





¢Como alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el Peru?

Prediccion de cumplimiento de los cinco primeros ODMs

Esta seccion presenta los resultados principales de un
primer esfuerzo por predecir el cumplimiento de los
ODMs. Desarrollado por el CIUP' a la luz de un Con-
venio de Cooperacion entre esta institucion y el PNUD,
el modelo elaborado utiliza diversos referentes biblio-
graficos® para evaluar la probabilidad de cumplimien-
to de los cinco primeros ODMs® en el afio 2015. El
modelo también hace una valoraciéon preliminar de los
costos monetarios que esto implicaria.

El esfuerzo por predecir el cumplimiento de los ODMs
permite identificar medidas politicas generales condu-
centes al logro de las metas delineadas a partir de los
resultados de la aplicacion del modelo y los datos dis-
ponibles. No es su objetivo abordar la problematica de
los procesos de formulacién y ejecucion de las deci-
siones sobre politicas, ni proponer recetas especificas
sobre el como y el qué detallado de dichas politicas. Si
lo es que los resultados del macromodelo elaborado
constituyan una base sélida para la generacion de un
debate nacional informado, amplio y legitimo sobre
las politicas y condiciones necesarias para avanzar ha-
cia el cumplimiento de los ODMs.

El trabajo desarrollado por el CIUP se basa en in-
formacion estadistica proporcionada por el INEI y
corroborada por los grupos de trabajo formados
para realizar los diagnésticos de cada ODM. La ver-
si6on final del documento de prediccidn y costeo fue
discutida y evaluada por expertos del BCR, el MEF,
la Pontificia Universidad Catoélica del Pert y la Divi-
sién de Pobreza de las oficinas del PNUD en Nueva
York. Asimismo, recibié comentarios de los repre-
sentantes del Fondo Monetario Internacional (FMI)
y del Banco Mundial (BM) en el Peru.

Sin desconocer la importancia de la bibliografia del de-
sarrollo acerca del impacto del crecimiento econémi-
co en la reduccion de la pobreza?, el trabajo constituye
un esfuerzo importante por integrar elementos ma-
croecondémicos y microeconémicos que permiten una
mayor rigurosidad metodolégica en la medicion de los
avances del pais hacia los ODMs. En este sentido, se
espera que el modelo se convierta en una herramienta
util para los esfuerzos regionales sobre proyeccion del
cumplimiento de los ODMs y el apoyo al disefio de
politicas econémicas y sociales mas efectivas.

! El equipo responsable de la elaboracién del modelo estuvo conformado por los profesores Atlette Beltran, Juan E Casto, Entique Visquez y
Gustavo Yamada, quienes fueron asistidos por José Gallegos, Pablo Lavado y Diego Winkelried.

? La publicacion de PNUD, CEPAL, IPEA (2002) Hacia e/ objetivo del milenio de reducir la pobreza en América Latina, Santiago de Chile, CEPAL,
constituye el referente conceptual principal del modelo elaborado por el CIUP.

3 (1) Erradicar la pobreza extrema y el hambre; (2) lograr la educacién primaria universal; (3) promover la igualdad de género y la autonomia de la
mujer; (4) reducir la mortalidad en la infancia y (5) mejorar la salud materna.

* Basada generalmente en modelos de equilibtio general con agentes diferenciados.
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El macromodelo elaborado se presenta como un puzgle
que consta de dos partes. La primera parte de la con-
viccion de que la pobreza no se resuelve unicamente
con politicas sociales asistencialistas y plantea un mo-
delo que identifica las combinaciones de crecimiento
econoémico y redistribucion del ingreso que se requeri-
rfan para reducir a la mitad la incidencia de la pobreza
en el afio 2015. La segunda propone modelos parciales
que permiten conocer qué variables de las politicas
especificas en las areas de nutricién, educacion y salud
producirfan cambios relevantes en los indicadores de
los ODMs pertinentes. El pugz/e se arma al integrar los
modelos que hacen visibles las interrelaciones entre el
crecimiento, la redistribucion y las acciones de politi-
cas especificas.

