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RESUMEN

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se encuentran actualmen-
te amitad de su periodo de ejecucicn, siendo el afio 2015 la fecha prevista por la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) para su alcance. El objetivo de este
articulo es revisar la situacion actual en la que se encuentran los ODM a nivel
mundial y analizar las barreras que estarfan impidiendo su consecucion para cada
uno de los dmbitos de los ODM, asi como valorar algunos de los indicadores eva-
luados. Para ello, se ha revisado la literatura cientifica publicada sobre los ODM
en las principales bases de datos de ciencias de la salud y ciencias sociales, asi
como los principales informes elaborados sobre el tema por Naciones Unidas.
Los estudios cientificos en torno a los § ODM y sus 18 Metas permiten realizar
un andlisis critico sobre la situacién en la que se encuentra en la actualidad cada
uno de ellos, identificando los determinantes que estdn impidiendo su consecu-
cion y las acciones que se consideran necesarias para impulsar el avance. Aunque
a nivel global ha habido mejoras en algunas de las metas, la investigacion reali-
zada hasta la fecha muestra barreras a la consecucién de los ODM, como el insu-
ficiente peso de los estados de los paises en desarrollo sobre las decisiones eco-
némicas y politicas, asf como la incoherencia entre las politicas econdémicas y las
politicas sociales y de salud. Por otra parte, Africa Subsahariana constituye la
regién con mayor desventaja, lo que supone que no alcanzard la mayorfa de los
ODM. Espaiia y los paises desarrollados, ademds de aportar recursos, pueden
contribuir a los ODM mediante la identificacion y erradicacion de las barreras
que impiden su alcance. Esto significa promover unas relaciones econdmicas
internacionales en condiciones de justicia social, apoyando un mayor poder de
decision para los paises en desarrollo, y denunciando las actuaciones que incre-
mentan las desigualdades sociales y el empobrecimiento de la poblacién.
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ABSTRACT

Appraissal of the Millennium
Development Goals by Means
of a Review of the Scientific
Literature in 2008

The Millennium Development Goals (MDGs) are now at the midterm of
their target period, as 2015 is the date scheduled by the United Nations
Organisation (UN) for their attainment. The purpose of this article is to review
the current situation of the MDGs worldwide and to analyse the barriers which
are preventing them from being attained in each of the MDG areas, as well as
to assess a number of the indicators evaluated. In order to do so, a review has
been made of the scientific literature published on the MDGs in the principal
health sciences and social sciences databases, as well as the most significant
reports on the issue drawn up by the United Nations. The scientific studies on
the 8 MDGs and their 18 Targets make it possible to undertake a critical
analysis of the situation in which each of these Goals are found at the present
time, identifying the determinants that are preventing the attainment of the
Goals and the actions considered necessary in order to achieve progress.
Although there have been improvements in some of the goals on a world level,
the research carried out to date reveals barriers to the attainment of the MDGs,
as well as the insufficient weight of the developing countries in the economic
and political decision-making processes, together with the incoherence
between the economic policies and the social and health policies.
Furthermore, Sub-Saharan Africa constitutes the most disadvantaged region,
which means that it will not attain the majority of the MDGs. Spain and the
developed countries, in addition to contributing resources, can also contribute
to the MDGs by means of the identification and eradication of the barriers
preventing attainment. This involves promoting international economic
relations under conditions of social justice, by supporting a greater decision-
making power for developing countries and denouncing actions that increase
social inequalities and the impoverishment of the population.

Keywords: Socioeconomic Factors. Inequalities. Infant Mortality.
Maternal mortality. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Educational
Status.
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ESTADO DE LA CUESTION

Sin haber logrado la meta de Salud para
Todos en el afio 2000 propuesta en 1978, la
comunidad internacional la reemplazé
mediante la Declaracién del Milenio!, un
nuevo proyecto para la consecucién de
logros minimos en salud, condiciones de
vida y derechos humanos. Este plan opera-
tivo, acordado en el afio 2000, consiste en 8
Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y 18 Metas (MM) que se encuen-
tran actualmente a mitad de su periodo de
ejecucion, siendo el afio 2015 la fecha pre-
vista por la Organizacién de Naciones Uni-
das (ONU) para su alcance. En torno a los
ODM vy sus MM se han realizado estudios
que han despertado el interés de la agenda
politica y cientifica®3, investigaciones acer-
ca del avance o retroceso de los ODM*> y
sobre nuevos indicadores mds precisos para
medir el alcance de los mismos®, asi como
documentos periddicos realizados por las
agencias de la ONU sobre el diagndstico de
la situacion’ y las estrategias para el progre-
so de los ODMS.

