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RESUMEN

Introduccion: Descripcion de tendencias de indicadores seleccionados de
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDS) considerados de
importancia para medicion del alcance de los primeros 6 objetivos de desarrollo
del milenio (ODM).

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, anadlisis de 18 indicadores de
salud, por disponibilidad de datos de ENDS 1990 - 2010. Analisis con estadistica
descriptiva datos disponibles y modelo matematico de crecimiento exponencial
para determinar proyeccion al 2015.

Resultados: ODM1, quintil de riqueza “mas bajo” en el 18.4% de la poblacion y la
proyeccion 2015 es 19.6%, la desnutricion global ha disminuido; ODM2,
porcentaje de asistencia escolar ha incrementado (2010, 94%); ODM3, ocupacion
mujeres en agricultura ha disminuido en ultimos 20 afios (2010, 4,6%) y ha
incrementado actividades de mayor preparacion; se mantienen los diferentes tipos
de violencia contra la mujer; ODM4, desde 1995 ha disminuido la mortalidad en la
nifez y aumento de cobertura en vacunacion desde 2000; ODMS5, atencién
“‘profesional” del parto con incremento hasta 92.7% en 2010, incremento en
conocimiento de métodos anticonceptivos; ODM6 mayor uso del condén y
mayores conocimientos de métodos para evitar VIH.

Discusion: Avances en los ODM 2, 3, 4 y 5, que van de la mano con estrategias
planteadas para el cumplimiento de los ODM, con gran impacto en disminucion de
la desnutricion y de la mortalidad en menores de 5 afios, mejoria en la atencion
pre/postnatal. Algunos objetivos segun las tendencias no seran alcanzados como
el ODM1 cuyo indicador muestra que el numero de personas en situacion de
pobreza podria aumentar.

Palabras clave

ODM: Objetivo de Desarrollo del Milenio
ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud



ABSTRACT

Introduction: Overview of trends in selected indicators of National Demographic
and Health Survey (ENDS) considered important for measuring the extent of the
first 6 Millennium Development Goals (MDGs).

Methods: Descriptive retrospective analysis of 18 health indicators, for availability
ENDS data from 1990 to 2010. Analysis with descriptive statistical and
mathematical model to determine exponential growth projection to 2015.

Results: MDG1, wealth quintile "lower" in 18.4% of the population and the 2015
projection is 19.6% global malnutrition has decreased; MDG2, school attendance
rate has increased (2010, 94%), MDG3, occupation women in agriculture has
declined in recent 20 years (2010, 4.6%) and increased other activities that
required more education, the different types of violence against women presented
a similar trends; MDG4, since 1995 has reduced child mortality and had increased
vaccination coverage since 2000, MDG5, midwifery by care "professional"
increased to 92.7% in 2010, increased knowledge of contraceptive methods;
MDG6 increased condom use and increased knowledge of methods to avoid HIV.

Discussion: Progress on the MDGs 2, 3, 4 and 5, which go hand in hand with
strategies proposed for meeting the MDGs, with great impact on reduction of
malnutrition and mortality in children < 5 years old, improved prenatal / postnatal.
Some goals based on trends and will not be achieved MDG1 indicator which
shows that the number of people in poverty could rise.

Keywords:

MDGs: Millennium Development Goal

ENDS: National Demographic and Health
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INTRODUCCION

El 8 de septiembre del ano 2000 se firma la declaracion del milenio (Resolucién
55/2), Colombia hizo parte de los 189 paises de acuerdo y comprometidos con
esta; el propdsito fundamental de esta declaracién fue “contribuir al logro de un
mundo mas pacifico, mas préspero y mas justo, teniendo en cuenta valores;
considerados esenciales para las relaciones internacionales en el siglo XXI, como
la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto a la naturaleza y la
responsabilidad comun”. Traducido esto al compromiso en la colaboracion para la
reduccion de la pobreza y el hambre, combatir las condiciones de salud
inadecuadas, disminuir la desigualdad de género, mejorar el acceso a la
educacion y disminuir la falta de acceso a agua potable y degradaciéon del
ambiente; todo lo anterior consagrado en los ocho objetivos de desarrollo con el
proyecto de ser cumplidos en el 2015 (1).

Para las entidades internacionales y nacionales relacionadas con la declaracion,
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) representan unas metas en comun,
que orientan las prioridades de desarrollo con varios desafios: 1) impone la
responsabilidad de brindar asistencia necesaria y 2) la oportunidad de generar
transformaciones de gran alcance que conduciria al desarrollo auto sostenible de
las economias. (2). Sin embargo, algunos autores afirman que ninguno de estos
objetivos, era novedoso, ya que su origen data de multiples Conferencias
Mundiales celebradas en los afios noventa, Declaraciones, Resoluciones o Pactos
formalizados en la mitad del siglo XX, en congruencia con la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos (1948).

Este empeno por avanzar firmemente en el desarrollo de los paises en via de
desarrollo es complicado, ya que las evaluaciones mundiales evidencian avances
pero también incumplimiento y fatiga institucional, activados por la crisis
econdmica de diferentes economias e incongruencia entre el discurso y la
practicidad de la ejecucion de las politicas de cada pais. (1, 3).

De acuerdo a la Declaracion los 8 Objetivos con sus respectivas metas, son:

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre: reducir a la mitad el porcentaje
de personas con ingresos menores a un délar diario; reducir a la mitad el
porcentaje de personas que padecen hambre.

2. Lograr la ensefianza primaria universal: asegurar que todos los nifios y
nifas completen un ciclo completo de ensefianza primaria.



3. Promover la igualdad entre los géneros, la autonomia y el empoderamiento
de las mujeres: eliminar las desigualdades entre los géneros en la
ensenanza primaria y secundaria, preferentemente para el ano 2005, y en
todos los niveles educativos a mas tardar para el ano 2015.

4. Reducir la mortalidad infantil: disminuir a dos terceras partes la mortalidad
de los nifios y ninas menores de cinco anos.

5. Mejorar la salud materna: reducir la mortalidad materna en tres cuartas
partes; lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

6. Combatir el VIH y SIDA, el paludismo y otras enfermedades: Detener y
revertir el avance del VIH y SIDA; lograr el acceso universal al tratamiento a
todos aquellos que lo necesiten; detener y revertir la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves.

