. Algunos pafses han
aprobado leyes en las que fijan en los 18 afios
la edad minima para contraer matrimonio.

Hasta el 26 de septiembre de 2007, més de

100 paises habian firmado la Convencién

sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidades, que establece el derecho de
los nifios con discapacidades a una vida familiar.

Cuestiones pendientes

Los hogares de guarda y otras formas de atencién
basados en la familia no estén lo suficientemente

desarrollados ni se encuentran disponibles para la
gran cantidad de nifios que viven en instituciones.

Millones de nifios siguen sufriendo acciones violentas
en el hogar, en la comunidad, en el trabajo o en las
instituciones. Hay que transformar los compromisos
nacionales en servicios eficaces de justicia, salud

y educacion, incluida la promocion del cambio

social, para evitar la violencia y responder a ella.

No sera posible alcanzar la meta de eliminar la
mutilacién genital femenina en 2010, pero un impulso
de las medidas para abordar esta cuestién podria
llevar al abandono de la practica en muchos paises
en 2015 y su eliminacion en una generacion en Africa
subsahariana y Egipto. La practica sigue estando
profundamente enraizada en muchas sociedades.

En todo el mundo en desarrollo, mas de una
tercera parte de las mujeres de 20 a 24 afios se
han casado o conviven desde antes de cumplir

18 afios. La practica es mas generalizada en Asia
meridional y Africa subsahariana, especialmente
en las zonas rurales. En muchos paises esta
pendiente la aprobacién de una ley que establezca
la edad minima para contraer matrimonio.

La tasa de institucionalizacién es bastante mas
elevada entre los nifios con discapacidades que
entre los otros nifios. Ademas, los primeros son
especialmente vulnerables a la violencia.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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CAPITULO

Luchar
contra el VIH
y el SIDA



Por lo genera|, se considera que el VIH es una enfermedad que contraen esencialmente los adultos. Es
cierto que la mayoria de los 39,5 millones de personas con VIH que habia en 2006 tenian entre 15 y 49
afios, como la mayoria de los 2,9 millones de personas que han muerto. Sin embargo, entre las personas
afectadas por el VIH y el SIDA hay varios millones de nifios y nifias menores de 15 afios. En 2006, de los

2,3 millones de nifios menores de 15 afios con VI H, 530.000 se habian infectado por primera vez’2:

Transmisién de madre a Hjo

uchos jovenes contraen la infeccién por VIH de la misma manera que los adultos, es

decir, durante las relaciones sexuales, por ejemplo, o inyectandose drogas. Pero la
mayoria de los nifios y niflas menores de 15 afios que son seropositivos han contraido el
virus durante el embarazo de sus madres, durante el nacimiento o en la etapa de amaman-
tamiento. El mayor nimero de nifios pequefios con VIH vive en Africa subsahariana. Enuna
de las regiones mas gravemente afectadas de Namibia, un 43% de las mujeres embarazadas
son portadores del VIH. Cuando no se produce ninguna intervencion, entre el 20% y el 45%
delos nifios nacidos de madres con VIH contraen la infeccién. Sin un diagnéstico niun tra-
tamiento a tiempo, las perspectivas son poco alentadoras para estos nifios: la mitad muere

antes de cumplir dos atios™.

En 2006, alrededor de 380.000 nifios y nifias menores de 15 afios han muerto debido a
enfermedades vinculadas con el SIDA, lo que representa una de cada ocho muertes rela-
cionadas con el SIDA. Esto no deberia ocurrir. La mayoria de los paises de altos ingresos
han reducido considerablemente las tasas de transmisién —que han descendido aun 2% o
menos— mediante la administracién de medicamentos antirretrovirales a las mujeres con
VIH embarazadas, el reparto de sucedaneos de la leche materna para sus bebés y la aplica-
cién de otras intervenciones.

Prevencion de la transmision

La principal tarea consiste en evitar que las mujeres y los hombres contraigan el VIH.
También es importante igualmente garantizar que todas las adolescentes y las mujeres de 10
a 49 anos, asi como los jovenes y los hombres, tengan acceso a servicios médicos apropia-
dos. Pero el éxito de la prevencién de latransmisién de la madre al hijo depende igualmente
de otras cuatro intervenciones esenciales:

®  Establecimientos para la realizaciéon de pruebas de deteccién y de tareas de orien-
tacién — Proporcionar acceso a los servicios de pruebas de deteccion del SIDA y de
orientaci6én psicoldgica en los programas sistematicos de atencién prenatal, a fin de
que las mujeres pueden someterse a pruebas de deteccion y beneficiarse de interven-
ciones apropiadas si el resultado de las pruebas de deteccion del VIH es positivo.

® Acceso al tratamiento antirretroviral — El periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, celebrado en 2001,
estableci6 un objetivo para el afio 2010, el de ampliar el tratamiento antirretroviral al
80% de las mujeres con VIH embarazadas. Segun las recientes directivas de la OMS,
una mujer en una etapa avanzada de infeccion debe recibir un tratamiento antirre-
troviral no sélo para curarse sino también para reducir considerablemente el riesgo
de transmitir la infeccién a su hijo. Si la mujer embarazada tiene el VIH pero no se
encuentra todavia en la etapa en que necesita un tratamiento antirretroviral, debe no
obstante recibir un tratamiento de corta duracién durante su embarazo para proteger
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a su hijo. Después del nacimiento, este tltimo debe igualmente recibir un tratamiento
antirretroviral durante los primeros dias o las primeras semanas de su vida.

¢  Alumbramiento sin riesgos — Se trata de reducir al maximo los contactos entre el nifio
y la sangre o las secreciones de la madre. Para ello es preciso que el parto se produzca
en un entorno higiénico, con la asistencia de un agente obstétrico de la salud. Para un
alumbramiento sin riesgos, se puede elegir el método de la cesarea.

® Sucedaneos delaleche materna—La conclusion de diferentes estudios es que laleche
materna hasta la edad de los dos aflos puede ser responsable de una tercera parte a la
mitad de los casos de infeccién por VIH entre los lactantes y los nifos pequeiios en
los paises africanos. Pero los ultimos datos indican que la lactancia materna exclusi-
va presenta un riesgo de transmision de madre a hijo mas bajo cuando el nifio recibe
leche materna y otro tipo de alimentos. Por tanto, se recomienda el amamantamiento
exclusivo paralas mujeres con VIH durante los primeros seis meses de la vida del nifio
cuando las mujeres no pueden escoger un modo de alimentacién con sucedineos satis-
factorio, barato, aceptable, sostenible y que no represente ningtn peligro para ellas ni
para sus hijos.

Las madres primerizas infectadas por el VIH deben recibir también un servicio de orienta-
ci6én psicolégica que consiste especialmente en informarles sobre los riesgos y las ventajas
de varias opciones para la alimentacién de sus hijos, sobre la base de las evaluaciones loca-
les, y ayudarles a escoger la opcién mas recomendable para su situacién. También deben
tener acceso a cuidados y a un apoyo de seguimiento, especialmente en lo que se refiere ala
planificacion de la familia y la asistencia en materia de nutricién.