Mientras que los informes realizados
para la ONU por personas expertas ofrecen
una visién en ocasiones complaciente’, los
estudios cientificos tienden a ser mds criti-
cos en sus conclusiones con los aspectos
que estarfan impidiendo el alcance de los
ODM vy con el camino que todavia queda
por recorrer. La investigacion es heterogé-
nea, analizando el tema desde diversas pers-
pectivas que incluyen desde la pertinencia
de que fueran estos ocho objetivos con sus
metas y no otros los seleccionados como
estrategia de logros bdsicos, hasta la idonei-
dad de la metodologia para medir su pro-
greso.

El objetivo de este trabajo es revisar la
literatura cientifica identificada en bases de
datos de ciencias de la salud y ciencias
sociales asi como los informes publicados
por Naciones Unidas, sobre la situacién en
la que se encuentra en la actualidad cada
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ODM, identificando los determinantes que
estdn actuando como barreras para su con-
secucion, analizando algunos de los indica-
dores propuestos para su evaluacién, y
haciendo referencia a las acciones que se
consideran necesarias para impulsar el
avance. A continuacién se presenta un and-
lisis de estos factores para cada ODM.

El ODMI es erradicar la pobreza extre-
ma y el hambre. Aunque la ONU ha mani-
festado que la pobreza entorpece el avance
de los demds ODM? y que constituye un
importante determinante de la salud®!?, la
Declaracion del Milenio se propuso como
meta reducir s6lo a la mitad las personas
que viven con menos de un ddlar al dia.
Aun asi, si bien se han obtenido resultados
favorables en algunos contextos, parece que
no se reduce a un ritmo lo suficientemente
rdpido en un buen nimero de paises y
regiones, que han mantenido e incluso
empeorado sus condiciones de vida'l“12,
Estudios recientes inciden en la necesidad
de identificar qué contextos estarian actuan-
do como determinantes politicos de la
pobreza y si estarian siendo concluyentes
como barreras en la lucha contra el proble-
ma. Algunos ya apuntados son la reduccion
del consumo de gobierno de los estados?,
las desigualdades en la distribucién de la
riqueza'> !4, o la liberalizacién comercial y
las reformas de las economias de los pai-
ses!3, Considerar la pobreza como un pro-
blema de multiples causas (sociales y poli-
ticas) y no solamente como privacién
econdémica es un aspecto fundamental para
luchar contra dichas causas con el fin de
erradicarla.

La erradicacién del hambre en el mundo
es la segunda meta incluida en el ODMI.
La ONU ha manifestado que para algunos
paises en desarrollo es posible disminuir a
la mitad la poblacién menor de 5 afios que
presentan desnutricién general, mientras
que en Asia Meridional y Africa Subsaha-
riana este avance no parece posible’. En
general, a pesar de que las cifras de desnu-
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tricion se han reducido un 20%, se ha incre-
mentado proporcionalmente la prevalencia
de sobrepeso y obesidad como formas de
malnutricién'®. Es la denominada “doble
carga del hogar”, pues mds de la mitad de
los hogares en estos paises tiene un menor
de 5 anos con insuficiencia ponderal y tam-
bién un miembro de la familia con exceso
de peso'”!8, Las subvenciones a la agricul-
tura y a la exportacién, y los aranceles de
las importaciones de alimentos en los pai-
ses desarrollados constituyen un grave obs-
taculo para los paises en desarrollo, impi-
diendo en gran medida la erradicacién del
hambre!®. Ademds, la apertura del mercado
mundial ha trasladado franquicias de comi-
das rapidas de los paises ricos a los paises
en desarrollo, lo que estarfa conduciendo a
un exceso de consumo de alimentos proce-

sados, mas accesibles para la poblacién®,

La pobreza y el hambre se ven profunda-
mente afectadas por los conflictos bélicos y
las situaciones de violencia directa o estruc-
tural que se dan en muchos paises. La cro-
nificacién de estas situaciones merma los
procesos de desarrollo de los paises y des-
estructura las sociedades, provocando que
el ciclo de la pobreza y el hambre no pue-
dan romperse y las politicas no tengan el
efecto deseado contra estos problemas.

El ODM2 considera el logro de la ense-
flanza primaria universal como un factor
que podria contribuir a reducir la pobreza,
promover la equidad y fomentar los dere-
chos humanos?!. Aunque la tasa de matricu-
lacién en las regiones en desarrollo ha pasa-
do de un 78% en el afio 2000 a un 83 % en
2005 a nivel global, el 38 % de los paises en
desarrollo no alcanzardn este objetivo para
el 2015 y el 65 % de los paises de Africa no
lo alcanzaran antes del 2040, fundamental-
mente por la reduccion de la financiacién
externa’. En torno a este objetivo se cues-
tiona que la tasa neta de matricula no apor-
ta informacién sobre la asistencia a la
escuela ni la calidad de la ensefianza, y el
porcentaje de los estudiantes que comienza
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el primer grado no garantiza que los nifios
sepan leer y escribir. El alcance de la ense-
flanza primaria universal requiere el uso de
indicadores que sean sensibles a lo que se
considera, desde los estandares internacio-
nales, un adecuado nivel de aprendizaje y
no solamente la finalizacién del ciclo de
escolaridad??. En este sentido, considerar a
la poblacién alfabetizada puede aportar mas
informacién que utilizar indicadores rela-
cionados con la escolarizacién, ya que éstos
no garantizan ni la asistencia a la escuela ni
el adecuado aprendizaje de la poblacion.