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente: Integrar los principios del
desarrollo sostenible en las politicas y programas de cada pais e invertir la
pérdida de recursos ambientales; reducir a la mitad el numero de personas
que carezcan de acceso a agua potable y saneamiento; reducir la pérdida
de biodiversidad mejorar la calidad de vida de al menos 100 millones de
habitantes de chabolas, para el afio 2020.

8. Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo: generar un sistema
comercial y financiero multilateral abierto, equitativo y no discriminatorio;
atender las necesidades especiales de los paises menos desarrollados;
afrontar de manera general la deuda de paises en desarrollo; activar la
cooperacion con la industria farmacéutica asegurando el acceso a los
medicamentos esenciales en los paises en desarrollo; favorecer, en
cooperacién con el sector privado, los beneficios de las nuevas tecnologias
de la informacion y la comunicacion.

Dichos objetivos fueron planteados teniendo en cuenta que en la declaracion
del milenio se concluyé que era necesario unir esfuerzos para lograr una
mundializacién equitativa e incluyente, para lo cual era necesario crear unas
politicas que fueran encaminadas a responder a las necesidades de los paises
en desarrollo y la economia siempre cambiante a la que nos enfrentamos.

En dicha declaracion se tuvieron en cuenta algunos temas de interés
internacional, como la paz, la seguridad, el desarme, el desarrollo, la
erradicacion de la pobreza la protecciéon del entorno comun, derechos
humanos, democracia y buen gobierno entre otras. A pesar de que en dicha
declaracion no se habla de cifras estadisticas concretas que hayan
determinado la necesidad de la creaciéon de los objetivos del milenio, la
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informacion con la que se cuenta muestra la relevancia de los mismos; por
ejemplo en América latina y el caribe se observé para 1990 una mortalidad
infantil del 42.9% a la cual se le ha visto una reduccién paulatina si
observamos que para 2003, dicha tasa estaba en el 25.6% , en la referente a la
salud materna los datos disponibles muestran que en la década de los 90 se
mantuvo en aproximadamente 190 muertes por cada 100000 nacimientos en
américa latina y el caribe; en lo relacionado con el VIH/SIDA, segun los datos
del programa conjunto de las naciones unidas ONUSIDA, el caribe presenta los
datos mas altos en los adultos después de Africa Subsahariana, con una tasa
promedio de 2.3% en los adultos (2, 3, 4).

En Colombia, con la participacion de multiples actores y otros entes
gubernamentales se formulé el documento Conpes Social 91 denominado
“Metas y Estrategias para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio —
2015”7, en este documento se establecen en forma clara la forma de medir el
logro de cada uno de los objetivos y ha permitido realizar el seguimiento de
este tema (1). Aunque en las diferentes evaluaciones y seguimientos
realizados al cumplimiento de estos objetivos se evidencian avances y
retrocesos, tanto Colombia como los diferentes paises mantienen el propdsito
inicial para la reduccién de la pobreza extrema y de otras metas consideradas
factibles; el Informe de sintesis presentado en la reunion celebrada en Nueva
York el 25 de septiembre de 2008, no pone en duda que en 2015 podra
alcanzarse su objetivo de ponerle fin a la pobreza, pero que varios de los ocho
ODM vy sus respectivas Metas pueden incumplirse especialmente en los paises
pobres (4, 5).

En el informe de evaluacion de Naciones Unidas (2008) se expresa como
amenaza para el cumplimiento de los objetivos, el debilitamiento de la
economia mundial y los fuertes incrementos de los precios de los alimentos y
la energia (1). En este escrito se establece que al no tener la poblacién pobre
acceso a libertades de accién y decision esto limita el acceso a la vivienda, a
los alimentos, a servicios de salud y educacion; ademas de hacerse
vulnerables a enfermedades, reveses econdmicos y desastres naturales. En
Colombia, se destaca dentro de los pocos informes publicados el del 2008
donde se sefala que: “Las ultimas cifras de pobreza y desigualdad publicadas
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) en agosto del afio 2007 dejan ver
algunos avances en el tema de pobreza e indigencia (aunque la indigencia
repunta en los ultimos afos) y un estancamiento preocupante en el tema de la
desigualdad a nivel nacional. Pero la situacién se agrava cuando se examinan
las cifras desagregadas por zona (urbana y rural) y se observa que las zonas
rurales no solo no han avanzado notablemente sino que en el caso de la
indigencia se han rezagado.
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Recientemente, el 28 de marzo de 2011 fue publicado el Conpes 140 en el cual
se sometid a consideracion ante el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social (5), la modificacion al documento Conpes 91 especificamente con el
propésito de incluir nuevos indicadores, ajustar algunas lineas de base,
cambios en metas inicialmente adoptadas y cambios en las fuentes de
informacion. Lo anterior justificado porque en los informes realizados se
reconoce la limitada disposicion de informacién confiable y oportuna para la
medicion de la evolucion de los indicadores seleccionados, bajo el liderazgo
del DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) quien
reprocesO indicadores de encuestas de hogares, Censo de 1995 y las
respectivas proyecciones de poblacién, ademas de realizar el analisis por cada
una de las entidades responsables de cada objetivo, con la participacion del
DANE, DNP y entidades del Sistema de naciones Unidas ajustaron las metas
inicialmente planteadas.

En la actualidad se considera necesaria una evaluacion independiente de
cumplimiento de los ODM utilizando una fuente de informacion confiable como
las Encuestas Nacionales de Demografia (ENDS) y Salud realzadas por
Profamilia. En esta investigacion se describe la tendencia en el tiempo de los
diferentes indicadores seleccionados de las ENDS considerados de
importancia para la medicién del alcance de los primeros 6 objetivos de
desarrollo del milenio; ademas se calcula la proyeccion del cumplimiento o no,
de dichos objetivos segun, la evolucion dada hasta el momento a través de la
aplicacién de un modelo de crecimiento exponencial a la magnitud del cambio
en los datos disponibles en los indicadores seleccionados.
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PROBLEMA

En la actualidad en Colombia no se encuentra una evaluacion desde el area de
la salud, independiente y reciente del cumplimiento de los ODM (Objetivos de
Desarrollo del Milenio), que utilice los indicadores provenientes de una unica
fuente de calidad como lo son las variables de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud.

