Una de cada
cuatro mujeres
que mueren a raiz

del embarazo o
del parto podria
salvarse si
existiera un
acceso eficaz a la
anticoncepcion

META 5A

Mejorar la salud materna

Este es, entre todos los ODM, el que mas dista de la meta. En todo el
mundo, mas de medio millébn de mujeres mueren en el embarazo o el
parto y de esas defunciones, en gran medida susceptibles de preven-
cion, un 90% ocurre en paises en desarrollo’. El nexo entre los ODM
y la rendicién de cuentas aqui es mas claro que en ninguna otra parte:
los gobiernos que responden a las mujeres efectuaran inversiones en la
prevencion de esas muertes.

En el grafico ODM5.1 se indica que entre los afios 1990 y 2005 hubo una
disminucion de menos del 7% en las tasas de mortalidad materna. Esto
se traduce en una disminuciéon de la tasa mundial de mortalidad mater-
na, de 430 (defunciones por cada mil nacidos vivos) en 1990 a 400 en
el 2005. Segun recientes estimaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)'8, esta tasa (aproximadamente inferior a 0.4% anual a escala
mundial) es muy inferior a la reduccion anual del 5.5% en las defunciones
maternas que se requiere para alcanzar la meta mundial.

La region de Africa Subsahariana ha experimentado un incremento absoluto en el nimero de defunciones maternas (de 212,000 en 1990 a 270,000 en el 2005), acompafiado
por un aumento del nimero de nacidos vivos (de 23 millones en 1990 a 30 millones en el 2005).

Tasa de mortalidad materna (por cada 100,000 partos), 1990-2005
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Notas: *Las estimaciones correspondientes a 1990 han sido revisadas utilizando la nueva metodologia empleada para el 2005, de modo que sean comparables. Debido a que no estaban disponibles
los datos por paises correspondientes a 1990 utilizando las agrupaciones de UNIFEM, no pudieron computarse los promedios regionales. En este gréfico se presentan las estimaciones calculadas
utilizando las agrupaciones regionales de UNICEF, que difieren de las agrupaciones de UNIFEM. La TMM se redonded con los siguientes criterios: < de 100, no hay redondeo; 100 a 999, se redondea
a las 10 unidades mas proximas; y > de 1,000, se redondea a las 100 unidades mas préximas. EI nimero de defunciones maternas se ha redondeado de la siguiente manera: < de 1,000, se
redondea a las 10 unidades mas proximas; 1,000 a 9,999 se redondea a las 100 unidades mas proximas; y > de 10,000, se redondea a las 1,000 unidades mas préximas.

Fuentes: OMS, UNICEF, UNFPA y Banco Mundial (2007).

Reducir, entre los afios 1990 y
2015, la mortalidad materna en

tres cuartas partes
META 5B [NUEVA]

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

En el grafico ODM5.1 también resaltan llamativas diferencias regionales de
los indices de mortalidad materna, que en Africa Subsahariana son despro-
porcionadamente altos, alrededor de 920 (defunciones por cada 100,000
nacidos vivos) en el 2005, nivel solo ligeramente inferior al de 1990. En pro-
medio, en esa region, una de cada 22 mujeres muere por causas relativas
al embarazo. Las altas tasas de mortalidad materna también prevalecen en
Asia Meridional, pero en esta regiéon hubo una importante disminuciéon de
650 (defunciones por cada 100,000 nacidos vivos) en 1990 a 500 en el 2005.
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Actualmente, en esta region, una de cada 59 mujeres corre el riesgo de morir
por causas relacionadas con la maternidad en su lapso vital. En cambio, el
riesgo de defuncién de las madres a lo largo de toda su vida en regiones
desarrolladas es de uno por cada 8,000 mujeres (véase el capitulo 3).

El grafico ODM5.2 indica la proporcion de alumbramientos atendidos
por personal de salud calificado (médicos, enfermeras, parteras), que es
la manera mas eficaz de prevenir las defunciones maternas. En Africa
Subsahariana, esta proporcién permanecié casi invariable a lo largo de
los Ultimos 15 afos.

Asia Meridional y Africa Subsahariana presentan las proporciones de partos atendidos por personal calificado més bajas, asi como el mayor niimero de
defunciones maternas. En Asia Oriental hubo un considerable aumento en la proporcion de partos atendidos por personal calificado, lo cual se refleja

en una significativa disminucion de las defunciones maternas.