Mas de 100 paises han formulado programas para la prevencién de la transmisién de la
madre al hijo, aunque algunos paises en desarrollo deben ampliar la escala de estos pro-
gramas para hacer frente a las necesidades. Sin embargo, el problema ha traido consigo una
verdadera toma de conciencia. En 2005, siete paises ofrecieron profilaxis antirretroviral
para prevenir la transmisién de madre a hijo a mas del 40% de las mujeres con VIH.

En un foro mundial de alto nivel de los aliados para la prevencién de la transmision de
madre a hijo, celebrado en 2005, se examinaron las actividades mundiales en este terreno,
y se pidi6 la adopcién de las medidas necesarias para eliminar el VIH entre los lactantes y
los nifios en la primera infancia. Los encuentros regionales de seguimiento organizados en
2006 en Kenyayen Senegal mostraron una nueva dindmica. Los ministros de salud de los
paises de la Secretaria Comunitaria de Salud de Africa oriental, central y meridional han
definido varias esferas programaticas fundamentales, para las cuales necesitan urgente-
mente apoyo técnico.

Los informes de “Un mundo apropiado paralos nifios” sobre la reduccién de la transmision
de madre a hijo incluyen:

® Botswana— En 2006, los datos proporcionados por un programa sobre la prevencion
delatransmisién de madre a hijo de mostraron que de 9.977 lactantes que habian sido
sometidos a una prueba de deteccién del VIH, 334 eran portadores del virus. Desde
que Botswana introdujo un programa de tratamiento con antirretrovirales en 2002, el
numero de personas que se inscriben ha aumentado en grandes proporciones.

e (Cuba—En 2005, todos los ninos nacidos de madres con VIH han recibido untratamien-
to antirretroviral. También han recibido una alimentacion artificial de conformidad
con las normas internacionales y se seguird supervisando su salud hasta que tengan
18 meses.
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¢ Uganda — El Gobierno ha seguido inau- Grdﬁco 5-1
gurando centros para la prevencién de la
transmisién de madre a hijo a fin de redu-
cir este fenémeno. Entre 2001-2002,

y 2004-2005, el ntimero de centros ha asus Iujos, 2005

aumentado de 11 a 224, Paises con por lo menos un 40% de cobertura
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Entre los ninos, la infeccion por VIH evolucio- Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, La infancia y el SIDA: Un inventario de la situacidn,
UNICEF, Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA y Organizacién Mundial de la Salud,

na de manera especialmente agresiva. El virus se :
.. L. Nueva York, 2007, pags. 29-31.

multiplica rdipidamente, destruyendo sus defen-

sas contra la infeccién y abriendo el camino a la

neumonia y otras infecciones oportunistas. Sin cuidados ni un tratamiento adecuado, la
mitad de estos nifios y nifias mueren antes de cumplir los dos afios. Sin embargo, resulta
dificil diagnosticar una infeccién por VIH entre los nifios menores de 18 meses, y se nece-
sitaurgentemente que mediante la investigaciény el desarrollo se fomente la produccién de

materiales de diagnéstico simples y poco costosos.

En estos momentos, la mejor manera de proteger a los nifios contra las infecciones opor-
tunistas es administrar a todos los nifios y ninas nacidos de madres con VIH cotrimoxazol,
un antibi6tico de amplio espectro, a partir de las seis semanas. Se ha demostrado que este
medicamento reduce en mas de un 4,0% la mortalidad de los nifios con VIH o SIDA, redu-
ciendo especialmente el riesgo de neumonia®. El cotrimoxazol puede igualmente posponer
la necesidad de un tratamiento antirretroviral. Debido a que su costo es de 3 centavos de
délar al dia, el cotrimoxazol es un medio de intervencién poco oneroso que podria real-
mente cambiar las cosas para los nifios con VIH o SIDA y, en muchos paises, forma parte
actualmente de lalista de medicamentos esenciales. Se calcula que alrededor de 4 millones
de niflos y nifas necesitaban este medicamento en 2005, pero que solamente se administré
al 4% de esa cifra”™.

Ademas, los nifios pequeiios no solamente necesitan que los medicamentos sean apropia-
dos, sino que también estén formulados para ellos. La reduccion de la dosis de los adultos
podria llevar a un tratamiento insuficiente que favoreceria la resistencia al medicamen-
to, o un tratamiento demasiado fuerte con efectos secundarios debido a la toxicidad de los
medicamentos. En la actualidad, las formulaciones apropiadas para los nifios son bastan-
te limitadas y generalmente maés caras que los medicamentos para adultos, a pesar de que
desde 2004 el precio de las formulaciones genéricas haya bajado considerablemente. Se
trata a menudo de jarabes con un sabor desagradable que dificulta que los nifios deseen
tomarlos con la periodicidad necesaria, y algunos deben conservarse frios en el refrige-
rador, un electrodoméstico que no siempre existe en los hogares pobres. Los fabricantes
estan investigando actualmente la posibilidad de utilizar pequeiios comprimidos adaptados
alas necesidades de los nifos pequeiios, pero todavia llevara algan tiempo antes de que se
autorice su utilizacién.
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Grdfico 5-2

Porcentaje de nifios menores de 15 afios que necesitan
tratamiento con antirretrovirales y que lo reciben, 2006

El nimero de nifios y nifas que reciben trata-
miento ha aumentado considerablemente en
los Gltimos afios, sobre todo en Africa, aunque
esverdad que en este continente partia de una

Paises de bajos y medianos ingresos con por lo menos un 30% de cobertura y base muy baja, y la cobertura general sigue

por lo menos 1.000 nifios necesitados

siendo reducida. De los 2,3 millones de nifios
y nifas menores de 15 afos que tenian VIH

Brasil en 2006, alrededor de 780.000 necesitan un
Tailandi tratamiento antirretroviral, pero ese afio sola-
allandia
mente se administré aun 15% del total de esa
Botswana cifra, un porcentaje considerablemente infe-
rior ala tasa de tratamiento de los adultos.
Camboya
Asseni En 2005, ONUSIDA y UNICEF realizaron un
rgentina - A .,
llamamiento mundial para la adopcién de
Namibia medidas a fin de garantizar que el 80% de los
niflos y ninas afectados pudiera recibir en
Guatemala 2010 la terapia antirretroviral y la profilaxis
con cotrimoxazol.
Rwanda
Honduras A escala internacional se han estable-
‘ : : : ‘ cido varias nuevas alianzas con el fin de
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mejorar la respuesta en el plano mundial.
Una de las mas importantes es el Grupo de
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA T Interinstituci 1 1 .
y Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, Towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS areas Interinstitucional para la prevencion
interventions in the health sector - Progress report, OMS, Ginebra, 2007, pag. 18. de la transmision del VIH de la madre al hijO.