JUSTIFICACION

Se puede considerar que el actual periodo es adecuado para la medicion y
evaluacion del progreso en el logro de las metas planteadas para el
cumplimiento de los objetivos del milenio teniendo en cuenta que ya han
pasado 10 afios después de la formulacién de los objetivos y 20 afios teniendo
en cuenta que en la mayoria de las metas se tom6 como base la década de los
90, por lo cual se hace necesario evaluar a nivel nacional si dichas metas
programadas se estan cumpliendo o no y si los cambios son significativos. En
Colombia el Departamento Nacional de Planeacion (DPN) es el ente designado
por el gobierno para realizar periédicamente esta evaluacion, el ultimo reporte
del 2008 revela que existe un avance visible con importantes progresos en
algunos ambitos de los ODM, asi como resultados no tan positivos en otros (6).

Los informes de seguimiento como este trabajo, desde wuna Optica
epidemioldgica son una excelente oportunidad de promover, desarrollar y
fortalecer politicas que faciliten el logro de las metas que el pais se ha
propuesto, las instituciones, la academia y el personal de salud.

Dado que de acuerdo al informe del DNP 2008, dentro de las limitaciones de
informacion en Colombia se encuentran los costos, la calidad de la informacion
y proyecciones de la misma, la oportunidad de la divulgacion de los datos, la
calidad y representatividad de las encuestas nacionales, los vacios de
informacion, entre otras, en este trabajo se consideran los indicadores de las
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (ENDS) de los ultimos afios
como fuente secundaria de datos con buen marco muestral que permite la
evaluacion de diferentes indicadores de salud relacionados con algunos de los
ODM y no sélo los contemplados por entes gubernamentales. Las ENDS se
constituyen en una herramienta con una definicion clara de los indicadores de
interés en salud, la calidad de la recoleccion de la informacién, la capacitacion
al personal que realiza recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién
(6, 7).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como vamos en el logro de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) al
ser medidos con los indicadores de salud disponibles en las ENDS de 1990 a
20107, tales como: distribucion de hogares por quintiles de riqueza,
desnutricion, nivel de educacion, ocupacion de las mujeres, violencia fisica por
parte de esposo o compafiero, vacunacion, prevalencia de enfermedades
como IRA y EDA, atencidn prenatal post parto, conocimiento y uso de métodos
de anticoncepcion, uso del conddén, conocimientos de formas de evitar el
contagio del VIH/SIDA y uso de toldillo o mosquiteros.

De acuerdo con los resultados obtenidos en las ENDS para los indicadores
seleccionados, se alcanzaran los ODM al 20157
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MARCO TEORICO

Historia de los ODM

Los ODM son ocho ambiciosos objetivos, que se intentan alcanzar para 2015, se
basan en las actividades y metas incluidas en la declaracion del milenio aprobada
por 189 paises y firmada por 147 jefes de estado y de gobierno en la Cumbre del
Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2000 (3,4,8).

En la declaracion del milenio se concluye que los esfuerzos encaminados a lograr
una mundializacién incluyente y equitativa deben incluir la adopcién de politicas y
medidas a nivel mundial que correspondan a las necesidades de los paises en
desarrollo y de las economias en transicion y que se formulen y apliquen con la
participacion efectiva de esos paises y esas economias.

Se considerd entonces que la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el
respeto de la naturaleza y la responsabilidad comun, son los valores esenciales
para las relaciones internacionales del siglo XXI. Para plasmar dichos valores se
propusieron una serie de temas a tratar:

e El primer tema a tratar fue la paz, la seguridad y el desarme: incluyendo
una serie de compromisos nacionales e internacionales encaminados a
disminuir las situaciones violentas y de guerra dentro del pais y entre
paises, ademas la disminucion de armas masivas como por ejemplo las
armas nucleares entre otras.

e El segundo tema fue el desarrollo y la erradicacion de la pobreza: se decide
entonces crear en los planos nacional y mundial un entorno propicio para el
desarrollo y la eliminacion de la pobreza, esto a través de una serie de
propuestas financieras a nivel nacional e internacional, ademas de la
decision de:

1. Reducir a la mitad en el 2015 el porcentaje de habitantes del planeta
cuyos ingresos sean inferiores a un dolar por dia, y de la misma manera
el porcentaje de personas que padezcan hambre. Reducir a la mitad el
porcentaje de personas que carezcan de agua potable y que no puedan
costearlo

2. Velar para que en dicho afio, los nifios y las nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria y porque
tanto las nifias como los nifios tengan igual acceso a todos los niveles
de la ensefanza.
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3. Haber reducido, para ese mismo ano, la mortalidad materna en tres
cuartas partes y la mortalidad de los nifios menores de 5 afnos en dos
terceras partes respecto de sus tasas actuales.

4. Para entonces, haber detenido y comenzado a reducir la propagacion
del VIH/SIDA, el flagelo del paludismo y otras enfermedades graves que
afligen a la humanidad.

Se decidié también:

1. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer como
una manera de combatir la pobreza, el hambre y las enfermedades,
ademas de una mera de fomentar un desarrollo verdaderamente
sostenible.

2. Elaborar y aplicar estrategias que proporcionen a los jévenes de todo el
mundo la posibilidad real de encontrar un trabajo digno y productivo.

e El siguiente tema tratado fue el de proteccion de nuestro entorno comun: en
el que se reafirma el interés de hacer un mundo mas sostenible a través de
la creacion de actividades encaminadas a crear sostenibilidad ambiental.

e Otro tema tratado fue Derechos humanos, democracia y buen gobierno: en
el que se expresa la necesidad de seguir haciendo respetar la declaracion
de los derechos humanos, velar por la practica libre justa y transparente de
la democracia, luchar contra todas las formas de violencia contra la mujer
entre otras.

Estos son solo algunos de los temas tratados en dicha declaracion que fueron
puntos claves para la formulacion de los ocho objetivos del milenio, que ya han
sido mencionados anteriormente (9).