Partos atendidos por personal de salud calificado 1990/99 — 2000/06 (% del total de partos)
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Notas: El porcentaje de partos atendidos por personal de salud calificado indica la proporcion de cada 100 alumbramientos que ocurrié bajo la supervision de personal

capacitado en parteria y atencion de la madre.

Fuente: Naciones Unidas, Divisién de Estadistica, base de datos de Indicadores del Milenio.

El grafico ODM5.2 indica la proporcion de alumbramientos atendidos
por personal de salud calificado (médicos, enfermeras, parteras), que es
la manera mas eficaz de prevenir las defunciones maternas. En Africa
Subsahariana, esta proporcién permanecié casi invariable a lo largo de
los ultimos 15 afos.

Segun el informe de las Naciones Unidas sobre los ODM 2007, la preven-
cién de embarazos no deseados podria por si misma reducir en casi una
cuarta parte el numero de defunciones maternas, inclusive las resultantes
de la terminacion del embarazo en malas condiciones®. En este sentido, la
inclusion de una nueva meta relativa al acceso universal a los servicios de
salud reproductiva es importante, especialmente cuando va acompanada
de indicadores como la necesidad insatisfecha de planificacion familiar y
la tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos. Segun la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas, hay todavia en el mundo 137 millones
de mujeres que tienen una necesidad insatisfecha de planificacion familiar;
y la prevalencia del uso de anticonceptivos aumentd de 55% en 1990 a
64% en el 2005. Otros 64 millones de mujeres estan utilizando anticon-
ceptivos tradicionales, que pueden presentar altas tasas de fracaso®.

INDICADORES

Tasa de mortalidad materna
Porcentaje de partos con
asistencia de personal sanitario
especializado

INDICADORES [NUEVOS]

Tasa de uso de anticonceptivos
Tasa de natalidad entre las
adolescentes

Cobertura de atencion prenatal
(al menos una visita inicial y al
menos cuatro visitas durante
todo el embarazo)

Necesidades insatisfechas en
materia de planificacion familiar

ODM y género 129



Proporcion de mujeres que viven con el VIH/SIDA
(% del total de la poblacién adulta)

Combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras
enfermedades

Las estimaciones recientes indican que hubo un aumento sostenido en
el nimero de mujeres y de hombres con reaccién serolégica positiva al
VIH. El grafico ODM6.1 indica que, entre todos los adultos que viven con
el VIH/SIDA, la proporcién de mujeres ha aumentado de 45% en 1990 a
50% en el 20072'. En paises desarrollados, esta proporcion puede llegar a
30%?2. Pero en las regiones donde el problema es mas grave, la pandemia
se ha feminizado. En Africa Subsahariana, la proporcién de mujeres entre
los adultos que viven con el VIH/SIDA aumenté de 54% en 1990 a mas de
60% en el 2007. En el Caribe, el aumento fue de 24% a 43%.

Es motivo de especial preocupacion el alto
nivel de prevalencia del VIH entre mujeres
jovenes (grafico ODM6.2), las cuales tie-

Todo el mundo

jenacnciaialio nen probabilidades entre dos y tres veces
largo del tiempo . .
superiores de infectarse con el VIH que los
| 50 varones del mismo grupo de edades en

ambitos donde existen altas tasas de pre-

Africa Subsahariana | 61 . )
valencia. Una razon para ello es la menor
) proporciéon de mujeres jovenes, en com-
Caribe 43 ., .,

paracion con los hombres jovenes, que
Asia :l tienen acceso a conocimientos completos
y correctos acerca del VIH/SIDA. El grafico
Europa Central y Oriental :l ODM6.3 revela una considerable brecha
de género entre jévenes mujeres y varones
América Latina I que demuestran poseer conocimientos

completos y correctos acerca del VIH.

2007 []1990 20 60

Notas: Los datos recientes tienden a ser més exactos y fidedignos que los correspondientes a afios anteriores, dado que se basan en una SegL’Jn la OMS, la violencia es al mismo

mayor cantidad de informacion y en mejores métodos que los utilizados en estimaciones anteriores. Debido a la ausencia de estimaciones . .
por paises no fue posible calcular estimaciones de los promedios regionales sobre la base de la clasificacion de UNIFEM; en cambio, el tlempo una causa y una consecuencia de

diagrama se basa en datos regionales del programa ONUSIDA, 2008.