El hecho de que la meta del ODM2 sea la
Unica vinculada al ODM3, que recoge la
igualdad de género y la autonomia de la
mujer (en el sentido de “eliminar las des-
igualdades de género en la educacién prima-
ria y secundaria, preferiblemente en el afio
2005, y en todos los niveles de la educacién
antes de fines de 2015) ha sido criticado, ya
que aunque la igualdad de género es una
condicién indispensable, no es suficiente
para hacer frente a las desigualdades de
género que se producen en los dambitos poli-
tico y econémico®. En general, aunque la
situaciéon ha mejorado para las mujeres, este
objetivo es dificil de alcanzar, pues el 60 %
de las personas trabajadoras familiares no
remuneradas son mujeres, y en Africa Sub-
sahariana sélo una de cada cinco personas
trabajadoras remunerados es mujer, situa-
cién que no ha cambiado en los dltimos 15
afios. La posicién conservadora de la ONU
puede verse condicionada por la limitada
disponibilidad de estadisticas desagregadas
por sexo a nivel mundial y por la necesidad
de indicadores que permitan una mayor
aproximacion objetiva a la segunda parte del
ODM3 relacionado con el empoderamiento
de las mujeres. Por otra parte, el ODM3 tiene
importantes problemas metodoldgicos para
evaluar su logro. Tres de los cuatro indicado-
res miden la equidad de género y sélo uno
mide el empoderamiento de las mujeres al
elegir, controlar y ejercer el poder**. Estos
indicadores oficiales del ODM3 permiten
identificar tres dmbitos en los que orientar
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Tabla 1

Logros y retos de los objetivos de desarrollo del milenio medidos a mitad de periodo (2007)

Objetivos y Metas

Logros

Retos

O1. ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA'Y EL HAMBRE

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

El niimero de personas en pafses en desarrollo
que viven con menos de 1 $ al dia descendi6
de 1250 millones en 1990 a 980 millones en
2004.

En el Africa Subsahariana, la proporcién de
personas en situacion de pobreza extrema des-
cendi6 de un 46,8 % en 1990 a 41,1 % en
2004.

Los indices de pobreza en Asia Oriental se han
duplicado entre 1990 y 2005.

El coeficiente de la brecha de pobreza en Afri-
ca Subsahariana sigue siendo el mayor del
mundo.

La situacion de extrema pobreza crecié brus-
camente a principios de los afios 90 en la
Comunidad de Estados Independientes (CEI)*
y en los paises con economias en transicion en
Europa Sudoriental.

Los beneficios del crecimiento econémico
en los paises en desarrollo se han distribuido
de manera desigual entre paises y dentro de
los paises. La proporcion del consumo
nacional correspondiente a la quinta parte
mds pobre de la poblacién en los paises en
desarrollo disminuyé de 4,6 a 3,9 % entre
1990 a 2004.

M2. Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el
porcentaje de personas que padecen hambre.

A nivel global, la proporcion de nifios menores
de cinco afios con un peso inferior a lo normal
descendi6 un 20 % en el periodo 1990-2005.

Los porcentajes més elevados de nifos que
padecen hambre siguen registrandose en el
Asia meridional y en el Africa subsaharia-
na. El leve progreso observado en estas
regiones hace bastante improbable el alcan-
zar la meta global. En caso de que estas ten-
dencias contintien, 30 millones de nifios no
mejorardn su situacion respecto a la meta
global del 2015.

02. LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

M3. Velar porque, para el afio 2015, los nifios
y nifias de todo el mundo puedan terminar un
ciclo completo de ensefianza primaria.

La tasa neta de matricula en la escuela prima-
ria en las regiones en desarrollo aumenté un de
un 80 % en el curso 1990/1991 a un 88 % en
el afio escolar 2004/2005.

72 millones de nifios en edad de estudiar pri-
maria estaban sin escolarizar en 2005 en los
paises en desarrollo; 57 % eran ninas.

El 30 % de los nifios en edad escolar en el
Africa Subsahariana no van al colegio.

Ni las cifras de matriculacion y ni las de asis-
tencia reflejan a los nifios que no van a la
escuela con regularidad.

Casi un tercio de los nifios en edad de estudiar
primaria en las zonas rurales de paises en des-
arrollo no van a la escuela.

03. PROVOMER LA IGUALDAD ENTRE LOS SEXOS Y LA AUTONOMIA DE LA MUJER

M4. Eliminar las desigualdades entre los géne-
ros en la ensefanza primaria y secundaria, pre-
feriblemente para el afio 2005, y en todos los
niveles de la ensefianza antes de fines de 2015.