Paralelamente a este trabajo, se considera oportuno
mencionar que se viene desarrollando bajo los auspi-
cios del BM un modelo que explora los determinantes
de la pobreza y la distribucién del ingreso desde un
enfoque microeconométrico’. Ambos modelos son
complementarios y concuerdan en sus hallazgos a pe-
sar de la utilizaciéon de metodologfas diferentes.

HALLAZGOS PRINCIPALES

El modelo de prediccion sobre el cumplimiento de los
cinco primeros ODMs en el Pert enfatiza la necesidad
de que se den las siguientes condiciones:

¢ Crecimiento econémico pro pobres (es decir, que
los frutos del crecimiento lleguen a los pobres al
menos en la misma medida proporcional en que
llegan al resto de la poblacién)®.

e Redistribucién de los ingresos, entendida como la
reasignacion de los mismos con el objetivo de me-
jorar la equidad y, por lo tanto, incrementar el bie-
nestar de los pobres.

*  Aplicacién de medidas de politica social especifi-
cas para atender las necesidades de los pobres, con
enfoques de derechos, género e interculturalidad.

Estas tres condiciones son necesarias para situar al pais
en una trayectoria convergente con el avance hacia los
ODMs y requieren del compromiso colectivo de los
actores estatales, el sector privado, la sociedad civil y la
cooperacion internacional. Asimismo, son necesarios
cuatro requisitos importantes. En primer lugar, es in-
dispensable armonizar las politicas entre si, por lo que
se requiere contar con herramientas que permitan in-
tegrarlas. En segundo lugar, las personas y organiza-
ciones que tengan la responsabilidad de tomar las de-
cisiones sobre las politicas deben centrar su atencion
en los pobres y en la reduccioén de sus carencias. En
tercer lugar, las instituciones deberan seguir reforman-
dose y acercandose cada vez mas a las poblaciones
objetivo, a fin de asegurar que los resultados de las
politicas generen un pais mas equitativo y solidario.
En cuarto lugar, la combinacién armonizada de las
politicas debe darse en un contexto de prudencia mo-
netaria, fiscal y financiera que garantice la estabilidad
macroeconomica y disminuya la vulnerabilidad del pafs,
asi como de fortalecimiento institucional que conlleve
a una mayor eficiencia y competitividad en el funcio-
namiento de los mercados.

Para alcanzar los ODMs en el Peru es indispensable
integrar politicas de crecimiento pro pobres, politicas
redistributivas y politicas sociales especificas. Las me-

> Sosa-Escudero, Walter y Leonardo Lucchetti (2004) “Exploring the Determinants of Poverty and Income Distribution in Peru: A Microecono-

metric Approach” (trabajo en proceso).

¢ La literatura sobte desarrollo reciente tiene vatias definiciones de crecimiento econémico pro pobres. En un extremo se encuentra la de Kray
(When is Growth Pro-poor? Cross-country Evidence, World Bank, Research Working Paper 3225, 2003), que considera que el crecimiento es pro pobre
si provoca que el indicador de pobreza de interés se reduzca (asi se produzca también un detetioro en la distribucién del ingreso). En el otro
extremo, Kakwani y Pernia (“What is Pro-poor Growth?”, Asian Development Review, vol. 18, N° 1, 1999) postulan que existe crecimiento pro
pobtes si ocurre simultineamente un mejoramiento de la distribucién del ingreso. El modelo propone una definicién intermedia de crecimiento

pro pobres: aquel que hace posible que los ingresos de los pobres crezcan en la misma propotrcién que el ingreso agregado de la economia y, por

lo tanto, que no exista un deterioro en la distribucién. En palabras técnicas equivalentes, se trata de un escenario de “crecimiento econémico

neutral”.
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didas aisladas, unidireccionales, son extremadamente
costosas e insuficientes para cumplirlos.

La combinacién de crecimiento econémico’, redistri-
bucién del ingreso y politicas sociales especificas per-
mite el mejoramiento de todos los indicadores relacio-
nados con los cinco primeros ODMs, con excepcion
del indicador de incidencia del déficit cal6rico. Debido
a su magnitud actual, la meta de reduccion de la pro-
porcién de la poblacién cuyo consumo de alimentos
no cubre los requerimientos caléricos minimos no se
alcanza ni siquiera con tasas de crecimiento econémi-
co sostenido de 7% anual.