Fuente: ONUSIDA (2008).

META 6A

Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la
propagacion del VIH/SIDA

META 6B [NUEVA]

Lograr, para el 2010, el acceso
universal al tratamiento de la
infeccion por VIH para quienes
lo necesiten

META 6C

Haber comenzado a reducir, para el
2015, la incidencia del paludismo y
otras enfermedades graves

la infeccién con el VIH2. En algunos pai-

ses, el porcentaje de mujeres que declaran

que su primera experiencia sexual fue for-

zada -una de las razones del aumento de
las tasas de infeccién entre las mujeres jévenes- llega al 30%. A veces, las
mujeres afectadas son objeto de méas actos de violencia por parte de sus
compafieros y de sus comunidades, debido al estigma y la discriminacion.
Esta es una de las conexiones mas evidentes entre la eliminaciéon de la
violencia contra la mujer y el logro de los ODM.

La nueva meta y el nuevo indicador sobre provisién del tratamiento para la
infeccién con el VIH son imprescindibles, pero deben focalizarse correc-
tamente en las mujeres. En el 2005, en paises de ingresos bajos y media-
nos, solo un 11% de las embarazadas con reaccién seroldgica positiva
al VIH estaban recibiendo atencién para prevenir la transmision del virus
a sus recién nacidos. La prevencion del VIH/SIDA entre las mujeres esta
claramente vinculada a la mejora de los servicios de salud reproductiva,
el acceso a la informacion y la vigencia en la practica de los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer.
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GRAFICO | La prevalencia del VIH entre las mujeres jovenes esta aumentando

ODMS6.2 | dramaticamente

En varios paises seleccionados, donde la prevalencia del VIH es alta, las mujeres jovenes tienen probabilidades entre dos y tres veces
superiores que las de los varones del mismo grupo de edades de estar afectadas por el VIH.

Prevalencia del VIH entre mujeres de 15 a 24 aios de
edad en varios paises africanos (2005)
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Cuente: ONUSIDA (2008). )

GRAFICO | Los jévenes varones tienen mejores conocimientos que las
jovenes mujeres acerca del VIH/SIDA

ODM6.3

Proporcion de poblacion de 15 a 24 aios de edad con conocimientos completos y
correctos sobre el VIH/SIDA, paises seleccionados, 2005-2006
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Notas: Para recopilar informacion sobre varones y mujeres con conocimientos completos y correctos sobre el VIH/SIDA, se utilizaron varias encuestas de
hogares y demogréficas. La lista de todas las esta disponible en el Sitio Web de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas.

Quente: Naciones Unidas, Division de Estadistica, base de datos sobre Indicadores del Milenio. )

En Africa
Subsahariana,

3 de cada 5
adultos que viven
con el VIH son
mujeres

La feminizacion

de la infeccion con
el VIH/SIDA esta
aumentando en
otras regiones

INDICADORES

e Prevalencia del VIH/SIDA en la po-
blacion entre 15 a 24 afios de edad

e Uso de condones (preservativos) en
précticas sexuales de alto riesgo

* Porcentaje de poblacion de entre
15 a 24 afios de edad con un co-
nocimiento adecuado e integral del
VIH/SIDA

* Relacion entre la matricula de nifios
huérfanos y la matricula de nifios no
huérfanos de 10 a 14 afios de edad

¢ Tasas de mortalidad e incidencia
asociadas al paludismo

e Porcentaje de nifilos menores de
cinco afos que duermen bajo mos-
quiteros tratados con insecticida

e Porcentaje de nifilos menores de
cinco afios con fiebre que son
tratados con medicamentos
antipaltdicos adecuados

e Tasas de prevalencia y mortalidad
relacionadas con la tuberculosis

* Proporcion de casos de tubercu-
losis detectados y curados con el
tratamiento breve bajo observacion
directa

INDICADOR [NUEVO]

e Porcentaje de personas con infec-
cion avanzada por VIH con acceso a
los medicamentos antirretrovirales
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La falta de acceso
a fuentes de agua
mejoradas en los
hogares resulta
en una mayor
carga de tiempo
para las mujeres

