EVALUACION DE LOS AVANCES LOGRADOS
POR LA MUJER

por Lori Ashford

a mejora de la condicién de las nifias y las muje-

res lleva formando parte del temario de muchos

gobiernos por una década y fue un tema central
del plan de accién de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, que tuvo lugar en Beijing en 1995. La
recopilacién de datos sobre la mujer (y en particular
sobre su salud, educacién y condicién politica y econd-
mica) es parte esencial de las labores para medir los
logros realizados hacia las metas establecidas en ésta y
otras conferencias internacionales.

Grdfico 1
La disparidad entre los sexos estd disminuyendo en las
escuelas secundarias de muchos paises
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OBSERVACIONES: Las cifras mds recientes son las de 2000/03.
FUENTE: Banco de datos del Instituto de Estadisticas de la UNESCO; UNESCO Statistical
Yearbook 1996.

Las cifras son fuente tanto de optimismo como de
preocupacion, como se indica en la publicacién del
Population Reference Bureau, Las mujeres de nuestro
mundo 2005". En lo positivo, las mujeres y las nifias
han registrado sostenidas mejoras en una serie de 4reas
durante la dltima década. En la mayoria de los paises en
desarrollo, la inscripcidn escolar de las nifias ha aumen-
tado considerablemente; existen mds parejas que usan
métodos anticonceptivos modernos y las mujeres optan
por tener menos hijos. Ademds, la proporcién femenina
de la fuerza de trabajo no agricola y de los escafios de
los parlamentos también se ha elevado ligeramente.
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Pero las mujeres en todo el mundo, y especialmente
en los paises mds pobres, siguen sujetas a desventajas eco-
némicas y sociales en comparacién con los hombres. Por
ejemplo, la alfabetizacién y escolaridad de las nifias estd
muy por debajo de la de los nifios en gran parte del Afri-
ca subsahariana y Asia meridional, y las mujeres comien-
zan a tener hijos a edades muy tempranas en dichas
regiones. Las muertes relacionadas con el embarazo y el
parto, si bien son prevenibles, no muestran sefiales de
reducirse. Para resolver estos problemas posiblemente sea
necesario el liderazgo politico de la mujer, pero las muje-
res ostentan menos de una quinta parte de los escafios en
los parlamentos nacionales en todo el mundo.

Mejoras en la educacién de las niias
Quizds lo mds positivo de la tltima década ha sido el
incremento en el acceso de las nifias a la educacién a
todos los niveles. La Plataforma de Accién de Beijing y
los Objetivos de desarrollo para el milenio (establecidos
en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, en
2000) proponen la educacién primaria universal para
los nifios de ambos sexos, y acabar con la discrepancia
entre los sexos en la asistencia a la escuela secundaria y
los niveles superiores de escolaridad. Ni uno ni otro
objetivo se ha logrado todavia a nivel mundial, pero los
avances realizados en los dltimos cinco a diez afios
dejan patente que los gobiernos estdn promoviendo la
educacién de las nifias.

La inscripcién escolar de las nifias se ha elevado en
casi todas las regiones en desarrollo: a principios de la
década del 2000 la inscripcién escolar era de alrededor
de 91 nifas por cada 100 nifios, comparada con 84 de
cada 100 en 1995. El nivel de alfabetizacién entre las
mujeres jovenes (edades de 15 a 24 afios) en los paises
en desarrollo también ascendfa a alrededor del 90% del
de los hombres jévenes a principios del presente siglo.

Los avances por acabar con la disparidad entre los
sexos en la inscripcién escolar han sido tremendos en
ciertos pafses como Bangladesh, Ghana, Nepal,
Uganda y Yemen (ver el Gréfico 1) donde existia el
mayor rezago de las nifias comparadas con los nifios.
En Bangladesh, los avances en la educacién de las nifias
pueden atribuirse a intervenciones especiales como las
escuelas comunitarias para las nifias y la capacitacién a
gran escala de maestras®. En Uganda el gobierno elimi-
n6 los aranceles escolares como parte de su esfuerzo por
impulsar la educacién femenina.
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Grifico 2

A nivel mundial, tan sélo un promedio del 16% de
escanos en los parlamentos nacionales esta ocupado
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FUENTE: International Parliamentary Union, Mujeres en los parlamentos nacionales al 30 de

octubre de 2004.