El Proyecto del Milenio responde a un encargo realizado por el entonces
Secretario General de la ONU Kofi Annan, con el propdsito de preparar un plan de
accion concreto para erradicar la pobreza extrema, el hambre y las enfermedades
que afectan a millones de personas. En él se articulan grupos de expertos y
diferentes foros tematicos que analizan y recomiendan las estrategias orientadas
al logro de los ODM. Una de sus principales contribuciones se haria efecto en
2005 a través del Informe de sintesis «Invirtiendo en el desarrollo: un plan practico
para conseguir los Objetivos de Desarrollo del Milenio» (Sachs, 2005).

La Campaia del Milenio iniciaria sus actuaciones en octubre del afio 2002 bajo el
lema Sin excusas hasta el 2015. Con ella se pretende movilizar a la sociedad civil
y a sus organizaciones para exigir a los lideres mundiales que cumplan el
compromiso de erradicar la pobreza extrema en el mundo antes de que expiren
los plazos establecidos. Los esfuerzos de la Campaina estan siendo canalizados
fundamentalmente hacia el refuerzo y la consolidacién de los ODM en la vida
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cotidiana, con actuaciones de incidencia politica, de sensibilizaciéon vy
reivindicaciéon publica de los derechos de las personas mas fragiles y vulnerables.

Evaluaciones Internacionales del logro de los ODM

En el 2010, UNICEF publica “Hacia el logro de los ODM: invertir en la infancia es
financiar el desarrollo”, en resumen ejecutivo de este se mencionan algunos datos
mundiales donde se consideran los progresos en determinadas esferas, paises y
regiones en el ambito de los ODM, lo que demuestra que es posible alcanzar las
metas previstas”. Donde se presentan datos como:

- Diariamente mueren 24.000 nifios menores de 5 afos por causas que se
pueden prevenir.

- 100 millones de nifios no estan escolarizados.

- 150 millones de nifios de edades comprendidas entre 5 y 14 afos trabajan.

- 70 millones de mujeres y nifias en 29 paises han sido victimas de la ablacién o
escision genital.

- 64 millones de mujeres de 20 a 24 afios se casaron antes de cumplir los 18
afnos.

- 17,5 millones de nifios han perdido a uno o a ambos progenitores debido al
SIDA.

- Entre 500 y 1.500 millones de nifios son victimas de la violencia. (10)

En la nota descriptiva de mayo de 2011 que realizé la OMS, se mencionan datos
mundiales en los avances hacia el logro de los ODM, la disminucién del numero
de nifios que mueren, dado que la cifra de defunciones de nifilos menores de 5
afnos disminuyo de 12,4 millones en el afio 1990 a 8,1 millones en 2009; Ila
desnutricion en nifilos menores de 5 afnos también presenta una disminucién del
25% en 1990 a un 16% en 2010; se presenta un incremento en la atencion
calificada durante el parto contrario a lo que sucede en las regiones de Africa y del
Asia Sudoriental donde menos del 50% de los partos fueron asistidos de esa
manera (10,11).

En relacion con la infeccion por VIH, se encuentra que la incidencia de esta
enfermedad presenta una disminucion del 17% a nivel mundial entre el 2001 y
2008, ademas de que el 45% de las embarazadas seropositivas en paises de
ingresos bajos y medianos recibieron tratamiento antirretroviral que disminuiria el
contagio o trasmision vertical (11).

Al retomar el informe de la OMS, acerca del progreso hacia el logro de los ODM
también se sefiala que hay una disminucion de los casos de tuberculosis, ademas
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de la disminucién de la mortalidad por tuberculosis en personas sin infeccion por
VIH y que: “Hay mas personas que tienen acceso a agua salubre, pero no es
suficiente el numero de las que tienen inodoros. EI mundo esta en camino de
cumplir la meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo al acceso al agua
potable, pero se necesita hacer mas para cumplir la meta del saneamiento” (8, 9,
10,11).

En cuanto a la evaluacién por cada uno de los objetivos se encuentra:

ODM 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que
padezcan hambre

En el informe de las estadisticas sanitarias de 2010, presentadas por la OMS se
menciona que aunque a nivel general se presenta una disminucién de los nifios
con desnutricién es evidente, en algunos paises existe un numero mayor de 180
millones de nifios con retraso en crecimiento (8, 11).

“El porcentaje de nifios con peso inferior al normal ha descendido de un 25% en
1990 a un 16% en 2010... La detencién del crecimiento en nifios menores de cinco
afos ha disminuido a nivel mundial de un 40% a un 27% en el mismo lapso. Sin
embargo, en la Regién de Africa de la OMS, se estima que el nimero de nifios con
detencion del crecimiento aumente de 45 millones en 1990 a 60 millones en 2010”
(10, 12).

ODM 4: Reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

“En 2008, la cifra mundial anual de defunciones de nifios menores de cinco afos
se redujo un 30% menos que en 1990. La tasa de descenso, de 2,7% por ano
desde 2000, se ha duplicado con respecto al decenio anterior (1,3%). “En todo el
mundo, la muerte de casi 3 millones de nifios menores de cinco afos pueden
atribuirse a las enfermedades diarreicas y la neumonia. Se calcula que un 40% de
las muertes en este grupo de edad se producen en el primer mes de vida; por lo
tanto, el mejoramiento de la atencidon del recién nacido es esencial para seguir
avanzando”. La cobertura de inmunizacion de los lactantes contra el sarampion
aumento del 73% al 83% entre 1990 y 2009” (14).

Aunque existen mejoras en la cobertura de medidas como la terapia de
rehidratacién oral en el caso de diarrea y tratamiento a infecciones respiratorias
agudas, se sigue presentando en paises con ingresos bajos una mortalidad
cercana de 3 millones de niflos menores de 5 afios. En relacion a estrategias de
intervencion “relativamente nuevas” se han registrado avances en la cobertura del
uso de mosquiteros previamente manipulados con insecticidas para la prevencién
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de enfermedades como la malaria, las mejores coberturas relacionadas con la
atencion del binomio madre-hijo para evitar la trasmision vertical (Ver ODM 6).
Avances en coberturas de “la vacunacion contra la hepatitis B y la neumonia por
Haemophilus influenzae tipo b. También se han observado progresos graduales
en varias intervenciones establecidas, tales como el suplemento de
micronutrientes”.