Bajo el supuesto de la coexistencia de las tres condi-
ciones mencionadas, el modelo hace el esfuerzo de dar
valor a los costos de alcanzar los ODMs. Dichos cos-
tos se expresan en términos de transferencias de re-
cursos monetarios, cuyos montos varfan en funcién a
la tasa de crecimiento de la economia. A continuacién
se presenta la magnitud de las transferencias necesa-
rias para cumplir las metas relacionadas con los cinco
primeros ODMs:

* A una tasa de crecimiento econémico promedio
de 3% anual, el cumplimiento de las metas reque-
rirfa transferencias anuales de recursos cercanas al
4% del PBI. En este escenario de crecimiento eco-
némico, la desagregacion de las transferencias re-
queridas indica que la combinacién 6ptima que
permitirfa un mayor acercamiento al cumplimien-
to de los ODMs corresponde a una redistribucion
del ingreso equivalente a 3,1% del PBI y politicas
sociales especificas ascendentes a cerca del 0,9%
del PBI.

* A una tasa mas optimista de crecimiento econé-
mico promedio de 5% anual, el cumplimiento de
las metas requerirfa transferencias anuales de re-

cursos cercanas al 1,4% del PBI. En este caso, las
transferencias por redistribucién del ingreso equi-
valdrian a 0,75% del PBI, mientras que las de las
politicas sociales especificas serfan de 0,65% del
PBI. El caricter integral del modelo lleva a que
mayores tasas de crecimiento resulten en reduc-
ciones en la magnitud de las politicas redistributi-
vas y sociales especificas requeridas para alcanzar
las metas.

El modelo simula la aplicaciéon de politicas redistri-
butivas “quitando” a cada individuo un porcentaje fijo
de su ingreso y “dandole” el mismo porcentaje del
ingreso promedio de la poblacién. Esto implica una
transferencia positiva de recursos para todos aque-
llos individuos cuyo ingreso esta por debajo del pro-
medio. En términos de las politicas que implica esta
redistribucion, se tiene que los mecanismos de redis-
tribucion son diversos. Para establecetlos, es necesa-
rio un debate nacional en torno a los mismos, el cual
debe tomar en cuenta el contexto presupuestal na-
cional expresado en el Marco Macroeconémico Mul-
tianual 2004-2006 y el Presupuesto Nacional del Sec-
tor Puablico.

Vale la pena recalcar que las metas e indicadores traba-
jados por el modelo son promedios nacionales. Su des-
agregacion por departamentos y areas de residencia
revela realidades muy disimiles, que escapan a la ope-
rativizacion del modelo de prediccion. Por ejemplo, los
resultados de la prediccién del objetivo de equidad de
género revelan que el crecimiento econémico pro po-
bres es suficiente para lograr la igualdad de género en
el acceso a la educacién primaria y secundaria en los
promedios nacionales. No hay duda de que éste no es
el caso —al menos no al tratarse de una meta cuantita-
tiva a ser cumplida hacia el 2015— cuando se trabaja
informacién mas desagregada.

7 Si bien el modelo no da un tratamiento detallado al tema del crecimiento, debe observarse que éste considera los impactos del mismo en la

creacién de empleo y en la recaudacion tributaria, que debetfan permitir el incremento de la inversion publica y la canalizacién de mayores recutsos

a la politica social.
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AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ODMs

El modelo proyecta el cumplimiento de los ODMs en
diversos escenarios elaborados sobre la base de la com-
binacién de tres tipos de eventos: (i) diferentes tasas
de crecimiento econémico (donde las mas plausibles
son tasas promedio de 3% y 5% anual); (i) ocurrencia
y no ocurrencia de redistribucién del ingreso; y (iii)
ocurrencia y no ocurrencia de politicas sociales especi-
ficas. Los resultados principales se resumen a conti-
nuacion.