Pero sigue existiendo una discrepancia entre la escola-
ridad de nifios y nifias, y la inscripcién escolar en general
tiene que aumentar, especialmente en Africa subsahariana y
Asia meridional. En Bangladesh, donde se ha logrado la
paridad entre los sexos en la matriculacién escolar en la
escuela secundaria, sélo la mitad de todos los nifios corres-
pondientes a dicha edad estdn inscritos.

Ademds, la inscripcién escolar de las nifias no garanti-
za que reciban una educacién de calidad o que lleguen a
graduarse. Es un primer paso importante y deben obtener-
se de forma mds sistemdtica otros indicadores de los logros
en educacién, como son los indices de graduacién escolar
(que actualmente no existen respecto a todos los pafses).

Avances pavlatinos de la mujer entre
la poblacién activa

La reduccién de la desigualdad entre los sexos entre la
poblacidn activa se considera clave para elevar el ingreso de
la mujer y mejorar su desarrollo econémico de forma mds
amplia. En la dltima década la participacién de la mujer en
la poblacién activa a nivel mundial se ha elevado paulatina-
mente (y se refleja en los indices de actividad econdmica).
De la totalidad de asalariados en el sector no agricola, que
incluye la industria y los servicios, las mujeres representa-
ban el 38% a principios de la década de 2000, comparado
con 35% en 1990. Los incrementos en la participacién de
la mujer en este sector fueron modestos pero bastante
homogéneos en todos los paises de Asia y el Pacifico, asf
como en América Latina y el Caribe. Los datos que se tie-
nen de sondeos en el Africa subsahariana, el Oriente Medio
y Africa septentrional, son menos y no tan recientes.

Pero incluso donde las mujeres han tenido logros con-
siderables en trabajos remunerados, el mercado laboral con-
tinda segregado y los trabajos “femeninos” reciben conside-
rablemente menor salario que los “masculinos” 3. Por ejem-
plo, en 15 paises en América Latina y el Caribe, el ingreso
promedio de la mujer por hora de trabajo era el 78% del
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de los hombres en 2000, lo que supone un incremento
respecto al 68% que percibian en 19904, Pero, si bien
dichos incrementos son buenos, la igualdad laboral dista
todavia mucho de ser una realidad.

La representacién politica de la mujer
avanza pero sigue siendo baja

Los avances de las mujeres en lo referente a representacion
politica son paralelos a los logrados en el plano laboral: las
tendencias son positivas, pero los niveles siguen siendo
bajos. Si bien el porcentaje de mujeres en los parlamentos
nacionales se ha elevado en casi todo los sitios, tan sélo en
un pufiado de paises la representacién de las mujeres es
superior a la cuarta parte de los escafios (ver el Gréfico 2).
La Plataforma de Accién de Beijing proponia que las muje-
res llegaran a ocupar la “cantidad decisiva” del 30% de los
escafios, nivel que se considera suficiente para obrar cam-
bios en los procesos politicos nacionales®. A finales de 2004,
tan sélo 14 paises de los 183 encuestados habian alcanzado
o excedido dicho porcentaje de representacion femenina en
la cdmara baja o en un parlamento unicameral.

Los paises suelen establecer medidas de accién afirmati-
va en contra de la discriminacién, como reservar escafios o
imponer porcentajes de participacion, para contrarrestar las
histéricas ventajas masculinas en los sistemas electorales. De
los 38 paises que celebraron elecciones en 2003, la mitad
tenfa algiin mecanismo para mejorar las probabilidades de
elegir a mujeres®. Un ejemplo del éxito de tales medidas es
Rwanda, donde las mujeres ostentan el record mundial del
49% de los escafios en la cdmara baja del parlamento.

El seguimiento de un indicador, como el porcentaje de
escafios en el parlamento, obviamente tiene limitaciones en
cuanto a revelar el grado de la participacién equitativa de
las mujeres a todos los niveles de toma de decisiones. No
existen datos mundiales sobre la participacién de las muje-
res en todos los puestos de liderazgo, ni tampoco puede
saberse por dichos datos la amplitud del papel de las muje-
res cuando son elegidas o nombradas. Al igual que con la
inscripcién escolar y otros indicadores de la condicién de la
mujer, dichas cifras no son mds que puntos de referencia en
el intento de medir la igualdad entre los sexos.