En 2006 se logré un avance decisivo en favor

de las madres y de los nifios con VIH cuando
la Facilidad Internacional de Adquisiciones de Medicamentos de la UNITAID, un meca-
nismo a largo plazo de financiacién, anuncié su compromiso de financiar la ampliaciéon
de los programas para evitar la transmisién de madre a hijo mediante la distribucién de
antirretrovirales mas eficaces, de reactivos para los diagnésticos, de cotrimoxazol y de for-
mulaciones pediatricas destinadas al tratamiento de los nifios y nifias con VIH.

Entre los gobiernos donantes, el Plan de urgencia del presidente de los Estados Unidos para
el alivio del SIDA informé que habia evitado la infeccién por VIH de alrededor de 101.500
lactantes hasta septiembre de 2006. Otros organismos, entre ellos Médicos sin fronteras,
Baylor International Pediatric AIDS Initiative, la Universidad de Columbia y la Elizabeth
Glaser Pediatric AIDS Foundation, prestan actualmente asistencia a los gobiernos para
reforzar la capacidad de tratamiento pediatrico. Los dirigentes de los paises miembros del
G-8 han decidido recientemente contribuir con 1.800 millones de d6lares a las actividades
de tratamiento pediatrico.

En sus informes sobre los progresos hacia “Un mundo apropiado para los nifios”, una serie
de gobiernos han informado sobre sus actividades en materia de tratamiento pediatrico del
SIDA, entre ellos:

®  Camboya — A mediados de 2006, alrededor de la mitad de los nifios y niflas que lo
necesitaban recibian un tratamiento antirretroviral. Desde entonces, cada vez se con-
cede una mayor importancia al tratamiento pediatrico, por lo que es muy posible que el
numero de nifios y nifias que reciben tratamiento haya aumentado.

e  (Cote d’Ivoire — El Estado financia en un 100 por 100 el tratamiento pediatrico anti-
rretroviral. Los nifos y nifios infectados reciben atencién terapéutica y tratamiento
gratuitos hasta los 15 afios, al igual que las mujeres embarazadas de 41 distritos
sanitarios.
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®  Guyana— Desde 2002, los nifos, los jévenes y las mujeres embarazadas que viven con
el VIH se han beneficiado dela distribucién gratuita de medicamentos antirretrovirales
de fabricacién local. Se ha puesto en marcha un tratamiento pediatrico especializado
del VIH, del SIDAy de las infecciones relacionadas, y estdn disponibles medicamentos
antirretrovirales pediatricos.

®  Zimbabue — El Gobierno ha establecido un plan minucioso de prevencién de la trans-
mision de la madre al hijo y de prevencion, atencién, tratamiento y apoyo al aspecto
pediatrico del VIH para el periodo de 2006 a 2010, lo que consolidara las actividades
en marcha.

| 5 infeccion entre los adolescentes y los
Jévenes

Entodo el mundo, mas de 10 millones de personas de 15 a 24, afios han contraido la infeccién
por VIH". En numerosas regiones del mundo, los jovenes de 15 a 24, afios representaban en
2006 alrededor del 40% de los nuevos casos de infecciéon por VIH ™.

A finales de 2005, cerca de dos terceras partes de los 10 millones de jovenes de 15 a 24 afos
con VIH vivian en Africa subsahariana y el 76% de estos jovenes eran mujeres. La region
con la segunda tasa de prevalencia es Asia, donde estan infectados 2,2 millones de jévenes.
Sin embargo, las regiones donde los jovenes representan la mayor proporcion de personas
infectadas por VIH son Europa del Este y Asia central ”.

Jovenes de grupos en riesgo

En muchos paises, la epidemia del VIH no se ha propagado atn entre la poblacion general
de adolescentes y jévenes. Sigue concentrada en algunos grupos de jévenes especialmente
vulnerables que, por lo general, son usuarios de drogas inyectables, nifios y nifias sexual-
mente explotados y los jévenes que tienen relaciones sexuales con personas de su mismo
género.

®  Usuarios de drogas inyectables — El mayor riesgo de infeccién por VIH proviene de la
utilizacién de inyecciones no esterilizadas, que en Europa del Este y en muchos paises
de Asia causa la mayoria de los casos de infeccién por VIH. En algunos paises, adoles-
centes que no tienen mas de 13 o 14, afios ya se inyectan drogas. El consumo de drogas
comienza a menudo durante la adolescencia, sobre todo entre los varones, y las practi-
cas peligrosas aumentan el riesgo de infeccion por VIH: en Europa del Este, durante el
periodo de 1993 a 2003, un 40% de los nuevos casos de infeccién entre los usuarios de

drogas inyectables correspondia a jovenes de 15 a 24, afios®’.

®  Nifios y nifias sexualmente explotados con fines comerciales — Las nifias y los nifios
explotados sexualmente presentan generalmente tasas de infeccion por VIH muy supe-
riores, a menudo superiores a las del conjunto de la poblacién. En algunos paises, la
prevalencia entre los j6venes profesionales del sexo llega al 40% o supera esa cifra. La
mayoria de ellos tienen menos de 25 afios. Para muchos, la explotacion comienza a una
edad muy temprana: en algunos paises, una tercera parte o la mitad de quienes trabajan
en los establecimientos dedicados a la industria del sexo tienen menos de 18 aios.

® Jovenes que tienen relaciones sexuales con otros hombres — Los encuentros sexua-
les con penetracion no protegidos con varios comparfieros representan una proporcion
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Los jovenes necesitan
servicios voluntarios,
adaptados a sus
circunstanclas, que les
ofrezcan orientacion y
pruebas de deteccion,
ademds de tratamiento
y atencion.

importante de los nuevos casos de infeccion en los paises industrializados y en deter-
minados paises de América Latina y Asia. Muchos de estos jévenes tienen menos de
25 afios. En Asia central y en Europa del Este, por ejemplo, las personas de 15 a 24
afios representan entre el 14% y el 20% de los nuevos casos diagnosticados que cabe
atribuir a esta forma de trasmision. Los trabajadores sexuales masculinos suelen ser
también jovenes.

Cabe senalar que los comportamientos de alto riesgo estin mas difundidos entre los nifios y
nifas en conflicto con laley y entre los nifios y nifias que viven en la calle. Estas poblaciones
sirven como una especie de puente hacia el resto de la poblacién. Los jévenes usuarios de
drogas inyectables, por ejemplo, son casi todos sexualmente activos, y ponen en peligro
la salud de sus compariieros. Y entre los jovenes que tienen relaciones sexuales con otros
hombres hay muchos que también tienen relaciones sexuales con mujeres, y que infectan
de este modo a esas personas.