ODM 5: Mejorar la salud materna

El numero de mujeres que mueren como resultado de complicaciones durante el
embarazo y el parto ha disminuido un 34% en 2008 desde 1990. La tasa anual de
disminucién del 1,3%. “De 2000 a 2008, menos de la mitad de las embarazadas
hicieron las cuatro visitas de atencion prenatal que recomienda como minimo la
OMS. Aun cuando la proporcion mundial de partos atendidos por personal
sanitario calificado ha aumentado, en las regiones de Africa y el Asia Sudoriental
de la OMS menos de la mitad de todos los partos recibieron este tipo de
atencion... El uso de anticonceptivos ha aumentado a nivel mundial, a un ritmo del
0,2% por ano desde 2000. Entre 2000 y 2007, se registré una tasa mundial de 47
nacimientos por 1000 mujeres adolescentes (de entre 15y 19 afios de edad)” (14).

A pesar de los datos anteriormente sefalados, en las estimaciones que se realizan
acerca de mortalidad materna a nivel mundial se refiere que del total de muertes
maternas a nivel mundial en el 2005, el 99% se presentan en paises en desarrollo,
aproximadamente el 50% en paises de la regién de Africa subsahariana, seguido
por los paises de Asia del Sur (Sierra leona, Chad, Somalia, Ruanda, Camerun,
Burundi, Congo, Nigeria. Malawi, entre otros). “El riesgo de por vida adulta de
muerte materna (la probabilidad de que una mujer de 15 afios de edad, morira con
el tiempo por una causa materna) es mayor en Africa (en 1 de 26), seguida de
Oceania (1 en 62) y Asia (1 en 120), mientras que las regiones desarrolladas
habia mas pequeno riesgo de por vida (1 en 7300). De los 171 paises y territorios
para los cuales se realizaron estimaciones, Niger el mayor riesgo estimado de 1
de cada 7, en marcado. A diferencia de Irlanda, que habia el menor riesgo de por
vida de 1 en 48 000. El analisis por separado de las tendencias muestra que, en el
nivel  mundial, la  mortalidad materna ha  disminuido en un
promedio de menos del 1% anual entre 1990 y 2005 - muy por debajo de la caida
del 5,5% anual, que es necesario para alcanzar el quinto ODM, relativo a
reduccion de la mortalidad materna” (11, 15, 16).

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

VIH/SIDA: En el resumen del informe de OMS del 2010 donde se recoge
informacion de los 183 paises de los 192 miembros de Naciones unidas acerca de
los progresos desde el sector salud hacia reducir y/o eliminar la trasmision del
VIH, en especial con respecto a la transmision materno infantil se resaltan los
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progresos no soélo en el tratamiento de las madres infectadas, sino también en la
atencion de los nifios con infeccion por VIH en programas de tratamiento y
atencion, lo cual puede traducirse en una disminucion de la morbilidad y
mortalidad de la infeccion por VIH; en este mismo documento se resaltan los
progresos relacionados con el acceso a las pruebas para detecciéon de VIH, en
otros aspectos como la prevencidén y se menciona una cifra que esta alrededor del
80% de cobertura en el tratamiento de la poblacion infectada en paises de
ingresos bajos y medianos. Sin embargo, también se afirma que para algunos
paises la meta del ODM 6 no es probable alcanzar para el 2010 en algunos paises
y también el impacto negativo que afectara el ODM 4 y 5, que se relacionan con la
salud del binomio madre-hijo (15, 16).

Tuberculosis: A pesar del aumento del numero de casos nuevos de tuberculosis
en todo el mundo, atribuible al crecimiento de la poblacién, son cada vez mas las
personas que se tratan con éxito. La tasa de mortalidad por tuberculosis entre las
personas que no estan infectadas por el VIH ha descendido de 30 defunciones por
100 000 personas en 1990 a 20 por 100 000 en 2009. No obstante, la tuberculosis
asociada con el VIH y la tuberculosis multiresistente son mas dificiles de
diagnosticar y de curar (14).

En las estadisticas mundiales de la OMS se estima que la tuberculosis ha
descendido lentamente, “Se calcula que la tasa mundial de detecciéon de nuevos
casos de tuberculosis bacilifera aument6 del 40% en 2000 al 62% en 2008. Los
datos relativos a la tasa de éxito terapéutico en los casos nuevos de tuberculosis
bacilifera reflejan una mejora constante: la tasa mundial aumento6 del 69% en 2000
al 86% en 2007. En la Region de Asia Sudoriental, la tasa aumenté del 50% en
2000 al 88% en 2007. En la Regién de Europa, aunque la tasa de deteccion de
nuevos casos baciliferos aumentd, la tasa de éxito terapéutico se mantenia baja
en 2007 (67%), lo que puede atribuirse en parte a la alta carga de tuberculosis
multiresistente” (13, 18, 19).

Paludismo: Hay indicios de que 42 paises estan en vias de cumplir la meta de los
ODM consistente en reducir la incidencia del paludismo. Segun las estimaciones,
en 2009 se registraron unos 225 millones de casos que causaron 781 000
muertes, principalmente de nifos menores de cinco afios. El suministro de
mosquiteros tratados con insecticida aumentd pero casi en todas partes fue
insuficiente para satisfacer las necesidades. El acceso a los medicamentos
antipaludicos (especialmente el tratamiento combinado a base de artemisinina)
aumento pero era insuficiente en todos los paises estudiados en 2007 y 2008” (12,
17, 18, 19, 20).
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En el informe mundial de la OMS, para esta enfermedad se refiere a la
concentracion actual de los recursos en paises pequefos donde la prevalencia de
la enfermedad es baja, por lo cual se recomienda a los paises con alta
prevalencias concentrar sus estrategias en el fortalecimiento de los sistemas de
salud en tanto la necesidad de control de vectores, diagndstico confirmatorio y
tratamiento, ademas de fortalecimiento de la vigilancia de la enfermedad y en la
resistencia de medicamentos contra la malaria (17).

Otras enfermedades: Se calcula que 1000 millones de personas padecen
enfermedades tropicales desatendidas, la filariasis linfatica, colera, lepra y
dracunculosis (12).

ODM 7: Reducir a la mitad, para 2015, la proporciéon de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento

“A escala mundial, el porcentaje de la poblacidn que tiene acceso al agua potable
aumentoé del 77% al 87%, lo cual es suficiente para alcanzar la meta si la tasa de
mejoramiento se mantiene. No obstante, en los paises de ingresos bajos la tasa
de aumento anual tiene que duplicarse para cumplir la meta y en muchos de ellos
sigue habiendo un gran rezago de las zonas rurales en comparacion con las
urbanas.