META 7A

Incorporar los principios del
desarrollo sostenible en las
politicas y los programas
nacionales e invertir la pérdida
de recursos del medio ambiente

META 7B [NUEVA]

Reducir la pérdida de diversidad
bioldgica, y lograr para el 2010
una reduccion significativa en la
tasa de pérdida

META 7C

Reducir a la mitad, para el 2015,
el porcentaje de personas que
carezcan de acceso sostenible a
agua potable

META 7D

Haber mejorado considerable-
mente, para el 2020, la vida de
por lo menos 100 millones de
habitantes de tugurios
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Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

Los datos acerca de los efectos sobre las mujeres pobres de la degrada-
cion del medio ambiente y el cambio climatico son escasos. Sin embar-
go, dado que las mujeres suelen encargarse de la seguridad alimentaria
del hogar y de la mayor parte de las tareas de recoleccion de agua y
combustible para el hogar, sus cargas de tiempo de trabajo aumentaran
si la calidad y las existencias de recursos naturales se deterioran como
consecuencia de las sequias, las inundaciones, las lluvias erraticas y la
deforestacion.

Las mujeres y los nifios suelen encargarse de recoger y cargar agua,
actividad que figura entre las que mas tiempo y energia consumen en el
hogar, especialmente en zonas rurales (grafico ODM7.1). Segun se esti-

En todos los paises —salvo cuatro— que informaron sobre la utilizacion de agua, las mujeres adultas se encargan de recoger agua para
més de la mitad de los hogares. La responsabilidad femenina de recoger agua suele coincidir con el dificil acceso a las fuentes y, por
ende, representa una carga excesiva sobre su tiempo de trabajo.

Guinea Bissau ! 1
Gambi | Menos del 35% de
ambia | L los hogares tienen
Somalia ] acceso a agua
| dentro de la
Togo | L vivienda
Céte d’lvoire | |
Entre 50% y 70%
Bangladesh | | de los hogares
Uzbekistan ] tienen acceso a
I | agua dentro de
irguistan | | la vivienda
Montenegro —
Tailandia I |
S e E—
(ex Rep. Yug. de) [
Viet Nam | | Mas del 70% de los
Iraq I | hogares tienen
. | acceso a agua
Bosnia | | dentro de la
e I Vivienda
Serbia Muijeres adultas
Jamaica Nifias (menores
de 15 afos)
Cuba Nifios
Kazajstan (menores de 15 afos)
Hombres adultos

0%

Principal encargado de recoger agua, 2006 (% de hogares)

100%

Fuente: UNIFEM, elaboracion basada en datos de UNICEF, MICS 2004.

No hay datos



ma, en Africa solamente las mujeres y los nifios dedican cada afio 40,000
millones de horas a recoger y cargar agua, cantidad de tiempo equivalente
a un afo de trabajo de toda la fuerza laboral de Francia®*.

La mayoria de las regiones del mundo estan bien encaminadas a reducir a
la mitad la proporcién de personas carentes de acceso a agua para beber
no contaminada, puesto que el acceso mundial a fuentes de agua mejo-
rada aumenté de 78% en 1990 a 83% en el 2004?°. No obstante, sigue
habiendo mas de 1,000 millones de personas que carecen de acceso a
fuentes de agua, la mayoria de ellas en Africa Subsahariana.

El acceso al saneamiento es también un problema de importancia critica
para las mujeres y las nifias; los datos de encuestas realizadas en escue-
las de paises en desarrollo indican que la ausencia de instalaciones sani-
tarias apropiadas suele desalentar la asistencia femenina, especialmente
de nifas puberes. Ademas, el saneamiento inadecuado también exacerba
los riesgos de salud para las familias y la vulnerabilidad de las mujeres a
la violencia. En ausencia de retretes, con frecuencia, las mujeres deben
esperar hasta que oscurezca para hacer sus necesidades, lo cual plantea
riesgos de violencia sexual y acoso sexual?.

La rendicién de cuentas por la proteccion del medio ambiente y el uso
sostenible de los recursos es una importante cuestién de género. Las
mujeres tienen menor control sobre los recursos naturales que los hom-
bres, debido a las disparidades en la distribucion del poder. Sin embargo,
dadas sus responsabilidades por el bienestar de la familia, las mujeres son
quienes mas directamente padecen a raiz de la degradacién del medio
ambiente. Al respecto, es preciso apoyar un mayor involucramiento de
las mujeres en la toma de decisiones con respecto al uso de los recursos
naturales.