Enlos paises donde la epidemia esta “generalizada” —es decir, donde la prevalencia del VIH
entre las mujeres embarazadas es superior al 1%—1a principal forma de transmisién del VIH
son las relaciones heterosexuales con penetracién. En estos paises, son las mujeres jévenes
las que corren mayor riesgo: en una muestra de 11 paises, las mujeres de 15 a 24, afios corrian
un riesgo entre 1,3 y 12 veces mayor de contraer la infeccion que los hombres de esa misma
edad, en parte porque las mujeres son a menudo considerablemente mas jévenes que sus

compaiieros sexuales masculinos®’.

Prevenir la infeccidon

Para prevenir los casos de infeccién entre los adolescentes y los jovenes en el futuro es pre-
ciso comenzar por garantizar que estén plenamente informados. Aunque durante el altimo
decenio se han alcanzado progresos considerables y ha aumentado el nimero de jévenes
conscientes de los peligros del VIH y el SIDA, los conocimientos que disponen no son sufi-
cientes para ayudarles a evitar la infeccién. A efectos de las encuestas, se considera que una
persona tiene un conocimiento amplio del VIH y el SIDA si puede indicar dos modos impor-
tantes de prevencion de la trasmisién sexual, rechazar dos ideas falsas importantes sobre la
enfermedad y saber que una persona que tiene el aspecto de disfrutar de buena salud puede
estar infectada por VIH. Una pregunta que se les hace a las mujeres jovenes en las diferentes
encuestas realizadas en 25 paises es: “;Puede tener el virus del SIDA una persona que tiene
aspecto de disfrutar de buena salud?” La buena noticia es que en los paises més afectados de
Africa meridional, alrededor de un 80% responden hoy en dia correctamente.Las escuelas
son uno de los principales lugares de difusion de informacién. Muchas escuelas informan
bien a sus alumnos sobre los riesgos que corren, pero no lo pueden hacer de una mane-
ra demasiado eficaz debido a que los maestros no disponen siempre de las competencias
necesarias o no les resulta facil abordar cuestiones como el VIH, el SIDA y la sexualidad. En
una encuesta realizada en 15 paises con datos disponibles —10 en Africa subsahariana— se ha
constatado que solamente tres paises habian conseguido que por lo menos un 9o% de sus
escuelas dispusieran de maestros con una capacitacién adecuada para ofrecer una educacion
sobre el VIH basada en ensefianzas para la vida practica®. En todos estos paises parece que
como mucho solamente la mitad de los alumnos recibian educacion sobre el VIHy el SIDA en
la escuela. Sin embargo, incluso cuando se aplican plenamente, los programas que se ofre-
cen en la escuela no logran llegar a un nimero importante de adolescentes, especialmente
del género femenino, debido a que no estan escolarizados.

Ademas de disponer de la informacién y las oportunidades necesarias para adquirir aptitu-
des relacionadas conlavida practica, los jévenes necesitan servicios voluntarios, adaptados
a sus circunstancias, que les ofrezcan orientacion y pruebas de deteccion, ademas de trata-
miento y atencién para las enfermedades transmitidas sexualmente y la infeccién por VIH.
Pero estos servicios son muy escasos. En 25 de los 39 paises examinados, menos del 50% de
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las mujeres de 15 a 24, aflos sabian dénde acudir para someterse a una prueba de deteccion
del VIH. Ylos adolescentes son mas reacios a buscar tratamiento para las enfermeras trans-
mitidas sexualmente porque les avergiienza o temen que no se respete su vida privada®. La
pobreza es otro obsticulo importante al acceso a la atencién de la salud de la procreacién
y de las pruebas de deteccién y tratamiento del VIH y de otras enfermedades sexualmente
transmisibles.

Modificar los comportamientos

Sin embargo, es posible observar en el horizonte algunas tendencias alentadoras. En primer
lugar, la edad de los primeros encuentros sexuales parece retrasarse. En 9 de los 14 paises
de Africa subsahariana que disponian de datos sobre tendencias, el namero de j6venes que
tuvieron relaciones sexuales por primera vez antes de los 15 afios ha descendido ™.

Reducir el numero de comparieros sexuales es otra manera de disminuir el riesgo. A este
respecto, el balance es complejo. En Africa subsahariana y en América Latina y el Caribe,
la proporcién de jévenes que en los Gltimos 12 meses tuvieron relaciones sexuales con un
compailero con el que no estaban casados ni cohabitaban varia en proporciones conside-
rables de un pais a otro, de menos del 10% a mas del 9o%. En todo el mundo, sin embargo,
las tasas son generalmente dos veces mas elevadas entre los hombres jovenes que entre
las mujeres jévenes. En los paises donde es posible evaluar las tendencias a la luz de una
secuencia de encuestas no se ha constatado ningtn cambio considerable.

Los informes de pais de “Un mundo apropiado para los nifios” sobre las actividades para
evitar la infeccién entre los jovenes incluyen:

®  Burundi— Como resultado de consultas juveniles nacionales, el pais ha aprobado una
estrategia nacional de participacion de los jévenes en la reflexién sobre el VIH y el
SIDA. Se han establecido circulos de jovenes contra el VIH y el SIDA en todo el pais,
que contribuyen con su participacion en las actividades de informacién y educacién
entre jovenes.

®  Rumania — Fl personal de distintos centros que trabajan con nifos y nifias les ofre-
cen informaciones sobre el VIH y el SIDA. Los mensajes tienen en cuenta el nivel de
comprension de los ninos sobre la higiene, la salud, la educacion sexual, las formas de
transmitir y evitar el VIH, y el tratamiento. Ademas, 7.500 ninos y nifias participaron
en seminarios sobre educacién de la salud organizados por personal especializado, y
150 nifios y nifias con VIH o SIDA participaron en sesiones de autoaprendizaje.

Nirios y nifias atectados por el VIH y el SIDA

Ademas de los 2,3 millones de nifios y nifias menores de 15 afios infectados por VIH, lavida
de un nimero mucho mayor ha cambiado radicalmente a causa de los efectos de la epidemia
entre los adultos. Los nifios y, mas a menudo, las nifias, tienen que asumir prematuramente
la responsabilidad de las tareas domésticas y la prestacion de cuidados, abandonando los
estudios en algunos casos. Esto puede traer consigo un cambio de funcién importante para
los nifios y ninas en edad de ir a la escuela y para los adolescentes.

Las repercusiones del VIH/SIDA sobre los nifos se vuelven mas aparentes cuando sus
progenitores caen enfermos. Es el momento en que las familias deben realizar esfuer-
zos extraordinarios para seguir alimentando y educando a sus hijos al mismo tiempo que
se ocupan de los enfermos, lo que menudo es muy costoso e impone grandes sacrificios.
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Ademas de las tensiones psicolégicas y sociales, la familia corre el riesgo de empobrecerse.
Varios estudios llevados a cabo en cuatro paises africanos mostraron que, por ejemplo, los
nifios que se han quedado huérfanos o aquellos cuyos cuidadores estan gravemente enfer-
mos tienen menos posibilidades que los otros nifos de disponer de mantas, zapatos o una
segunda muda de vestidos®.