En 2008, 2600 millones de personas carecian de acceso a un inodoro o letrina
higiénica y 1100 millones defecaban al aire libre. La mejora mas lenta se ha
observado en la Regién de Africa, donde el porcentaje de la poblacién que usa
inodoros o letrinas aumenté de un 30% en 1990 a un 34% en 2008. EIl
alcantarillado insuficiente propicia la propagacion de infecciones como la
esquistosomiasis, el tracoma, la hepatitis virica y el colera.

A nivel general, desde el informe mismo desarrollado por las Naciones Unidas se
establece que a algunos afos del 2015 como fecha limite para alcanzar la mayoria
de los ODM, el mundo en general se encuentra en crisis econémica que
“‘amenaza el progreso hacia el logro de los ODM” (1, 2). Multiples articulos y
reportes se escriben dia a dia, sobre los ODM; la mayoria intentan establecer los
avances en este tema y los factores determinantes que generalmente se centran
en factores econdmicos y politicos, uno de los temas mas tratado en estas
evaluaciones es la mortalidad infantil (3).
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Evaluacion del cumplimiento de los ODM en Colombia

Al revisar los informes de seguimiento se visualizan en forma breve los principales
avances que registra el pais en cada uno de los objetivos de desarrollo del milenio
y se destacan las principales politicas planes y programas que posiblemente han
contribuido al cumplimiento de las metas establecidas; sin embargo, se reconoce
que “aunque el panorama general es positivo, aun se presentan grandes
diferencias entre los distintos grupos poblacionales, convirtiéndose la equidad en
el principal reto para el desarrollo humano colombiano. Por departamentos los
indicadores de Bogota son semejantes a Hungria (pais de alto desarrollo humano,
puesto 38 en el mundo) en tanto los de Chocd se asemejan a Kenia (pais de bajo
desarrollo humano, puesto 148 en el mundo). Por zonas, la mayor parte de los
indicadores en el area rural son inferiores a los de la urbana y entre grupos
sociales la distribucién por decirles de ingreso es insatisfactoria” (1).

Dentro de los resultados que a los cuales se hace referencia en el documento
Conpes 91, se encuentra:

1. En relacidén a lo econbmico se mencionan avances en la recuperacion de la
actividad econdmica, respaldando lo anterior con una tasa de crecimiento
de la economia de 3.95% y una disminucion del desempleo que pasé del
15.7% en el 2002 a 13,6% en 2004. Los anteriores datos en el documento
los relacionan con la disminucion de la pobreza de 55.8% en el 2002 a
51.8% en 2003 y disminucion del indice de personas bajo la linea de
indigencia.

2. En relacién a la educacion, se documenta la creacion en el numero de
cupos nuevos en el sector oficial, que representan una tasa de cobertura
bruta combinada (basica y media) que paso6 de 84.9% en 2002 87.3% en
2004. Ademas de la disminucion de la tasa de analfabetismos con
disminucién de 1.7 puntos porcentuales del total nacional entre el afio 1997
y el afio 2003.

3. En relacion a la seguridad social en salud, se relaciona la concentracién de
esfuerzos en la ampliacion de la cobertura en salud y mantenimiento de la
misma, con un incremento de 4,7 millones de afiliados nuevos al régimen
subsidiado y 1.5 millones de afiliados nuevos al sistema contributivo (2002-
2006).

22



4. La reduccion en la mortalidad de ninos menores de 5 afnos, dada la
disminucién de 10 puntos al comparar dicho dato entre el aio 2000 y 1005.
Ademas, del fortalecimiento de estrategias como la vacunacion vy
disposicion de los recursos para mantener el programa cada dia del afo,
acompanado de estrategias complementarias para el aumento de la
cobertura de las vacunas que se incluyen en el PAI (Plan Ampliado de
Inmunizacién), estrategias traducidas en incremento de coberturas
generales del 81,9% en el 2001 a 93,1% en 2003 e introduccién de la
vacuna pentavalente, que ha permitido un incremento en la cobertura de
nifos vacunados contra Haemophilus influenza.

5. Otras estrategias como el fortalecimiento de atencion integral de
enfermedades prevalentes, como diarrea, infecciones respiratorias agudas
e incremento en la estrategia a favor de la lactancia materna, a través de
inversiones de mas de millones de pesos, se consideran avances
importantes en la atencién de nifios menores de 5 anos y prevencion de la
mortalidad en este grupo de edad.

6. En relacion a la prevencion de la mortalidad de nifios menores de 5 anos,
también se relacionan avances en la disminucion de la desnutricion global,
del 8.4% en el afio 1995 a 6.7% en el afo 2000; lo anterior producto de
estrategias nacionales y locales (gubernamentales y organizaciones no
gubernamentales) con el fortalecimiento de programas como complementos
de diferentes tiempos de comida, acompanados de estrategias de
prevencion de enfermedad y promocion de la salida.

7. En materia de salud sexual y reproductiva se relacionan un incremento en
actividades de promocion de fecundidad en adolescentes y vigilancia
epidemiologia para disminucion de la mortalidad materna y perinatal.
Ademas, del desarrollo de estrategias de promocion de salud sexual y
reproductiva y prevencion de SIDA.

8. En cuanto a otras enfermedades como malaria se resalta el fortalecimiento
de la atencion de esta enfermedad, dado por el incremento de inversiéon en
medicamentos e insumos para prevencion de enfermedades trasmitidas por
vectores, ademas de las estrategias en convenio con entidades como
USAID y OPS.