* Pobreza

La situacion de pobreza nacional demanda vigorosas
politicas de Estado. El crecimiento econémico por si
mismo —inclusive si fuera insolitamente alto y soste-
nido— serfa insuficiente para reducir los niveles de
pobreza de acuerdo con la meta planteada. Esto se debe
a que la gran desigualdad imperante en el pais impide
que la poblacién mas necesitada se beneficie directa-
mente del crecimiento. Solo con un crecimiento de 5%
anual se reducirfa la pobreza total a 31,4% en el 2015.
Para llegar a la meta de reduccion de la pobreza critica
a nivel nacional, por lo tanto, se necesita una redistri-
bucién activa del ingreso (la desigualdad deberia redu-
cirse al menos en 6%). En la medida en que el creci-
miento econémico esté sesgado hacia sectores
extractivos como la mineria, los requerimientos de re-
distribucién se incrementan.

* Educacion

Para cumplir el objetivo de universalizar el acceso a la
educacion se requiere una fuerte y constante inversion
del Estado. El crecimiento econémico previsto por si
solo ayudara pero no sera suficiente. Si bien la meta de
universalizacién de la educacion primaria sera cumpli-
da en un futuro muy cercano, el cumplimiento del res-
to de indicadores pertinentes presentados en los cua-
dros 14y 15 requiere de tasas de crecimiento econdémico
no inferiores al 3%, junto con una redistribucion acti-
va de los ingresos y politicas especificas de incremento
del gasto. Se debe atender no solamente los costos de
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infraestructura y servicios, sino también costos fami-
liares asociados, tales como uniformes, calzado, libros
y textos, utiles, matricula, cuota de APAFA y otros.

Adicionalmente, el gran reto para el 2015 es elevar la
calidad de la educaciéon primaria ofrecida, meta que
requiere una inversion publica de mayor volumen bajo
la forma de politicas especificas en el sector educativo.
Mas alla de la oferta educativa del Estado se plantea la
cuestion de la situacién socioeconémica deprimida de
los nifios y nifias expuestos a la desaprobacion o la
desercion escolar. El vinculo entre mejora de la educa-
cién y combate a la pobreza y la exclusion es estrecho.

* Hambre

Reducir el hambre en el Pera requerira de un esfuerzo
de redistribucion y politicas especificas adicionales. Con
un crecimiento econémico anual de 5%, la desnutri-
ci6én global no disminuirfa en la medida suficiente para
llegar a la meta de 5,4%. Tampoco se lograria si el cre-
cimiento econémico es combinado exclusivamente con
una redistribucién del ingreso. Se hace necesario, por
lo tanto, priorizar la meta de reducciéon de la desnutri-
cioén global e implementar politicas sectoriales especi-
ficas que contemplen los siguientes aspectos: (i) la co-
bertura del acceso a agua potable y a los servicios
basicos de saneamiento; (ii) la cobertura de servicios
de salud de madres y nifios y nifias menores de 5 afios;
(iii) la inversién en programas publicos de alimenta-
ci6én infantil complementaria; y (iv) el nivel educativo
de la madre.

* Salud materna

LLa meta de reduccion de la mortalidad materna se al-
canzaria en el 2015, si al crecimiento econémico y re-
distribucion del ingreso se afiaden politicas especificas
sectoriales. Dado el caracter integral del modelo, mu-
chas de ellas ya fueron incluidas en los condicionales
de logro de las metas anteriores. Ademas se considera
necesario implementar programas y politicas que in-
crementen: (i) el nimero de partos asistidos por pro-
fesionales de salud calificados, especialmente en areas



excluidas donde se concentra la mayor cantidad de
muertes maternas; (if) el nimero de controles prenata-
les efectuados por profesionales de salud calificados®;
(i) la calidad de la infraestructura y atencién de los
establecimientos de salud, lo cual exige un enfoque
intercultural en areas excluidas; (iv) la cobertura del
acceso a agua potable y a servicios basicos de sanea-
miento; y (v) el nivel educativo de la madre.