La repercusiones pueden variar en cierto modo segin sea la edad del nifio. Los més jéve-
nes son quienes tienen mayor necesidad de cuidados corporales y de afecto. Los nifos y
ninas mayores, especialmente estas Gltimas, deben asumir importantes responsabilidades
en la familia, lo que puede empujarles a abandonar sus estudios. En otras ocasiones los
ninos comienzan a trabajar fuera del hogar, donde corren el riesgo de ser victimas de la
explotacién. Quienes abandonan sus estudios tienen menos posibilidades de obtener las
informaciones o de adquirir las aptitudes necesarias para abstenerse de tener relaciones
sexuales o practicar una sexualidad sin riesgo. Como resultado, pueden quedar expuestos al
VIH y otras infecciones sexualmente transmisibles.

Perder al padre o la madre

Entre 1990 y 2005, el porcentaje de nifios de Africa subsahariana que han perdido a uno o
a ambos progenitores a causa del SIDA ha aumentado de un 1% a un 25% de la cifra total de
huérfanos. En 2005, esto representaba mas de 12 millones de nifios y nifias, una cifra que
en 2010 podria a aumentar a 16 millones.

Enla actualidad, los huérfanos que perdido a su padre son mas numerosos que los que han
perdido a sumadre. La razén principal es que los hombres tienen por lo general sus hijos a
una edad mas avanzada que sus compaieras. En sociedades pobres con un acceso inadecua-
do alaatenciony el tratamiento, estos hombres que padecen la infeccion por VIH tienen més
posibilidades de morir antes de que sus hijos se hayan hecho mayores. Cuando muere uno de
los progenitores, el nifo puede quedarse enla familia, sobre todo si el progenitor que sobre-
vive es la madre. Pero a pesar de todo, hay grandes posibilidades de que la familia se vuelva
més pobre. En las comunidades pobres de Africa subsahariana son muy pocas las personas
que han preparado su testamento, con lo que hay grandes riesgos de que otros miembros de
la familia ampliada o la comunidad se apoderen de los bienes de la persona fallecida.

Enlos paises donde la prevalencia del VIH es elevada, la familia ampliada acoge a la mayo-
ria de los nifos que se han quedado huérfanos®. En el caso de alrededor de la mitad de
los nifios, son los abuelos quienes asumen generalmente esta responsabilidad. La familia
ampliada o la comunidad puede acoger a los otros. Las Encuestas de Demografia y Salud
llevadas a cabo en 10 paises de Africa subsahariana muestran que los nifios y nifias huér-
fanos tienen menos posibilidades que otros nifios y nifias que viven en el mismo hogar de
matricularse en la escuela, aunque el acceso a la educaciéon para los nifos que han que-
dado huérfanos ha mejorado en varios paises de Africa subsahariana. Algunos estudios
cualitativos han descubierto que los niflos y nifias huérfanos reciben alimentos y vestidos
diferentes de los otros ninos y nifias del hogar, tienen que trabajar mas horasy se les castiga
corporalmente. Y cuando los acuerdos para la atencién se vienen abajo, estos nifios tienen
que trasladarse de una familia a otra®.

Ademas, al igual que otros nifos de la comunidad, los nifios que han quedado huérfanos
sufren las consecuencias de la degradacion de los servicios publicos. En las regiones donde
hay un mayor nimero de casos de infeccién por VIH yde SIDA, los servicios de salud estan a
menudo desbordados de pacientes, al tiempo que los enfermeros y los médicos pueden caer
enfermos y morir. En mayo de 2006, mas de 20 paises habian establecido un plan nacional
de accién para los nifios huérfanos y los otros nifios y nifias vulnerables®. La asistencia
a la escuela de los nifios y nifias que han perdido a ambos progenitores es un indicador
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de progreso. De los 24, paises de Africa subsahariana que han medido este indicador a lo
largo del tiempo, en 15 se registra un descenso en la disparidad entre nifios huérfanos y
no huérfanos.

En ciertas regiones de Kenya y Malawi se han llevado a cabo programas de transferencias
monetarias para los mas pobres, dirigidos a las familias cuyos hijos estan especialmente
expuestos al riesgo de abandonar su domicilio o sus estudios. Las organizaciones interna-
cionales, por su parte, han redoblado sus esfuerzos, utilizando por ejemplo el Marco parala
Protecciéon, Cuidado y Apoyo de Huérfanos y Nifios Vulnerables que viven en un Mundo con
VIHy SIDA, que describe estrategias y medidas fundamentales en esta esfera.

Urwete por E nifiez, Unete con la juventuc/,

Unete para vencer al SIDA

En el marco de las medidas adoptadas para combatir el VIH/SIDA, los gobiernos y la comu-
nidad internacional se han concienciado cada vez més de la necesidad de prestar una mayor
atenci6n a los ninos y nifias. En 2005, ONUSIDA, UNICEF y otros aliados iniciaron la cam-
pafia Unete por la nifiez, Unete con la juventud, Unete para vencer al SIDA, con el objetivo de
ofrecer una tribuna a todas las personas que tratan de eliminar la propagacién del VIH entre
los nifos, los adolescentes y los jévenes. Hasta 2010, esta campaifia defendera la idea de
que se situe a la infancia en un lugar importante en el programa mundial de la lucha contra
el VIH y el SIDA, y se dedicara a la recaudacién de fondos. Unete por la nifiez, Unete con la
juventud, Unete para vencer al SIDA se centra en cuatro prioridades para los nifios y nifias
infectados o afectados por el VIH y el SIDA.

1. Prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo — Aumentar el acceso a las pruebas
de deteccién y a la orientacién voluntarias y confidenciales, a los medicamentos que
reduzcan las tasas de infeccion en los recién nacidos y al tratamiento de las mujeres
con VIH.

2. Proporcionar tratamiento pediatrico — Aumentar la disponibilidad de medicamen-
tos antirretrovirales para mantener a los niflos vivos y del antibiético cotrimoxazol
para evitar las enfermedades oportunistas.

3. Prevenirlainfeccién entrelos adolescentesylos jévenes — Llevar a cabo campaiias de
concienciacion sobre el SIDA selectivas y que incorporen alos jévenes, apoyando acti-
vidades intensivas de prevencién para ayudar a los jévenes a adquirir conocimientos
amplios y equilibrados y las aptitudes necesarias para protegerse contra la infeccién.

4. Protegery ayudar a los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA — Fortalecer a las
familias y comunidades maés afectadas por el SIDA y ofrecer servicios esenciales,
entre ellos la educacién, y otras medidas de apoyo para los nifios y los adolescentes
que hacen frente al VIH y al SIDA, al mismo tiempo que se abordan los problemas que
presentan el estigma y la discriminacién. Asegurar que los gobiernos protegen a los
nifos afectados.