INDICADORES

Proporcion de tierras cubiertas
por bosques

Emisiones de didxido de carbono
totales, per cépita y por US$ del
PIB (PPA)

Consumo de sustancias que
agotan la capa de ozono
Proporcion de poblacion que
utiliza fuentes de abastecimiento
de agua potable mejoradas
Proporcion de poblacion que
utiliza servicios de saneamiento
mejorados

Proporcion de poblacién urbana
que vive en tugurios

INDICADORES [NUEVOS]

Proporcion de poblaciones de
peces dentro de limites bioldgicos
Seguros

Proporcion de recursos hidricos
totales utilizados

Proporcion de superficies
terrestres y marinas

protegidas

Proporcion de especies
amenazadas de extincion
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Es necesario
diversificar la
asistencia destinada
a promover la
igualdad de género,
e incluir mas
recursos asignados
a la infraestructura
economica y el
desarrollo del sector
privado

META 8A

Desarrollar aun mas un sistema
comercial y financiero abierto,
basado en normas, previsible y no
discriminatorio

META 8B

Atender las necesidades
especiales de los paises menos
adelantados

META 8C

Atender las necesidades especia-
les de los paises sin litoral y de
los pequefios Estados insulares en
desarrollo

s bilaterales por ¢
G ecy,
2 (o)

US$12.5 miles
de millones, 27%

US$2.5 mile:
de millones, 6%

Fomentar una asociacion
mundial para el desarrollo

Dado el desigual progreso respecto a la igualdad de género en todos los
ODM, salvo el relativo a la educacion, y habida cuenta de las grandes dispa-
ridades regionales, el mensaje dirigido a los gobiernos de paises en desarro-
llo y a las instituciones internacionales de asistencia es claro: las inversiones
en la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer son de importan-
cia vital para mejorar las condiciones econémicas, sociales y politicas de
los paises en desarrollo, dentro del marco de un desarrollo sostenible. La
eficacia de la asistencia depende de que se realicen esas inversiones.

Un buen signo es que los desembolsos con destino a la igualdad de género
por concepto de asistencia oficial para el desarrollo (AOD) por parte de los
paises de la OCDE se han triplicado en el 2006, en comparacién con el 2002,
pues aumentaron de US$2,500 a US$7,200 millones. Esto ha redundado en
el incremento de la proporcién del total de AOD dedicada a este tema, de
6% a 8% (véase el grafico ODMS8.1).

Desembolsos totales de AOD

55\\3‘?"3‘:5 p_‘;r Secf@r,qo o [ AOD focalizada en
5 miles dé millones género con indicacion
; de marcadores de
género (AOD bilateral
asignable por
sectores)

o miles de millones

US$19.6 miles
de millones, 21%

AOD no focalizada en
género, con indicacion
de marcadores de

» género (AOD bilateral
US$7.2 miles asignable por

sectores)

de millones, 8%

[l No se informa sobre
US$45.1 miles marcadores de género

de millones, 49% (AOD bilateral
asignable por

sectores)

US$18.2 miles
de millones, 40%

Resto de la AOD
(AQOD bilateral no
asignable por sectores

META 8D 2002 2006 y AOD multilateral)
. Notas: La Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) bilateral asignable por sectores es la ayuda aportada por fuentes bilaterales y asignada a determinados sectores (como

Encarar de manera integral los educacion y salud). La asistencia que no es asignable por sectores incluye el apoyo presupuestario y otras formas de asistencia que no se destinan a determinados sec-
problemas de |a deuda de |OS tores. El total de la AOD incluye a la aportada en forma bilateral y multilateral por miembros del CAD y se rotula como asignable por sectores o no asignable por sectores.