Familias méas pequeiias y mayor uso de
métodos anticonceptivos

En todo el mundo en desarrollo las mujeres estén teniendo
menos hijos que hace una década (3,0 por mujer en 2005,
comparado con 3,4 en 1995). Esto refleja la mayor capaci-
dad de las mujeres y las parejas para hacer valer sus prefe-
rencias. Desde hace décadas las encuestas han mostrado
que las mujeres en los paises en desarrollo tienen por tér-
mino medio mds hijos de los que desean.

Se calcula que el 57% de las mujeres en los paises en
desarrollo (excluida la China) estdn usando algin tipo de
método anticonceptivo en 2005, comparado con el 51%
en 1995; pero, de todas formas, sigue existiendo un alto



grado de necesidad insatisfecha a este respecto: mds de

120 millones de mujeres en todo el mundo indican que
preferirfan no quedar embarazadas, pero no usan ningtin
método para prevenirlo’. Esta necesidad insatisfecha tiende
a ser mucho mds alta en los paises mds pobres y entre las

mujeres mds pobres en el seno de cualquier pais.

También existe un alto nimero de partos de adoles-
centes en los paises mds pobres y entre las mujeres mds
pobres. En la India, alrededor de 1 de cada 10 adolescentes
entre las edades de 15 a 19 afos da a luz cada afio, y en
Somalia y Liberia es 1 de cada 5. En la mayoria de los pai-
ses la fecundidad entre las adolescentes es menor que hace
una década porque las jévenes tardan mds en casarse, pero
las profundas disparidades en los partos de adolescentes
entre unos pafses y otros, e incluso en el seno de los paises,
deben ser un tema de interés para el establecimiento de
politicas. Segin un andlisis reciente, las adolescentes mds
pobres tienen el triple de probabilidades que las mds ricas
de dar a luz en la adolescencia®, y dichos partos tienen
serias consecuencias para la salud materna y de los nifios,
asi como sobre la vida que les espera a ambos.

Muertes maternas: sigue sin verse

vna reduccion

Las complicaciones del embarazo y el parto contindan sien-
do la principal causa de muerte y discapacidad entre las
mujeres en los paises en desarrollo. Mientras que en el
mundo en desarrollo la probabilidad de muerte por causas
relacionadas con el embarazo es de 1 en 2.800, en los paises
en desarrollo la cifra asciende a 1 en 61. La gran mayoria de
las muertes maternas tiene lugar en tan sélo dos regiones, en
el Africa subsahariana y en Asia meridional central (ver el
Cuadro 1).

Las tendencias en la mortalidad materna son dificiles
de evaluar. La medida de dicha mortalidad en sf es dificil y
compleja, por lo que existe un gran margen de incertidum-
bre en los cdlculos. No obstante, en general parece que no
hubo reducciones en cuanto a los indices de mortalidad
durante la década de 1990 y que el nimero absoluto puede
haberse elevado debido al crecimiento de la poblacién (mds
mujeres en edad de procrear)’.

El porcentaje de partos asistidos por personal capacitado
es un indicador clave utilizado para vigilar el progreso en la
reduccién de la mortalidad materna. Si la mujer embarazada
es asistida durante el parto por una persona con preparacién
médica (un médico, una enfermera o una partera profesio-
nal), tiene mayores probabilidades de recibir la atencién
necesaria si surgen complicaciones que pongan su vida en
riesgo. Las mejoras a este respecto desde mediados de la
década de 1990 a alrededor del afio 2000 fueron pocas y,
de hecho, los datos de encuestas correspondientes a algunos
pafses muestran una reduccidén en dicha asistencia (ver el
Griéfico 3). Lamentablemente la reduccién en la asistencia
capacitada durante el parto ocurrié en paises con alto indice
de mortalidad materna.