E1VIH y el SIDA influye en tantos aspectos de la vida de los nifos y las nifias que la respues-
ta debe dar lugar a intervenciones diversificadas y plenamente integradas. La integracién
implica lograr que los nifios y las familias tengan acceso a sistemas y servicios de salud que
les ofrezcan un cuidado y un apoyo de calidad, y que las nifias y los nifios que han quedado
huérfanos puedan terminar un ciclo completo de estudios primarios. La comunicacién para
el cambio de comportamiento debe ayudar a los nifios a aprender a protegerse. La integra-
cién supone también la garantia de una buena alimentacién paralos nifios y nifias afectados
por el SIDA y de un abastecimiento de agua potable y de instalaciones de saneamiento

La integracion
supone tambiéen la
garantia de una
buena alimentacion
para los nifios y nifias
afectados por el SIDA
y de un abastecimiento
de agua potable y

de instalaciones de
saneamiento bdsicas
para las familias

afectadas por el SIDA
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Balance general sobre VIH y SIDA

Metas
Reducir la prevalencia entre los jévenes

Un mundo apropiado para los nifios -

Reducir la prevalencia del VIH entre los jévenes
de ambos sexos de 15 a 24 afios de edad en un
25% para 2005 en los paises mas afectados

y en un 25% para 2010 en el mundo

ODM - Reducir a la mitad y comenzar a reducir
la propagacién del VIH y el SIDA en 2015

Prevencidn de la transmision de madre a hijo

Un mundo apropiado para los nifios -
Para 2005, reducir el nimero de lactantes
infectados con el VIH en un 20%

y para 2010 en un 50%

Tratamiento pediatrico del SIDA

Un mundo apropiado para los nifios -
Para 2010, ofrecer tratamiento
antirretroviral o cotrimoxazol o ambos
al 80% de los nifios que lo necesiten

Establecer un entorno protector

Un mundo apropiado para los nifios -

Para 2005, poner en practica normas y
estrategias para ofrecer un entorno que brinde
apoyo a los huérfanos y a los nifios vulnerables

bésicas para las familias afectadas por el SIDA. También supone que las mujeres tengan la
posibilidad de tomar las decisiones basadas en su propia salud y en el interés superior de
sus hijosy de sus familias.

Recursos y alianzas

La lucha contra el VIH y el SIDA que afecta a los nifios y los jovenes exigird un aumento
considerable de los recursos. En los paises de bajos y medianos ingresos, los medios de
financiamiento anual para la respuesta contra el SIDA se han multiplicado por 28, de 300
millones a 8.300 millones. Sin embargo, segtn los célculos basados en una evaluacion de
las necesidades de recursos realizada en 2005 por ONUSIDA, a final del decenio seran
necesarios cerca de 30.000 millones para lograr una respuesta que se adapte a la escala del
problema y esté a la altura de las necesidades de los nifios. Varios gobiernos, entre ellos el
de los Estados Unidos, Irlanda y el Reino Unido, han dedicado en favor de la infancia un
minimo del 10% del total de los recursos que consagran ala lucha contra el VIH/SIDA.

En todo el mundo, lalucha contra la epidemia del VIH dependera enormemente de un for-
talecimiento de las asociaciones a escala nacional e internacional. La campafia Unete por la
ninez, Unete con la juventud, Unete para vencer al SIDA trata de reunir asociados y fomentar la
adopcién de enfoques comunes para intensificar las medidas nacionales en cuatro esferas
prioritarias (las “cuatro P”): prevenirla transmision del VIH de la madre al hijo; procurar un
tratamiento pediatrico; prevenir la infeccién de los adolescentes enlos jévenes; y protegery
ayudar a los nifios y nifias afectados por el VIH/SIDA. Este marco puede utilizarse también
para fomentar las actividades de defensa de la infancia, en asociaciéon con organizaciones
no gubernamentales, la sociedad civil, activistas en favor del tratamiento, organizaciones

Avances Cuestiones pendientes

Seis de los paises mas afectados muestran
una reduccién de un 25% de la prevalencia
del VIH entre los jévenes de 15 a 24 afios.

Varios paises estan bien encaminados
para aumentar sus servicios y evitar en
2010 la transmisién de madre a hijo con
una cobertura del 80% de las mujeres
embarazadas portadoras del VIH.

A finales de 2006, mas de 115.000 nifios
menores de 15 afios que necesitaban

En todo el mundo, las infecciones por VIH
siguen aumentando, y la representacién de
los jovenes, especialmente de las mujeres
jévenes y las nifias, es desproporcionada.

Solamente 1de cada 10 mujeres embarazadas
con VIH en los paises de bajos y medianos
ingresos reciben profilaxis antirretroviral para
evitar la transmisién de madre a hijo.

La cobertura antirretroviral es todavia
considerablemente mas baja para los nifios que

tratamiento lo estaban recibiendo, un
aumento de los 75.000 que lo recibian en
2005 (un incremento del 50% en un afio).

para la poblacién general. Se necesitan con urgencia
combinaciones pedidtricas de dosis fijas, asi como
una mejora en la capacidad para diagnosticar a los
nifios antes de que aparezca una enfermedad grave.

Més de 20 paises han preparado
planes nacionales de accién para los
nifios huérfanos y vulnerables.

Muchos otros paises tienen todavia
que preparar planes.
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de mujeresy grupos religiosos, alos cuales se debe una gran parte de los avances en favor de
la infancia durante estos tltimos afios.

Seguimiento

Uno de los objetivos principales de Unete por la nifiez, Unete con la jusentud, Unete para ven-
cer al SIDA consiste en reflejar de forma mas precisa la situacién de los nifios con respecto
al SIDA y establecer un punto de referencia que permita evaluar los progresos alcanzados
en las intervenciones y definir las deficiencias en la respuesta. UNICEF y ONUSIDA han
colaborado con los gobiernos y otros asociados a fin de establecer una serie de indicadores
sobre la cobertura basados en las encuestas, que permitan realizar un seguimiento de los
progresos alcanzados por cada pais en la esfera de las “cuatro P”. Estos indicadores incluyen
el nimero de mujeres embarazadas con VIH, el nimero de mujeres embarazadas que han
recibido orientacion sobre los servicios para la prevencion de la transmision de madre a
hijo y el numero de mujeres que reciben antirretrovirales para prevenir la transmisién de
madre a hijo del VIH.

dQué poo‘emos hacer en favor de la infancia”

Después de que han pasado 25 afios desde el comienzo de la epidemia del SIDA, muchos
paises han demostrado que es posible reducir los riesgos y salvar las vidas de millones de
nifios y ninas. La mayor parte de los paises han establecido planes nacionales de accién
y muchos han podido reducir la incidencia de la infeccion por VIH entre los jévenes, asi
como las tasas de transmisién de madre a hijo. En el futuro, las intervenciones podrian
organizarse en funcion de las cuatro prioridades siguientes.