, . Solo algunos de los miembros del CAD se han comprometido a incluir aclaraciones sobre el marcador de la igualdad de género y este marcador se aplica solamente a
paises en desarrollo con medidas la AOD asignable por sector que aportan los miembros del CAD. Este gréfico refleja la distribucion del total de AOD en cuatro grupos: 1) AOD bilateral del CAD asignable
nacionales e internacionales con por sectores aportada por miembros del CAD que informa sobre el marcador y se focaliza en asuntos de género; 2) AOD bilateral asignable por sectores aportada por

) miembros del CAD que informa sobre el marcador, pero que no esta focalizada en cuestiones de género; 3) El resto de la AOD bilateral asignable por sectores, aportada
el fin de que la deuda sea soste- por miembros del CAD que no informan sobre el marcador; y 4) El resto de la AOD, incluida la asistencia bilateral y multilateral no asignable por sectores, indicada en
nible a Iargo pIazo informes a la OCDE.

Fuente: OCDE, base de datos del Sistema de Notificacion por parte de los paises acreedores (SNPA) de la OCDE.

META 8E

En cooperacion con las empresas
farmacéuticas, proporcionar acce-
so a los medicamentos esenciales
en los paises en desarrollo

META 8F

En colaboracion con el sector
privado, velar por que se puedan
aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular
de las tecnologias de la informa-
cion y las comunicaciones

Aun cuando en la mayoria de las regiones del mundo esta proporciéon aumento,
como se muestra en el grafico ODM8.2, existen grandes diferencias entre distin-
tas regiones en cuanto al grado de avance. La proporciéon de asistencia bilateral
focalizada en la igualdad de género (aportada por donantes que informan sobre el
marcador de igualdad de género)?” varia desde mas de la tercera parte en América
Latina y el Caribe, Asia Meridional y Africa Subsahariana, hasta menos de una
quinta parte en la regién del Oriente Medio y Africa del Norte, y en Asia Oriental
y el Pacifico. Esas diferencias regionales son mas claras cuando se considera la
proporcién respecto del total de AOD. Como se indica en el grafico ODM8.3, dicha
proporcién aumenté en todas las regiones, salvo en la de Oriente Medio y Africa
del Norte, donde la proporcién de asistencia focalizada en la igualdad de género es
inferior a la mitad de las correspondientes a cualquier otra region.
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Focalizacion de la AOD en cuestiones de género, 2002-2006
(% de desembolsos de AOD bilateral asignable por sectores en
que se indica el marcador de igualdad de género)

b agrupaciones regionales de UNIFEM;

ECO/CEI I 0.16 también se indican los compromisos
m correspondientes a iniciativas multi-

Asia Oriental y el Pacifico 0.15 nacionales dentro de determinadas
Y _: regiones. La AOD donde no se han

o A . especificado los receptores, o que
América Latina y el Caribe | 0.33 ) ? 4

se ha destinado a paises que no
Oriente Medio y Africa del Norte | 0.19

Nota: Véanse las notas del gréfico
Tendencia a lo  0DMB8.1. Este diagrama indica los re-
largo del tiempo  ceptores de AOD reunidos segun las

figuran en la clasificacion regional de
UNIFEM, se considera como asisten-
cia a varios paises y de otros tipos.

Asia Meridional : 0.36 L_a_asistencia multinacional no gspe-
cificada representa un 90% o mas en
— X 7 este grupo. Las estimaciones se ba-
Africa Subsahariana I 0.41 san en desembolsos de AOD (valores

- corrientes del USS).

Asistencia a varios paises

y de otros tipos :I 0:24 Fuente: OCDE, base de datos del
2006 [J 2002 0.00 0.20 0.40 Sistema de Notificacion por parte de

los paises acreedores (SNPA), 2008.

Otro elemento que debe considerarse es la distribucion sectorial de la asistencia focalizada
en la igualdad de género. Como se indico en el capitulo 6, esta categoria de asistencia
sigue concentrada en los sectores sociales, mientras que las asignaciones de asistencia
con marcador de igualdad de género y destinada a infraestructura econémica y desarrollo
del sector privado son relativamente pequenas.