La cantidad de mujeres con un trabajo remune-
rado y no relacionado con la agricultura ha
crecido gradualmente sobre todo en Asia meri-
dional, Asia occidental y Oceania.

En Enero de 2007, las mujeres representaban
en todo el mundo un 17 % de parlamentos y
cdmaras bajas, frente a un 13 % en 1990.

Sélo uno de cada cinco trabajadores remunera-
dos en Africa Subsahariana es mujer, una
situacion que no ha cambiado en los dltimos
15 afios.

El 60 % de los trabajadores familiares no
remunerados son mujeres.

04. REDUCIR LA MORTALIDAD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

MS5. Reducir en dos terceras partes, entre 1990
y 2015, la mortalidad de los nifios menores de
5 anos.

Las muertes en Africa por sarampién se redu-
jeron de 506000 casos en 1990 a 126000 en
2005.

En el afio 2005 se calcula que 10,1 millones de
nifios mueren antes de cumplir los 5 afios por
causas prevenibles.

En los paises que redujeron su mortalidad
infantil, los principales cambios se produjeron
en los ninos que vivian en el 40 % de las fami-
lias mds ricas, en dreas urbanas, o cuyas
madres habian recibido algin tipo de forma-
cién.
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Tabla 1 (continuacion)

Logros y retos de los objetivos de desarrollo del milenio medidos a mitad de periodo (2007)

Objetivos y Metas

Logros

Retos

05. MEJORAR LA SALUD MATERNA

M6. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad
materna en tres cuartas partes.

Desde 1990, todas las regiones han experimen-
tado un progreso a la hora de garantizar que las
mujeres reciban asistencia prenatal al menos
una vez durante todo el embarazo. Incluso en
el Africa Subsahariana mds de dos tercios de
las mujeres recibieron asistencias prenatal al
menos una vez durante el embarazo.

137 millones de mujeres tienen una necesidad
de planificacién familiar no satisfecha.

La prevalencia anticonceptiva aument6 de un
55 % en 1990 a un 64 % en 2005, aunque sigue
siendo muy baja en el Africa Subsahariana,
conun 21 %.

Los intentos de reducir la mortalidad materna
deben adaptarse a las condiciones locales, ya
que las causas de muerte varfan segin las
regiones y paises en desarrollo.

06. COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES.

M?7. Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la propagacién del VIH/SIDA.

La prevalencia del VIH se ha nivelado en los
paises en desarrollo.

Siguen amplidndose los esfuerzos por ofrecer
tratamiento a quienes estén afectados por el
VIH y SIDA.

Cada vez hay un mayor nimero de mujeres
infectadas, junto con nifias y mujeres jévenes.
En el afio 2006, las mujeres representaban el
48 % de todo el mundo que vivia con VIH.

Aunque el Africa Subsahariana alberga a la gran
mayorfa de personas de todo el mundo afectadas
por el VIH (63 %), s6lo la cuarta parte de esos
4,8 millones de personas estdn recibiéndolo.

M8. Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la incidencia del paludismo
y otras enfermedades graves.

Las principales intervenciones para el control
del paludismo se han extendido en los dltimos
aflos, gracias a una atencién y financiacién
cada vez mayores, como la utilizacion de mos-
quiteras.

La epidemia global de tuberculosis parece
estar a punto de descender, ya que la inciden-
cia ha comenzado a estabilizarse.

En el Africa Subsahariana, sélo un cinco por
ciento de los nifios menores de cinco afios
duermen con mosquiteras tratadas por insecti-
cidas.

El progreso para reducir a la mitad la prevalen-
cia y la mortalidad de la tuberculosis para el
afio 2015 no es lo suficientemente répido.

07. GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

MO9. Incorporar los principios del desarrollo
sostenible en las politicas y programas nacio-
nales e invertir la pérdida de recursos del
medio ambiente.

La proporcién de dreas protegidas a nivel glo-
bal ha aumentado de manera constante, y 20
millones de kilémetros de tierra y mar estaban
protegidos en 2006.

La energia procedente de recursos renovables,
como la hidrdulica y los biocombustibles, repre-
senta mds del 12 % de la energia total utilizada.

Los paises tienen que erradicar por completo
la emisién de clorofluorocarbonos (CFCs)
antes de 2010 de acuerdo al protocolo de Mon-
treal (1987).

M10. Reducir a la mitad, para el afio 2015, el
porcentaje de personas que carezcan de acceso
sostenido al agua potable y a servicios bédsicos
de saneamiento.

Asia Oriental, Sudoriental y Occidental, Afri-
ca Septentrional y América Latina y Caribe
estdn en el camino para reducir a la mitad en
2015 el porcentaje de personas que no dispo-
nen de sistemas de saneamiento bdsico.

En Africa Subsahariana aument6 la cantidad
total de personas sin acceso al saneamiento: de
335 millones en 1990 a 440 para finales de 2004.

La falta de agua potable y servicios se sanea-
miento contribuye en un 88 % en las mortali-
dad infantil.