* Mortalidad en la infancia
LLa meta de reduccion de la mortalidad infantil y en
menores de 5 afios se alcanzaria antes del 2015, si al

crecimiento econémico y redistribucion del ingreso se
afiaden politicas especificas sectoriales. Adicionalmente
a las sefaladas anteriormente, que de acuerdo con el
funcionamiento del modelo asegurarfan el cumplimien-
to de la meta, se reconoce la importancia de la lactan-
cia materna como una variable con gran impacto en la
reduccion de la mortalidad infantil.

La reduccion de la mortalidad infantil tiene como con-
dicién el desarrollo de medidas especificas para redu-
cir la alta tasa de mortalidad perinatal (38% de las muer-
tes infantiles), asi como los altos niveles de mortalidad
en 4reas excluidas, rurales e indigenas. ll

% Idealmente, la atencién completa a la madre durante el embarazo y el patto incluye seis controles prenatales realizados por un profesional

calificado, examenes de sangte y peso, y patto asistido por un profesional calificado.
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Cuadro 29

Resumen de resultados de la proyeccion de cumplimiento de ODMs

(sin redistribucion de los ingresos)

Indicadores Situacion Sin redistribucion
reciente Meta 3% 5%
Sin politicas  Con politicas | Sin politicas  Con politicas

sociales sociales sociales sociales
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza critica del INEI) (%) 54,31 27,21 45,45 45,45 31,45 31,45
Coeficiente de la brecha de pobreza 20,76 n.d. 15,87 15,87 9,82 9,82
Proporcion del consumo nacional del quintil inferior (%) nd.
Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal (%) 7,07 5,40 6,60 5,40 6,18 5,40
Hogares por debajo del consumo minimo de calorias (%) 35,80 11,15 31,82 16,09 24,44 13,99
Tasa neta de matricula primaria (%) 89,52 100,00 92,58 99,52 96,09 99,61
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,62 nd. 61,43 66,42 65,78 68,88
Nifias (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,51 nd. 63,19 76,58 70,18 79,33
Tasa de conclusion neta primaria (%) 34,86 4414 41,95 416 51,09! 50,74
Tasa de alfabetizacién (15-24 afios) (%) 96,64 100,00 96,95 100,00 97,44 100,00
Relacion nifias/nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa 0,9663 1,00 1,012 1,133 1,054 1,134
Relacion nifias/nifios (12-17 afios) que cursa algin grado de secundaria en edad normativa 1,01 1,00 1,00 1,01 1,01 1,01
Relacion mujeres/hombres con educacion superior 0,9893 1,00 0,9803 0,99 0,9861 1,00
Relacion tasa de alfabetizacion mujeres/hombres (15-24 afios) 0,9785 1,00 0,9810 1,00 0,9858 1,00
Proporcion de mujeres empleadas en el sector no agricola 0,4235 n.d. 0,4260 0,4283 0,4275 0,4279
Razén de mortalidad de nifios menores de 5 afios (x 1.000) 47,00 27,00 37,67 10,033 36,96 10,503
Razén de mortalidad infantil (x 1.000) 33,00 19,00 25,23 53° 24,90 5903
Nifios vacunados contra el sarampidn (%) 71,90 n.d. 72,02 76,40 72,02 76,40
Razén de mortalidad materna (x 1.000) 185,00 66,25 214,60 66,11 198,89 66,12
Partos asistidos por personal especializado (%) 59,30 nd. 63,62 93,89 66,23 93,52

' La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2010.
? La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2012.
% La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2009.
4 La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2008.
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Cuadro 30

Resumen de resultados de la proyeccion de cumplimiento de ODMs

(con redistribucion de los ingresos)

Indicadores Situacion Con redistribucion
reciente Meta 3% 5%
Sin politicas  Con politicas | Sin politicas  Con politicas