®  Movilizar los recursos y conceder la prioridad a la atencién y la proteccién de la
infancia—Aunque la financiacién internacional dedicada a la lucha contra la epidemia
ha aumentado, se necesitardn mas compromisos. Los gobiernos nacionales tendran
que asignar recursos a las “cuatro P”, especialmente mediante un fortalecimiento de
los sistemas de atencién de la salud y de la educacion.

®  Acercarse lo mas posible al acceso universal en el tratamiento — La formulacién de
medicamentos y diagndsticos apropiados, eficaces y baratos exigira una consolidaciéon
de las alianzas entre los sectores ptiblico y privado y un aumento de las inversiones en
la gestion de adquisiciones y suministro.

®  Reforzarlos servicios sanitarios y educativos — Las pruebas sisteméticas de deteccion
deben estar disponibles para todas las mujeres y todos los adolescentes y jévenes, y
todos aquellos que estén afectados por el VIH y el SIDA deben tener acceso igualmen-
te a atencién médica de calidad. Los gobiernos deben eliminar ademas los costos de
escolarizacién y otros costos indirectos de la ensenanza para los nifios y nifias huérfa-
nos o vulnerables a causa del VIH/SIDA

o FEstablecer alianzas mas firmes — Ningtn pais, donante u organismo dedicado al
desarrollo puede satisfacer por sisolo las necesidades de los nifios y nifias. Las asocia-
ciones permiten a los diferentes organismos llevar a cabo tareas diferentes, tratar de
lograr objetivos complementarios y de obtener resultados mas influyentes y de mejor
calidad. A nivel nacional, estas asociaciones pueden apoyarse en tres principios: un
marco nacional de accion contra el SIDA aceptado por todos, un organismo nacional de
coordinacién de la lucha contra el SIDA con apoyo multisectorial de amplia base y un
sistema a escala de pais para el seguimiento y la evaluacién.
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suficiente



En la Cumbre Mundial en favor de la |m(ancia, celebrada en 1990, los dirigen’ces del mundo decla-
raron que las necesidades esenciales de los nifios y nifas deberfan tener un caracter prioritario en
la p|ani{'icacic'>n de los recursos de las familias, los paises y la comunidad internacional. En 2000,
durante la Cumbre del Milenio, los gobiernos del mundo emitieron la Declaracién del Milenio, en la
que reafirmaban sus ob|igaciones para con “todos los habitantes del planeta, en especial los mas vulne-
rables y, en particu|ar, los nifios del muno|o, alos que pertenece el futuro”. Hace cinco afios, durante la
Sesién Especial, la Asamblea General de las Naciones Unidas pidié a todos los miembros de la socie-

dad que se unieran en un movimiento mundial para construir un mundo apropiao|o para los nifios”.

. an cumplido los gobiernos estas obligaciones? ;Han construido ese movimiento?

Como demuestra este informe, la respuesta es un “si” con cautela: en cierta medi-

dalo han logrado. Por ejemplo, los resultados han sido muy satisfactorios en la ensefianza

primaria. Muchos paises estin ahora muy cerca de matricular en la escuela primaria a todos

los nifios y nifias que tienen la edad apropiada. También resulta alentador comprobar que

estas oportunidades educativas a nivel primario han beneficiado por igual a las ninas y a
los nifios.

Asimismo hay buenas noticias en el sector de la salud. El mundo esta cerca de erradicar la
poliomielitis y también de lograr rapidos progresos contra el sarampién: durante el perio-
do de 1999 a 2005, las muertes infantiles a causa del sarampién descendieron en un 60%
en todo el mundo y en un 75% en Africa. Ademais, los organismos internacionales y los
gobiernos han actuado con rapidez para proteger a los nifios contra el sarampién —uno de
los flagelos més persistentes para la infancia, especialmente en Africa— con mosquiteros
tratados con insecticida de larga duracién. Los gobiernos han logrado también que muchos
mas niflos y ninas reciban micronutrientes esenciales mediante la yodacién de la sal y la
administracién de suplementos de vitamina A.

Los estados han demostrado también su compromiso con la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, ratificada por 193 paises. Ademas, hasta el 26 de septiembre de 2007, 122 Estados
habian ratificado el Protocolo Facultativo relativo ala venta de nifios, la prostitucién infantil
y el uso de ninos enla pornografia, y 118 habian ratificado el Protocolo Facultativo relativo a
la participacion de los nifios en los conflictos armados.

Sin embargo, a pesar de estos progresos, también se han registrado fracasos persistentes.
En muchos paises hay diferencias preocupantes entre las aspiraciones y los logros: por
ejemplo, en el sector de la nutricién, ya que una cuarta parte de los nifios y ninas de los pai-
ses en desarrollo sufren bajo peso. Casi 425 millones de nifios y nifias menores de 18 afios
carecen de acceso a un abastecimiento mejorado de agua, y méas de 9g8o millones carecen de
acceso a un saneamiento mejorado.

Medio millén de mujeres siguen muriendo innecesariamente durante el embarazo y el
alumbramiento, y millones de nifios y nifias carecen de proteccién adecuada contra la
explotacién y los malos tratos o contra otros tipos de violencia, como quedé expuesto, con
una minuciosidad inquietante, en el Informe Mundial sobre la Violencia contra los Nifios
de 2006.
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El tiempo que falta para el afio 2015, cuando convergen la mayoria de las metas en favor
de la infancia, sera dificil. Lograr las metas y los objetivos exigird una serie de esfuerzos
sin precedentes.

Hasta cierto punto, los problemas se derivan de la desigualdad y la injusticia, es decir, del
fracaso de ampliar a todos los nifios y nifias los derechos y las protecciones que ya disfru-
tan algunos. Dentro de los paises siguen produciéndose terribles disparidades, como por
ejemplo entre los niflos y nifias de las zonas rurales y de las urbanas, y entre los que viven
en las regiones més ricas o las mas pobres. Otras diferencias son evidentes entre los grupos
sociales: los nifios y nifias de minorias raciales o étnicas quedan excluidos a menudo de
los progresos nacionales, como los romani y los nifios y nifias inmigrantes de Europa, por
ejemplo, ylos que pertenecen a minorias indigenas y a grupos tribales en Asia y el Pacifico,
Africa, América del Norte y América Latina. Los nifios con discapacidades también son vic-
timas de la exclusion.

Todos estos patrones de injusticia comparten entre si la persistente realidad de la discri-
minacién por motivos de género, que deniega a millones de ninas los mismos derechos
a la salud y al disfrute de oportunidades. También les expone a la violencia sexual y de
otro tipo.

La aparicion del VIH y el SIDA fue un recordatorio repentino de la vulnerabilidad humana
en un mundo cada vez mas globalizado. Es inevitable que en el futuro se produzcan nuevas
amenazas a la salud, que exigirdn una vigilancia constante y unos mecanismos mas fir-
mes y mas amplios de cooperacién internacional que puedan generar respuestas rapidas
y eficaces.