M11. Haber mejorado considerablemente, para
el ano 2020, la vida de por lo menos 100 millo-
nes de habitantes de tugurios.

En 2005, uno de cada tres habitantes de las
ciudades vivia en condiciones de tugurio
(carencia de al menos una de las condiciones
bésicas de vivienda digna: saneamiento ade-
cuado, suministro correcto de agua, vivienda
perdurable o espacio habitable adecuado).

La rdpida expansion de las dreas urbanas difi-
cultard la mejora de las condiciones de vida
con la rapidez necesaria para alcanzar la meta.

08. FOMENTAR UNA ASOCIACION MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

MI2. Desarrollar aiin mds un sistema comer-
cial y financiero abierto, basado en normas,
previsible y no discriminatorio.

16 de los 22 estados miembros del Comité de
Ayuda al Desarrollo alcanzaron las metas de
2006 para la ayuda oficial al desarrollo que
ellos mismos establecieron en el afio 202 en la
Conferencia de Monterrey sobre la Financia-
cién para el Desarrollo.

Entre 2001 y 2005, el porcentaje de AOD que
se destin6 a la asistencia técnica relacionada
con el comercio y el desarrollo de capacidades
ha descendido desde un 4,4 hasta un 3,5 %.

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 5
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Tabla 1 (continuacion)

Logros y retos de los objetivos de desarrollo del milenio medidos a mitad de periodo (2007)

Objetivos y Metas

Logros

Retos

MI13. Atender a las necesidades especiales de
los paises menos adelantados.

La ayuda oficial al desarrollo (AOD) descen-
di6 en un 5,1 % desde 1997. Se prevee que la
AOD siga descendiendo a partir de 2007.

M14. Atender las necesidades especiales de los
paises en desarrollo sin litoral y de los peque-
flos estados insulares en desarrollo.

La AOD dirigida a los paises menos adelanta-
dos estd estancada desde el afio 2003.

M15. Encarar de manera general los proble-
mas de la deuda de los paises en desarrollo con
medidas nacionales e internacionales a fin de
hacer de la deuda de los paises en desarrollo

En 2007, 22 de los 40 paises de la Iniciativa
PPME (Paises Pobres Muy Endeudados) cum-
plieron los requisitos para que se les concedie-
ra la exoneracion de su deuda.

Se espera que los pagos de carga de la deuda
desciendan hasta un 4 % de los ingresos de
exportacion en 2006 para los PPAE.

con medidas nacionales e internacionales a fin
de hacer la deuda sostenible a largo plazo.

M16. En cooperacién con los paises en des-
arrollo, elaborar y aplicar estrategias que pro-
porcionen a los jévenes un trabajo digno y pro-
ductivo.

La cantidad de jévenes desempleados ha
aumentado desde 74 millones en 1996 hasta 86
millones en 2006. Garantizar el empleo de los
jévenes, sin embargo, es un elemento indis-
pensable para la erradicacién de la pobreza.

M17. En cooperacién con las empresas farma-
céuticas, proporcionar acceso a los medica-
mentos esenciales en los paises en desarrollo a
un coste razonable.

M18. En colaboracion con el sector privado,
velar para que se puedan aprovechar los bene-
ficios de las nuevas tecnologias, en particular
de las tecnologfas de la informacién y de las
comunicaciones.

Mis de la mitad de la poblacién de las regio-
nes desarrolladas utilizaban internet en 2005,
frente al 9 % de los que lo utilizaban en las
regiones en desarrollo.

Fuente: OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO. Informe de 2007. El presente informe se basa en una serie de datos originales reunidos por un
grupo de expertos bajo la direccion del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de la Secretarfa de Naciones Unidas en respuesta a la peticion de
la Asamblea General de que se realicen evaluaciones periddicas de los progresos logrados en los ODM.

* Organizacion supranacional compuesta por 11 de las antiguas 15 Reptiblicas Soviéticas, con la excepcion de los 3 estados blticos: Estonia, Letonia que actual-
mente son miembros de la Unién Europea (UE), Turkmenistdn abandono la organizacion el 26 de agosto del 2005 para convertirse en miembro asociado.