En el Conpes140 (5) se menciona que para realizar la evaluacién de los ODM y
las respectivas metas planteadas en el Conpes 91, “se han realizado informes de
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seguimiento, algunos no publicados”; sin embargo, se plantea este nuevo
documento dada la disponibilidad de nuevos indicadores y el ajuste necesario
después de la revision minuciosa de los datos aportados por las instituciones
responsables de cada objetivo. En este mismo documento se menciona que
“Colombia ha logrado anticipadamente cumplir las metas de cobertura bruta en
educacion basica (preescolar, primaria y secundaria), de vacunacion de triple viral,
las relacionadas con la atencion institucional del parto, la eliminacion del consumo
de sustancias que agotan la capa de ozono (SAO)”. Ademas, refiere avances el
cumplimiento de otros indicadores, como: “porcentaje de nacidos vivos con cuatro
0 mas controles prenatales (73%); prevalencia de desnutricion global en menores
de 5 anos (87%); la reduccién de los casos de mortalidad por malaria (90%); y
cobertura en saneamiento basico rural (86%); el grado de cumplimiento en el
avance de indicadores como, cobertura bruta en educacion media (65%), afios
promedio de estudio (poblacion entre 15-24 afos) (57%), mortalidad materna
(68%), adolescentes que han sido madres o estan en embarazo (0%), mortalidad
de cancer de cuello uterino (57%), porcentaje de personas en pobreza (33%),
porcentaje de personas en pobreza extrema (34%) y reduccion de hogares
urbanos en asentamientos precarios - con respecto a la meta fijada a 2015 (30%),
probablemente no alcancen la meta prevista”.

Cuadro 1. Objetivos del Milenio e Indicadores para Colombia

META 2015

OBJETIVO

INDICADOR

LINEA DE
BASE

SITUACION
ACTUAL

2008

SITUACION
ACTUAL
2009

Conpes Conpes
91 140

1. 1. PORCENTAJE 20,4% 17,8% 16,4 8,8% 8.8%
ERRADICAR | DE PERSONAS (1991)
LA POBREZA | EN POBREZA
EXTREMA Y EXTREMA
EL HAMBRE | 2. PORCENTAJE | 53,8%(199 46% 45 5% 28,5% 28.5%
DE PERSONAS 1)
EN POBREZA
3. NINOS 10% (1990) | 7% (2005) | 3,4 (2010) 3,0% 2,6%
MENORES DE 5
ANOS CON
DESNUTRICION
GLOBAL
2. LOGRAR 1. TASA DE 3,8% 17,8% 2.06% 1,0% 1.0%
LA ANALFABETISMO |  (1992)
EDUCACION | ENTRE 15Y 24
PRIMARIA ANOS
UNIVERSAL 2. TASA DE 76,8% 108,5% 109.4% 100,0% | 100%
COBERTURA EN (1992)
EDUCACION
BASICA
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OBJETIVO

2. LOGRAR
LA
EDUCACION
PRIMARIA
UNIVERSAL

INDICADOR

3. TASA DE
COBERTURAEN
EDUCACION
MEDIA

LINEA DE
BASE

59,1%
(1992)

SITUACION

ACTUAL

2008

71,3%

SITUACION

ACTUAL

2009

META 2015

93,0%

4. ANOS
PROMEDIO DE
EDUCACION
ENTRE 18Y 24
ANOS

7 (1992)

9,3

9.15

10,6

10.6

5. REPITENCIA EN
EDUCACION
BASICAY MEDIA

6,1%
(1992)

3,1%

3.1% (2008)

2,3%

2,3%

4. REDUCIR
LA
MORTALIDAD
EN
MENORES
DE 5 ANOS

1. TASA DE
MORTALIDAD EN
MENORES DE 5
ANOS (POR MIL
NACIDOS VIVOS)

37,4 (1990)

18,5 (2007)

24,89 (2008)

17,0

19.88

2. TASA DE
MORTALIDAD EN
MENORES DE 1
ANOS (POR MIL
NACIDOS VIVOS)

30,8(1990)

15,3 (2007)

20.6 (2008)

14,0

16.68

3. COBERTURA
DE VACUNACION
(TRIPLE VIRAL)

92%(1994)

92,4%

95,2%

95,0%

95,0%

5. MEJORAR
LA SALUD
SEXUAL Y

REPRODUCT

IVA

1. RAZON DE
MORTALIDAD
MATERNA (POR
100 MIL NACIDOS
VIVOS)

100 (1998)

75,6 (2007)

62.76 (2008)

45,0

45,0

2. PORCENTAJE
DE NACIDOS
VIVOS CON4 O
MAS CONTROLES
PRENATALES

66% (1990)

78,2% (2007)

83.79%
(2008)

90%

90%

3. PORCENTAJE
DE ATENCION
INSTITUCIONAL
DEL PARTO

76,3%
(1990)

97,8 %
(2007)

98.13%
(2008)

95%

95%

4. PORCENTAJE
DE ATENCION
DEL PARTO POR
PERSONAL
CALIFICADO

80,6%
(1990)

97,8%(2007)

98.15%
(2008)

95%

95%
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OBJETIVO

5. MEJORAR
LA SALUD
SEXUAL Y

REPRODUCT

IVA

~ INDICADOR

5. PREVALENCIA
DE USO DE
METODOS DE
ANTICONCEPCIO
N EN LA
POBLACION
SEXUALMENTE
ACTIVA

LINEA DE
BASE

59% (1995)

SITUACION
ACTUAL
2008

68,2% (2005)

SITUACION
ACTUAL
2009

63.1%
(2010)

META 2015

75%

75%

6. PREVALENCIA
DE USO DE
METODOS DE
ANTICONCEPCIO
N POBLACION DE
15-19 ANOS

38,3%
(1995)

55,5% (2005)

N.D

75%

N.D

7.
ADOLESCENTES
QUE HAN SIDO
MADRES O
ESTAN
EMBARAZADAS

12,8%
(1990)

20,5% (2005)

19.5%
(2010)

<15%

<15%

8. MORTALIDAD
POR CANCER DE
CUELLO UTERINO

(POR 100 MIL
MUJERES)

13 (1990)

7,1 (2007)

8.8 (2006)

55

6.8

6. COMBATIR
EL VIH/SIDA
LA MALARIA

Y EL
DENGUE

1, PREVALENCIA
DE LA INFECCION
DE VIH/SIDA EN
LA POBLACION
DE 15 A 49 ANOS

0,65%
(2003)

0,65% (2003)

0.59%
(2009)

<1,2%

<1%

2. TASA
MORTALIDAD
POR VIH/SIDA(

POR 100 MIL
HABITANTES )

5,4 (2006)

5,7(2007)

5.39 (2008)

N.D

N.D

3. TRANSMISION
MADRE-HIJO DEL
VIH/SIDA - CASOS

39 (2008)