sociales sociales sociales sociales
Incidencia de la pobreza (linea de pobreza critica del INEI) (%) 54,31 27,21 27,4 27,14 27,24 27,24
Coeficiente de la brecha de pobreza 20,76 n.d. 392 392 6,88 6,88
Proporcidn del consumo nacional del quintil inferior (%) nd. 8,82 8,82 5,65 5,65
Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal (%) 7,07 5,40 6,45 5,40 6,12 5,40
Hogares por debajo del consumo minimo de calorias (%) 35,80 11,15 29,71 16,68 23,70 13,98
Tasa neta de matricula primaria (%) 89,52 100,00 93,57 99,54 96,22 99,62
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,62 nd. 64,10 66,25 66,31 69,36
Nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa (%) 56,51 nd. 66,75 78,14 70,91 79,84
Tasa de conclusion neta primaria (%) 34,86 44,14 45,60 45,04 51,982 51,642
Tasa de alfabetizacion (15-24 afios) (%) 96,64 100,00 97,00 100,00 97,45 100,00
Relacion nifias/nifios (6-11 afios) que cursa algin grado de primaria en edad normativa 0,9863 1,00 1,023 1,138 1,054 1,134
Relacion nifias/nifios (12-17 afios) que cursa algin grado de secundaria en edad normativa 1,01 1,00 1,00 1,00 1,01 1,01
Relacion mujeres/hombres con educacion superior 0,9693 1,00 0,9830 1,00 0,9869 1,00
Relacion tasa de alfabetizacién mujeres/hombres (15-24 afios) 0,9785 1,00 0,9814 1,00 0,9858 1,00
Proporcion de mujeres empleadas en el sector no agricola 0,4235 n.d. 0,4263 0,4266 0,4276 0,4279
Razén de mortalidad de nifios menores de 5 afios (x 1.000) 47,00 27,00 37,26 10,05¢ 36,86 10,514
Razén de mortalidad infantil (x 1.000) 33,00 19,00 25,06 5404 24,86 5904
Nifios vacunados contra el sarampion (%) 71,90 n.d. 72,02 76,40 72,02 76,40
Razén de mortalidad materna (x 1.000) 185,00 66,25 m7 66,19 197,58 66,20
Partos asistidos por personal especializado (%) 59,30 nd. 64,76 93,97 66,61 93,57

! La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2014.
2 La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2010.
% La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2009.
* La meta para este indicador es alcanzada en el afio 2008.
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Lista de ODMs, metas e indicadores

ODMs y metas Indicadores

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.
Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas 1. Porcentaje de la poblacién que estd por debajo de la linea de pobreza nacional.
cuyos ingresos sean inferiores a la linea de pobreza nacional. 2. Coeficiente de la brecha de pobreza.
3. Proporcion del consumo nacional que corresponde al quintil mds pobre de la poblacién.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas 4. Porcentaje de nifios menores de 5 afios de peso inferior al normal.
que padecen hambre. 5. Porcentaje de la poblacién por debajo del nivel minimo de consumo de energia alimentaria.

ODM 2: Lograr la educaciéon primaria universal.
Meta 3: Velar para que, en el afio 2015 los nifios y las nifias puedan termi- 6. Tasa de matricula neta en la ensefianza primaria.
nar un ciclo completo de ensefianza primaria. 7. Porcentaje de los estudiantes que comienzan el primer grado y llegan al quinto grado.
8. Tasa de alfabetizacion de las personas de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios.

ODM 3: Promover la igualdad de género y la
autonomia de la mujer.

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza pri- 9. Relacion entre nifias y nifios en la educacion primaria, secundaria y superior.
maria y secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los nive- 10. Relacion entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres y los hombres de edades comprendi-
les de ensefianza antes del fin del afio 2015. das entre los 15 y los 24 afios.

11. Proporcién de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no agricola.
12. Proporcién de puestos ocupados por muieres en el parlamento nacional.

ODM 4: Reducir la mortalidad en la infancia.
Meta 5: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios en dos terce- 13. Razén de mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios.
ras partes, entre 1990 y 2015. 14. Razén de mortalidad infantil.

15. Porcentaije de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampién.

ODM 5: Mejorar la salud materna.
Meta 6: Reducir la razon de mortalidad materna en tres cuartas partes en- 16. Razén de mortalidad materna
tre 1990 y 2015. 17. Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado.