sus estrategias: 1. Doméstico-privado (indi-
cadores: razon de nifias por nifio en educa-
cién primaria, secundaria y terciaria, y razén
de alfabetizacién de mujeres por hombres
entre 15 y 24 afios), 2. Productivo-laboral
(proporcién de mujeres en empleos asalaria-
dos no agricolas) y 3. Social (porcentaje de
asientos parlamentarios ocupados por muje-
res a nivel nacional). Como se puede obser-
var, s6lo miden parcialmente las dreas para
las cuales estan disefiados: educacion,
empleo y participacién politica. Incluso la
ONU reconoce en su ultimo informe sobre
los avances en los ODM que sélo pueden
medir parcialmente los progresos en equidad
de género y empoderamiento de las muje-
res?3. Elementos importantes del empodera-
miento no son capturados por los indicado-
res oficiales, como la capacidad de las
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mujeres de trabajar en empleos remunerados
y de controlar su propia fertilidad. Tampoco
se recoge informacién sobre los resultados
en términos de salud y las desigualdades en
el acceso a los recursos productivos. Los
motivos anteriores, entre otros, han devenido
en la necesidad de considerar indicadores
alternativos, como tasa de participacion en el
mercado laboral, acceso a créditos o ayudas
econdmicas de mujeres y hombres, nimero
de mujeres y hombres que tienen tierras, o
porcentaje de hombres y mujeres que votan,
porcentaje de mujeres que ocupan puestos en
gobiernos locales, entre otros. Sobre todo,
porque segun la Declaracién del Milenio, el
logro del ODM3 es requisito indispensable
para el logro de los ODM relacionados con
el hambre, la pobreza y los problemas de
salud’.
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El panorama del ODM4, que se propone
reducir la mortalidad infantil, es uno de los
mas desalentadores. Las diferencias de
mortalidad de menores de 5 afios entre pai-
ses oscila entre tasas de 3 por 1000 nacidos
vivos en los paises menos afectados hasta
tasas mayores de 280 muertos por 1000
nacidos vivos en los paises menos adelanta-
dos®. Diversos estudios han demostrado
una ralentizacion de la disminucion, estan-
camiento y hasta aumento de la mortalidad
infantil en paises y regiones del mundo, ya
sea ocasionado por reformas estructurales
de los pafses?®, por deficiencias en el acce-
so a los servicios preventivos e higiene
ambiental?’ o desigualdades de ingresos y
educativas?®. Ademds, la investigacién ha
evidenciado que las politicas de ajuste
estructural impuestas por el Banco Mundial
y el Fondo Monetario Internacional en los
afios 80 del siglo XX tuvieron un efecto
negativo sobre los indicadores sociales y de
salud de los paises de América Latina y El
Caribe, fundamentalmente sobre la mortali-
dad infantil, persistiendo este efecto en la

década posterior?’.

No es mejor la situacién que refleja el
ODMS5, que pretende mejorar la salud
materna, siendo ademds el objetivo que
menos ha avanzado. Se estima que mas de
medio millén de mujeres mueren al afio por
problemas durante el embarazo, parto y
puerperio, pese a que son muertes evitables.
Aunque se ha reconocido la asociacién
entre la muerte materna y el uso de servi-
cios sanitarios cualificados, la mortalidad
materna es mucho mds que un problema
sanitario. Supone el no cumplimiento de
derechos humanos fundamentales de las
mujeres y muestra la posicién de desventa-
jay vulnerabilidad en la que se encuentran,
fundamentalmente en los paises pobres. El
indicador propuesto para medir el logro del
objetivo se centra en las muertes maternas.
Pero tal y como reconoce la ONU en sus
informes y documentos®’, la salud materna
es un concepto que supone mucho mds que
la reduccién de la mortalidad. También
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incluye todo el proceso vital relacionado
con la sexualidad y reproduccién de ambos
sexos, el parto y las condiciones en que se
produce, los cuidados perinatales, y el
seguimiento de las mujeres durante el puer-
perio y después. Otros problemas metodo-
l6gicos relacionados con la mortalidad
materna son por un lado la existencia de
diferentes definiciones del problema, lo que
dificulta la identificacién de casos y la com-
paracién. Mas aun, de este indicador se cri-
tica que se exprese en términos de los
recién nacidos (muertes maternas por
100.000 nacidos vivos), en lugar de en tér-
minos de la poblacién general o la pobla-
cién en riesgo, como cualquier otro indica-
dor, hecho que complica el célculo en la
medida que no existen buenos registros al
respecto. El que los propios gobiernos reco-
nozcan que los registros de recién nacidos
den cifras artificiales ha facilitado que se
modifiquen los denominadores en las lineas
basales realizadas a posteriori de la formu-
lacion de los ODM, y como consecuencia,
disminuya drasticamente la mortalidad
materna, acercdndose por este artefacto al
alcance de la meta prevista’!. Por otra parte,
el conocimiento existente sobre los deter-
minantes de cardcter politico y cultural de
la mortalidad materna es escaso’>3. Los
factores econémicos han sido mas recono-
cidos por la literatura cientifica como deter-
minantes de muerte materna. Tampoco se
ha generado conocimiento sobre el peso de
la politica®* y el de la propia cultura como
protectora de la mortalidad materna o como
determinante de la misma32, asi como de la
influencia de la religién y de la ideologia
patriarcal®.