Otra fuente importante de peligros durante los proximos afios es el cambio climatico. Puede
que la escala del calentamiento mundial en el futuro siga siendo incierta, pero el proceso ya
estd en marcha y amenaza las posibilidades de millones de nifios y nifias. El cambio clima-
tico afectara a todo el mundo, pero seran las comunidades més pobres quienes sufran més
directamente sus efectos, ya que suelen ocupar tierras marginales y estdn més expuestas a
los elementos. El aumento del nivel del mary de la frecuencia o la gravedad de las sequias y
las inundaciones, u otras catastrofes climaticas extremas, pueden causar graves dafos eco-
némicos a las sociedades mas ricas. Pero para las més pobres, estos peligros representan
una amenaza inmediata a la salud y la supervivencia de los nifios.

La globalizacion estd también relacionada con los rdpidos cambios tecnoldgicos. Gomo ocu-
rre con el cambio climético, esto puede llevarnos en una direccion imprevista y peligrosa,
pero también puede generar nuevas formas de progreso y proteccion. Para la infancia, los
beneficios potenciales radican, por ejemplo, en unas tecnologias de la informacioén y la
comunicacion que pueden liberar una gran cantidad de conocimientos humanos que antes
no estaban al alcance de todos. Los nifios y nifias deben también beneficiarse directamente
de la formulacién de nuevas y mas baratas vacunas y de un tratamiento mas accesible para
muchas enfermedades de la infancia.

Como siempre, hay muchas posibilidades de que los beneficios de los avances tecnoldgicos
no se difundan por igual entre todos. Puede que Internet y la tecnologia de los teléfonos
moéviles hayan revolucionado las comunicaciones mundiales, pero millones de nifnos y
niflas tienen muy pocas posibilidades de disfrutar de una computadora o un teléfono mévil.
Las nuevas vacunas son fundamentales, pero todavia hay millones de nifos que no reciben
ni siquiera proteccion de las antiguas vacunas.

LA INFANCIA Y LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO



La cuestion basica, como siempre, radica en el compromiso y el suministro. En una gran
medida, el mundo ya sabe como satisfacer los derechos de la infancia, y se ha comprometi-
do aello. Como se indica en la Convencién sobre los Derechos del Nifio: “Enlo que respecta
alos derechos econémicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptaran esas medidas
hasta el maximo de los recursos de que dispongan”.

Sin embargo, todavia no hemos logrado lo suficiente. Los problemas se deben en parte a
cuestiones politicas y en parte a cuestiones econdmicas y sociales. Los avances tecnoldgicos
se pueden aplicar con una rapidez aceptable. Las transformaciones politicas y sociales son
mas complejas y es mas dificil resolverlas con soluciones rapidas o sencillas.

Pese a todas las dificultades, debemos apoyarnos en los logros alcanzados. De hecho, varios
gobiernos que yahanlogrado algunas de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
quieren avanzar aun mas estableciendo las metas de los “ODM y mas™ o tratando de definir
qué es lo que pueden lograr después de 2015. Al mismo tiempo comienzan a surgir indicios
de unanuevaoleada de cambios, que parecen tomar forma en torno alos propios ninos y nifas.
Es cierto que los adultos tenemos que mantener un entorno en el que los nifios y nifias pue-
dan crecery florecer, y no podemos declinar la responsabilidad de alentarles y protegerles.
Pero es muy probable que en el futuro los propios nifos y nifias tomen mas la iniciativa,
definiendo nuevas cuestiones y sugiriendo posibles soluciones.

También reflexionaran sobre las contribuciones de las generaciones anteriores, al exami-
nar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los planes que los gobiernos hicieron para
lograr Un mundo apropiado para los nifios. Puede que nos pregunten: “;Qué han hecho en
favor delainfancia?” Tal y como estin las cosas en este momento, la respuesta tiene que ser:
“No hemos hecho lo suficiente”.

AVANCES HACIA “UN MUNDO APROPIADO PARA LOS NINOS Y LAS NINAS”
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En este informe, un nifo es toda
persona menor de 18 anos. En este
grupo, “adolescentes” son los nifios
de 10 a17 aflos. En algunos casos,
cuando los conjuntos de datos lo
exigen, el informe habla de “gente
joven”, que significa aquellos que
tienen de 15 a 24, aflos.
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ANEXO

Informes de paises y territorios para “Un mundo apropiao|o para los nifios

Presentados para la Sesidn Especial mas cinco, 2007

7

1 Afganistan 42  Filipinas 83  NuevaZelandia

2 Alemania 43  Finlandia 84,  Paises Bajos

3 Angola 44, Gambia 85  Pakistan

4 Argentina 45  Georgia 86  Palau

5 Armenia 46  Ghana 87  Papua Nueva Guinea

6 Austria 47  Guatemala 88  Paraguay

7 Azerbaiyan 48  Guinea 89  Qatar

8 Bangladesh 49  Guinea Ecuatorial 9o  Republica Arabe Siria

9 Belarus 50 Guinea-Bissau 91 Republica Centroafricana
10  Bélgica 51 Guyana 92  Repiblica Dominicana

11 Belice 52 India 93  Reptblica Popular Democratica Lao
12 Benin 53  Indonesia 94, Rumania

13 Bhutin 54 Iraq 95  Samoa

14 Bolivia 55  Islas Salomon 96 Santo Tomé y Principe

15  Bosniay Herzegovina 56  Italia 97  Senegal

16 Botswana 57 Jordania 98  Serbia

17 Brasil 58  Kazajstan 99  SierraLeona

18 Bulgaria 59  Kenya 100 Suecia

19  Burkina Faso 60  Kirguistan 101 Suiza

20  Burundi 61 Lesotho 102 Surinam

21 Cabo Verde 62  Letonia 103  Swazilandia

22 Camboya 63  Libano 104, Tailandia

23  Cameran 64, Liechtenstein 105 Tanzania, Republica Unida de
24, Canada 65  Madagascar 106  Territorio Palestino Ocupado
25  Chad 66  Malawi 107 Togo

26  China 67  Maldivas 108 Tonga

27 Chipre 68 Mali 109 Tanez

28  Colombia 69  Marruecos 110 Turkmenistan

29  Congo 70 Mauricio 111 Turquia

3o  CostaRica 71 Mauritania 112 Tuvalu

31 Cote d’'Ivoire 72 México 113 Ucrania

32 Croacia 73 Micronesia (Estados Federados de) 114, Uganda

33 Cuba 74, Moldova 115  Uzbekistan

34, Dinamarca 75  Monaco 116 Vanuatu

35  Djibouti 76 Mongolia 117 Venezuela (Republica Bolivariana de)
36  Egipto 77 Montenegro 118  Viet Nam

37  Eslovaquia 78 Mozambique 119  Yemen

38  Eslovenia 79  Namibia 120 Zambia

39  Espana 8o  Nepal 121 Zimbabwe

40  Etiopia 81 Niger

41 ExRepublica Yugoslava de Macedonia ~ 82  Noruega
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