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras

enfermedades.
Meta 7: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propa- 18. Tasa de morbilidad del VIH entre las mujeres embarazadas de edades comprendidas entre los
gacion del VIH/SIDA. 15y los 24 afios.
19. Tasa de uso de anticonceptivos.
20. Nimero de nifios huérfanos por causa del VIH/SIDA.
Meta 8: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la inci- 21. indices de morbilidad y morfalidad asociadas a la malaric.
dencia de la malaria y ofras enfermedades graves. 22. Proporcion de la poblacién de zonas de riesgo de malaria que aplica medidas eficaces de pre-

vencion y fratamiento.

23. Tasas de morhilidad y mortalidad asociadas a la tuberculosis.

24. Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el tratamiento breve bajo obser-
vacion directa.
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ODMs y metas Indicadores

ODM 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.
Meta 9: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicasy ~ 25. Proporcién de la superficie de las tierras cubiertas por bosques.
los programas nacionales y revertir la pérdida de recursos del medio am-  26. Superficie de las tierras protegidas para mantener la diversidad biolégica.
biente. 27. Producto bruto interno (PBI) por unidad de utilizacién de energia.
28. Emisiones de didxido de carbono (per cdpita).

Meta 10: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas  29. Proporcién de la poblacién con acceso sostenible a mejores fuentes de abastecimiento de agua.
que carezean de acceso sostenible al agua potable y a servicios bésicos de
saneamiento.

Meta 11: Haber mejorado considerablemente, para el aiio 2020, lavidade ~ 30. Proporcién de la poblacién con acceso a mejores servicios de saneamiento.
por lo menos 100 millones de habitantes de asentamientos humanos y tu-  31. Proporcién de la poblacién con derecho seguro a la tenencia de tierra.
gurios.

ODM 8: Fomentar una asociacion mundial para el

desarrollo.

Meta 12: Desarrollar un sistema comercial abierto y no discriminatorio, ~ 32. La AOD neta como porcentaje del ingreso nacional bruto (INB) de los paises donantes del
basado en reglas predecibles. Desarrollar una oferta exportable competiti- Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD).

vay diversificada que garantice la ampliacién de mercados con condiciones  33. Proporcién de la AOD destinada a los servicios sociales bdsicos.

de reciprocidad. 34. Proporcion de la AOD que no estd condicionada.

Meta 13: Atender las necesidades especiales de cooperacion internacional  35. Proporcion de la AOD destinada al medio ambiente en los pequefios Estados insulares en desa-
de los paises en desarrollo. rrollo.

Meta 14: Encarar los problemas de la deuda externa de los paises en desa-  36. Proporcion de la AOD destinada al sector del transporte en los paises sin litoral.

rrollo. Acceso a los mercados

Meta 15: Atender las necesidades especiales de paises en desarrollo parti- ~ 37. Proporcion de las exportaciones admitidas libre de derechos y cupos.

culares (mediterrdneos y pequedas islas). 38. Aranceles y cupos medios aplicados a los productos agricolas, textiles y confecciones.

39. Subsidios a la exportacién y la produccién de productos agricolas en los paises de la OCDE.

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

Sostenibilidad de la deuda

41. Proporcion de la deuda bilateral oficial cancelada de los paises pobres muy endeudados.

42. Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de bienes y servicios.

43. Proporcion de la AOD ofrecida como alivio de la deuda.

44. Nimero de paises que alcanzan los puntos de decision y de culminacién en la iniciativa para la
reduccion de la deuda de los paises muy endeudados.

Meta 16: En cooperacion con los paises en desarrollo, elaborar y aplicar  45. Tasa de desempleo de las personas de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios.
estrategias que proporcionen un trabajo digno y productivo para la juven-

tud.

Meta 17: En cooperacién con las empresas farmacéuticas, facilitar el acceso  46. Proporcion de la poblacion con acceso estable a medicamentos esenciales a precios razonables.
a los medicamentos esenciales, a precios razonables, en los paises en desa-

rrollo.

Meta 18: En cooperacién con el sector privado, hacer que los beneficios de ~ 47. Nimero de lineas de teléfono por 1.000 habitantes.

las nuevas tecnologias sean accesibles, en particular los de las tecnologias ~ 48. Nimero de computadoras personales por 1.000 habitantes.

de la informacion y de las comunicaciones.
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