La salud materna e infantil estan condi-
cionadas también por las enfermedades
infecciosas, de alta prevalencia en los pai-
ses mds desfavorecidos. E1 ODM6, que se
propone combatir el SIDA/VIH, paludis-
mo y otras enfermedades, ha alcanzado
progresos, sobre todo en la lucha contra el
SIDA/VIH, incorporando acciones desde
el Fondo Mundial de lucha contra el
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SIDA, la tuberculosis y la malaria. Res-
pecto al paludismo, aunque las principales
intervenciones para el control de la enfer-
medad se han extendido en los tltimos
afios, en Africa Subsahariana s6lo un 5 %
de los nifios duermen con mosquiteras tra-
tadas con insecticidas. De la misma
forma, esta regién es la que tardard mds
tiempo en estabilizar la epidemia de
tuberculosis que tuvo un fuerte incremen-
to durante la pasada década’. Por otra
parte, se dispone de datos alentadores
sobre la prevencién de la infeccién en
colectivos sensibles como son los nifios
nacidos de madres seropositivas al tiempo
que se debate sobre la calidad de la infor-
macién epidemiolégica de los afios
recientes, que pudo haber sobreestimado
la magnitud del problema y dado una
visién excesivamente optimista sobre la
situacion epidemioldgica actual. Llama
también la atencidn que la estrategia basi-
ca frente a al SIDA/VIH esté casi comple-
tamente impregnada de iniciativas en el
campo de los servicios sanitarios sin
poner suficiente énfasis en la necesidad de
accion en otros sectores y sin dar toda la
relevancia necesaria a factores como la
desigualdad como guia para la accién
futura’®,

El ODM7, que se propone garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente, ha
alcanzado logros mediante politicas de
reforestacion y las relacionadas con el limi-
te del uso de CFC (clorofluorcarbonados)?”.
Sin embargo, siguen sin encontrarse solu-
ciones eficaces ante problemas medioam-
bientales como la destruccién de la capa de
ozono o la deforestaciéon amazonica, e
incumpliéndose sistemdticamente aspectos
clave del protocolo de Kyoto sobre emision
de gases contaminantes y calentamiento
global. Por otra parte, la falta de acceso al
agua potable y saneamiento bdsico en zonas
rurales y urbanas en los paises desfavoreci-
dos sigue siendo uno de las principales
fuentes de enfermedad para la poblacién
(1,.7 millones de muertes anualmente). La
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falta de saneamiento estaria en el origen de
hasta el 6% de la carga global de enferme-
dad®. Frente a otras regiones que si alcan-
zan progresos en este ambito, Africa Subsa-
hariana no aumenta el niimero de personas
con acceso a estos recursos y servicios’.
Esto depende en buena medida de la pro-
porcién de personas que viven en condicio-
nes de tugurio, meta que estd incluida en
este ODM vy de dificil solucién dado el
éxodo constante de personas de zonas rura-
les a urbanas (sobretodo periurbanas),
incrementando la proporcion de habitantes
en entornos donde no se dan condiciones
bésicas para una vida digna.

El ODMS refleja, bajo el nombre de aso-
ciacion mundial para el desarrollo, el con-
texto politico y econdmico necesario para
favorecer el alcance de todos los ODM. Las
metas que lo componen abarcan la transfor-
macién del comercio internacional hacia un
sistema mas justo, la eficacia de ayuda al
desarrollo, la sostenibilidad de la deuda
externa, la promocidn del trabajo dirigido a
los jovenes, el acceso a medicamentos
esenciales favorecidos por las empresas far-
macéuticas, y el uso de la tecnologia para
beneficio global.

El funcionamiento del comercio interna-
cional constituye uno de los principales
determinantes de la desigualdad econémica
mundial. Los paises en desarrollo se ven
afectados por los aranceles impuestos a sus
exportaciones agricolas, situacién que se ve
agravada por los subsidios a la produccién
de los paises desarrollados. El propio
Banco Mundial revela que “una revocatoria
de las barreras comerciales y los subsidios a
la agricultura de los paises ricos mejoraria
el bienestar global en unos 120 mil millones
de ddlares, y un incremento del 1% en el
reparto de las exportaciones globales a
favor de los paises en desarrollo sacaria a
128 millones de personas de la pobreza3°.
Los paises de Asia meridional, Africa Sub-
sahariana y América Latina y Caribe han
sido los mas perjudicados por este proble-
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ma*’, La liberalizacién también estaria
afectando a los servicios de salud de los
paises en desarrollo mediante los acuerdos
del GATS, favoreciéndose la privatizacién
de los mismos y afectando asi a la calidad
de la atencion, a la disponibilidad y capaci-
tacion de recursos humanos y a la financia-

cién de los servicios?*!.