Cuadro 1

Muertes relacionadas con el embarazo y el parto:
casi todas ellas siguen teniendo lugar en los paises
menos desarrollados

Posibilidad de morir de causas
relacionadas con la maternidad,
a lo largo de la vida

Nimero de
muertes maternas

Total mundial 529.000 len74
Paises menos desarrollados 52.000 1 en 61
Paises mds desarrollados 2.500 1 en 2.800
Atrica 251.000 1en 20
Africu subsahariana 247.000 lenlb
Africa septentrional 4.600 1en 210
Asia 253.000 1en94
Asia meridional central 207.000 1 en46
Sudeste asidfico 25.000 1 en 140
Asia oriental 11.000 1 en 840
Asia occidental 9.800 1en120
América Latina y el Caribe ~ 22.000 1 en 160

OBSERVACIONES: Entre los paises mds desarrollados se encuentran los de Europa, Canadd, los
Estados Unidos, Japén, Australia y Nueva Zelanda; todos ellos se excluyen de los totales regionales.
FUENTE: OMS, UNICEE y UNFPA, Maternal Mortalizy in 2000.

Grdfico 3
Partos asistidos por personal capacitado: avances mixtos
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OBSERVACIONES: Sc denomina personal capacitado a los médicos, enfermeras o parteras.
Las fechas de la encuesta correspondiente a Nigeria son 1999 y 2003.
FUENTE: ORC Macro, Encuestas demogrificas y de salud.

Se necesitard un renovado compromiso politico y
financiamiento adicional para superar situaciones como la
escasez de personal capacitado y la deficiente infraestructu-
ra sanitaria (especialmente la falta de instalaciones para
atencién obstétrica de emergencia). También es esencial
hacer a los hombres participes en el proceso del embarazo y
el parto, ya que suelen ser quienes pueden tomar decisiones
sobre la atencién médica que recibe la mujer.
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El impacto del VIH/SIDA en las mujeres
Una de las muchas consecuencias trdgicas de la epide-
mia del SIDA ha sido su efecto sobre las mujeres. Las
mujeres representan casi la mitad de todas las infeccio-
nes del VIH a nivel mundial, y el 58% en el Africa sub-
sahariana, regién donde el virus se propaga primordial-
mente mediante la relacién sexual entre hombres y
mujeres, y es comun en la poblacién en general. La baja
condicién de la mujer respecto a los hombres hace que
tengan mayor riesgo de contraer la enfermedad. Las
mujeres con frecuencia desconocen si sus esposos o
parejas sexuales son seropositivos, y quizds no puedan
rehusar a tener relaciones con ellos, o tengan dificultad
para convencerles de que usen un condén. El riesgo es
especialmente alto entre las mds jévenes, puesto que tie-
nen mayor propensién bioldgica a contraer el virus y
suelen tener relaciones con hombres mayores expuestos
al VIH.

Las mujeres también representan la mitad de las
infecciones del VIH en el Caribe, pero su proporcién es
menor en otras regiones donde la infeccién se concen-
tra en poblaciones de alto riesgo, como los usuarios de
drogas inyectables, las trabajadoras sexuales y los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres. Las
autoridades normativas estdn prestando estrecha aten-
cién a la pandemia en Asia y Europa Oriental, donde
las cifras de transmisién de la infeccién por via hetero-
sexual estdn creciendo répidamente!®.

Datos que se refieren a la desigualdad
Las cifras en Las mujeres de nuestro mundo 2005 ofrecen
un resumen de la situacién de la mujer en los aspectos
mds ficiles de registrar y cuantificar en la mayoria de los
paises del mundo. Dichas cifras no captan todos los aspec-
tos de la condicién de la mujer con respecto a los hom-
bres, ni tampoco cubren otras cuestiones como la explota-
cidn, el abuso y la violencia de que las mujeres son objeto.
Las cifras sobre dichos temas se reducen a un niimero rela-
tivamente pequefio de pafses, o a subgrupos de mujeres
dentro de ciertos paises.

Los datos sobre la situacién de la mujer pueden ser
de gran valor para demostrar que la discriminacién con-
tra las mujeres y las nifias es comdn y merece atencidn.
El abordar todo tipo de discriminacién, ya sea legal,
social o cultural, puede contribuir a mejorar la salud, y
los derechos y oportunidades de que disfrutan las nifias
y mujeres. Estas mejoras, a su vez, podrdn permitir a las
mujeres hacer mayores contribuciones al desarrollo eco-
ndémico y social.
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