Aun cuando a escala internacional se esta prestando gran atencion a la eficacia de la ayuda,
en la agenda mayormente técnica de la Declaracion de Paris no se ha reconocido de manera
adecuada la importancia de abordar la desigualdad de género por medio de la asistencia y la
gobernanza. Hasta hoy no existe un sistema coherente de seguimiento de las inversiones en
igualdad de género efectuadas por instituciones multilaterales; la excepcién es el marcador
de igualdad de género instituido por la OCDE, pero menos de la mitad de los fondos aptos
para ser individualizados de esta manera utilizan el marcador. Un avance hacia la mejora de
la rendicion de cuentas al respecto seria que las instituciones internacionales de asistencia
y seguridad —incluidas las organizaciones multilaterales— convengan en un sistema de segui-
miento coherente para individualizar los flujos de asistencia en funcion del género, basando-
se en el marcador de igualdad de género (GEM de la OCDE). Otro adelanto seria intensificar
el apoyo a la recopilacion de datos desagregados por sexo, al menos en lo concerniente a
todos los ODM y también en algunas esferas clave “ausentes” de los ODM, como la violencia
contra la mujer. Finalmente, las alianzas entre los activistas de la igualdad de género dentro y
fuera de las organizaciones internacionales deben centrar sus esfuerzos en identificar y exigir
una mayor rendiciéon de cuentas de esas organizaciones para que los compromisos en temas
de igualdad de género sean estrictamente implementados.

Distribucién total de desembolsos de AOD, 2000-2006 Total de desembolsos con focalizacion en

(por focalizacién en género, informacién sobre el marcador de de AOD género e informacion
igualdad de género y tipo) (US$ millones, 2002-2006) sobre el marcador de
ECO/CEI - 2006 | ] 5. 797 — igualdad de género
- 2000 | 4,736 (AOD bilateral
asignable por
Asia Oriental y el Pacifico - 2006 . [ 10,407 > sectores)
- 2000 . 6615 o
no hay focalizacién
América Latina y el Caribe - 2006 G781 — ﬁ‘:c%;’;e;‘;gfe";fe
- 2000 4,295 marcador (AOD
bilateral asignable
Oriente Medio y - 2006 14333, por semref)
Africa del Norte - 2000 | kgl
M no se informa sobre
Asia Meridional - 2006 s 811 > marcador de
- 2000 5,997 igualdad género

(AOD bilateral
asignable por
sectores)

Africa Subsahariana - 2006
- 2000

I 31,644
I 13227 —>

I 14,039 >
G814

resto de la AOD
(multilateral y
bilateral no asignable
por sectores)

Paises multiples y - 2006
otra asistencia* - 2000

0% 20%  40%  60%  80% 100%
Nota: Véanse las notas de los graficos 0DM8.1 y 0DM8.2.
Fuente: OCDE, base de datos del Sistema de Notificacion por parte de los paises acreedores (SNPA), 2008.

Tendencias a lo
largo del tiempo

INDICADORES
[Asistencia Oficial para el Desarrollo]

La AOD neta como porcentaje del
producto nacional bruto (PNB) de
los paises donantes del Comité de
Asistencia para el Desarrollo (CAD)
de la OCDE

Proporcion de la AOD destinada a
los servicios sociales basicos (edu-
cacion basica, atencion primaria de
la salud, nutricion, abastecimiento
de agua potable y servicios de
saneamiento)

Proporcion de la AOD que no esta
condicionada

La AQOD recibida en los paises sin
litoral como una proporcion de su
producto nacional bruto

La AQOD recibida en los pequefos
Estados insulares en desarrollo
€omo una proporcion de su
producto nacional bruto

INDICADORES [Acceso a mercados]

Proporcion de las exportaciones
(por su valor y sin incluir las armas)
admitidas libre de derechos y cupos
Aranceles y cupos medios aplicados
a los productos agricolas y textiles y
el vestido

Subsidios a la exportacion y la
produccion de productos agricolas
en los paises de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Economi-
cos (OCDE)

Proporcion de la AOD ofrecida para
ayudar a crear la capacidad comercial

INDICADORES [Sostenibilidad de la
deuda]

Numero de paises que alcanzan los
puntos de decision y de culminacion
en la iniciativa para la reduccion de la
deuda de los paises muy endeudados
Alivio de la deuda bajo la Iniciativa
para la reduccion de la deuda de los
paises pobres muy endeudados y la
Iniciativa para el Alivio de la Deuda
Multilateral

Servicio de la deuda como porcen-
taje de las exportaciones de bienes
y Servicios

INDICADORES [Metas E y F]

Proporcion de la poblacion con
acceso estable a medicamentos
esenciales a precios razonables
Lineas de teléfono por cada
100 habitantes

Abonados a teléfonos celulares
por cada 100 habitantes
Usuarios de Internet por cada
100 habitantes

ODM y género 135