Aunque en todos los ODM se ha identi-
ficado que las dificultades son mds graves
en Africa Subsahariana, incluyendo aque-
llas regiones que han registrado un progre-
so sustancial, como algunas partes de Asia,
deben afrontar retos fundamentales en
salud bdsica, asi como en otros sectores’.
Otros casos, como el de Brasil (que repre-
senta en buena medida la situacién de Amé-
rica Latina), muestran que paises que cre-
cen econdmicamente siguen manteniendo
importantes desigualdades, por ejemplo de
ingresos: el 20 % de la poblaciéon mads rica
obtiene una renta 26 veces mayor que la del
20 % mdas pobre. También se ve afectado
por una grave situacién de empobrecimien-
to, ya que el 24 % de la poblacién econémi-
camente activa vive bajo el umbral de 2
dolares al dia, que constituye la medida
internacional de la pobreza segtin los ingre-
sos. En este sentido, las estrategias de los
paises para mejorar la salud tendrian que
estar basadas mds que en el crecimiento
econdémico en si mismo en la distribucién
de esta riqueza, con el fin de disminuir las
desigualdades, y en el uso sostenible de los
recursos*.

Ademads de los problemas econémicos
que afectan a los paises mas desfavoreci-
dos, la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)
no estarfa actuando como un instrumento
que contribuye al alcance de los ODM,
aspecto destacado incluso por la ONU y la
Unién Europea. La AOD se caracteriza
por su falta de transparencia y de coheren-
cia entre la politica de desarrollo, la poli-
tica de financiacién (incluida la AOD), la
politica hacia el extranjero y la politica de
comercio de los paises donantes. La AOD
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no estaria siendo adecuadamente orienta-
da para contribuir a alcanzar los ODM ya
que no siempre se dirige a paises conside-
rados prioritarios y no ha invertido sufi-
cientemente en recursos bdsicos como
salud o educacién®*3. Por otra parte, sigue
siendo necesaria mds investigacién res-
pecto a la meta relacionada con la sosteni-
bilidad de la deuda externa, que sigue
siendo un obstdculo para el desarrollo de
los paises mds afectados, al papel de las
compafifas farmacéuticas en el acceso a
medicamentos esenciales fundamental-
mente para tratar enfermedades infeccio-
sas, o sobre las condiciones del acceso y
uso de las tecnologias de la informacién y
de las comunicaciones.

CONSIDERACIONES

Los ODM no han obtenido un resultado
Optimo de sus logros en la mitad del perio-
do, ya que existen importantes barreras para
su alcance. El logro de sus metas requiere
de un esfuerzo politico internacional carac-
terizado por la coherencia de las acciones
de los paises miembros de la Organizacién
de Naciones Unidas, sus agencias y niveles
de actuacién (local, nacional e internacio-
nal). El alcance de los ODM necesita ade-
mds una estrecha colaboracién entre los
sectores que ponen en marcha sus acciones.
Es por ello que la erradicacién de la pobre-
za impulsard la mejora de la salud materna
e infantil, asi como la gestiéon de una AOD
de calidad puede llegar ser un instrumento
util en la lucha contra la pobreza. Aunque la
elecciéon de estos ODM vy sus indicadores
haya sido cuestionada como la mejor estra-
tegia para orientar las acciones, ésta sigue
constituyendo la primera agenda de des-
arrollo internacional consensuada por los
paises. Por ello, el gobierno de Espaiia
incorpor6 en su Plan Director de Coopera-
cién Espafiola 2005-2008 (documento que
refleja las directrices de su politica de coo-
peracién internacional) la necesidad de
contribuir y participar en una “agenda inter-
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nacional comin de desarrollo” que tiene su
maximo exponente en la Declaracion del
Milenio. Concretamente, el Plan establece
que “... la Declaracién del Milenio se con-
vierte en el principal, aunque no el tnico,
referente de nuestra politica de desarrollo
internacional”**. Este compromiso politico
supone la oportunidad de dirigir los recur-
sos de la cooperacidon espafiola hacia los
sectores de los ODM, fundamentalmente
aquéllos considerados como prioritarios y
que estan relacionados con la salud y la
erradicacion de la pobreza.

Ademads de la aportacion de recursos
mediante la politica de cooperacién inter-
nacional, Espafia y los paises desarrolla-
dos pueden contribuir a los ODM median-
te la identificacién y erradicacion de las
barreras de caricter politico y econémico
que estarian impidiendo su alcance. Para
ello es necesario mejorar las fuentes de
informacién de los paises, fundamental-
mente de los pobres. La calidad de los
datos es un requisito indispensable para
poder describir los problemas de salud y
analizar los factores que pueden contribuir
a explicar sus causas.

Seria también necesario promover politi-
cas publicas que contribuyan a unas relacio-
nes econdmicas internacionales en condi-
ciones de justicia social, en los niveles
local, regional, nacional e internacional que
permitan el desarrollo econémico y social
de los paises, el apoyo desde los organis-
mos internacionales para que los paises
pobres tengan un mayor poder de decisién
sobre sus propias economias, y la denuncia
por parte de los agentes sociales de las
actuaciones que incrementan las desigual-
dades sociales y el empobrecimiento de la
poblacién. La accién politica hacia un con-
texto mundial mds equitativo y la utiliza-
cién constructiva de las criticas para reo-
rientar las estrategias internacionales y
nacionales hacia el alcance de los ODM
puede ser la mejor forma de actuacién en el
futuro préximo.
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