39

N.D

<2%

4. COBERTURA
DE TERAPIA
ANTIRETROVIRAL

52,3%
(2003)

76% (2007)

71% (2009)

96%

88.5%

5. MORTALIDAD
POR MALARIA -
CASOS

225 (1998)

65 (2007)

54 (2008)

34

34

6. MORTALIDAD
POR DENGUE -
CASOS

234 (1998)

101 (2007)

75 (2008)

46

47
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Fuente: Los objetivos de desarrollo del milenio Il informe de seguimiento 2008. Departamento
Nacional de Planeacién — Datos disponibles del Conpes 91 y 140

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Teniendo en cuenta las diferentes evaluaciones realizadas en los avances hacia el
logro de los objetivos de desarrollo del milenio como ya se ha mencionado, el
presente trabajo tiene un interés particular en observar si al utilizar algunas
variables de las ENDS como indicadores de cumplimiento de los ODM (ENDS de
1990 a 2010), se encuentran diferencias y si estos pueden dar un acercamiento al
alcance o no de los objetivos para 2015 (3).

Se ha decidido que la fuente de informacion para esta investigacién deben ser las
ENDS vya que “aunque en Colombia existen diferentes organismos
gubernamentales y privados que se encargan de recolectar datos sobre diferentes
topicos de interés a especialistas en salud publica, epidemidlogos y en general a
profesionales de las ciencias médicas y sociales, es limitada la informacién que
estos datos pueden generar, debido a las deficiencias en la identificaciéon de
indicadores, en los sistemas de recoleccion, en la falta de capacitacion del
personal que procesa y analiza los datos para convertirlos en verdadera
informacion, en la disponibilidad en los recursos técnicos y logisticos y en la
definicion de objetivos o propdsitos definidos y claros en el manejo y uso de la
informacion. Las ENDS son estudios de cobertura nacional con representatividad
urbana y rural que incorpora indicadores y variables importantes con resultados
confiables, dada la rigurosidad en el célculo de muestra y a la obtencién de la
informacion permite realizar analisis de diferentes indicadores demograficos y
aspectos de salud, siendo esta herramienta un recurso que debe ser utilizado para
generar mayor analisis de los progresos o retrocesos en los aspectos
mencionados y favorecer la toma de decisiones en diferentes niveles”.

“Toda la informacién de estos estudios se recolecto usando todas las herramientas
disponibles, que son descritas y en dado caso reproducible, ejemplo de ello la
capacitacion de quienes realizan desde la planeacion, la recoleccion de la
informacion el analisis y la publicacion del informe final”. (22) A partir de lo anterior
cada una de las Encuestas Nacionales de Demografia y Salud, cumplen el
propaosito de proporcionar informacién quinquenal sobre el estado de salud de los
colombianos, sino que ha ido evolucionando con el paso de tiempo en aspectos
como: ampliacion de la muestra, uso de nueva tecnologia para la recoleccion de la
informacion, la forma de presentacion de la informacion, inclusion de nuevas
variables de interés, etc.
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PROPOSITO

En general esta evaluacion reune y analiza datos disponibles en las ENDS dentro
del perfil del cumplimiento de los ODM y se considera una invitacion a reflexionar y
actuar activamente a los diferentes sectores de la salud publica, ministerio de
proteccion social, fundaciones u organizaciones no gubernamentales y al personal
de salud (sin excluir a otras areas) para la contextualizacién actual, toma de
decisiones y para que desde el ejercicio de nuestras actividades diarias se forje el
cumplimiento de ODM, no como el fin Unico sino como la meta que realmente
podria reflejar la construccion y el avance hacia un mejor pais.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el cumplimiento de los primeros 6 Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) a partir de los indicadores de salud disponibles en las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud (ENDS) 1990 a 2010.

Objetivos Especificos

Describir los datos disponibles en las cinco ENDS, a partir de la realizada en 1990
hasta la realizada en 2010, revisando la tendencia de los datos disponibles.

Comparar los datos disponibles en las diferentes ENDS para los indicadores
relacionados con el ODM de erradicacion de pobreza y hambre: distribucion de
hogares por quintiles de riqueza y desnutricion.

Comparar los datos disponibles en las diferentes ENDS para el indicador nivel de
educacion relacionado con el ODM de lograr la educacion primaria universal

Comparar los datos disponibles en las diferentes ENDS para los indicadores:
ocupacion de las mujeres, violencia fisica por parte de esposo o compainiero,
reduccion de la mortalidad de los nifilos menores de 5 anos vacunacién y
prevalencia de enfermedades como IRA y EDA relacionados con los ODM de
promover la igualdad de género y reduccion de la mortalidad en menores de 5
afnos.

Comparar los datos disponibles en las diferentes ENDS para los indicadores
relacionados con el ODM de mejorar la salud sexual y reproductiva, como:
atencion prenatal post parto, conocimiento y uso de métodos de anticoncepcion y
uso del conddn

Comparar los datos disponibles en las diferentes ENDS para los indicadores
relacionados con el ODM de combatir el VIH/SIDA, dengue y malaria, como: los
conocimientos de formas de evitar el contagio del VIH/SIDA y uso de toldillo o
mosquiteros).
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Calcular la proyeccién de los datos al 2015 para los datos que lo permitan,
mediante la aplicacion del modelo de crecimiento exponencial a la magnitud de
cambio en los datos disponibles para los indicadores seleccionados.

Determinar la diferencia entre la proyeccién de los datos 2015 y 2010 en los
indicadores donde sea posible aplicar el modelo de crecimiento exponencial.

Establecer el cumplimiento de los ODM con la proyeccién de los datos disponibles

a 2015 en los indicadores donde sea aplicable el modelo de crecimiento
exponencial.
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METODOLOGIA

Disefno

Estudio descriptivo retrospectivo de fuente secundaria. En el cual se utilizaron 18
indicadores de salud provenientes de las Encuestas Nacionales de Demografia y
Salud, afos 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010, para determinar el cumplimiento de
los ODM.

Criterios de Inclusién, Exclusion y Retiro

Criterios de Inclusion de los Indicadores analizados

e Todos aquellos indicadores de salud que se encuentran todas las
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud (1990 a 2010) que pudieran
medir el estado actual de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

e Todos aquellos indicadores para los cuales se cuenta con la misma unidad
de medida y mas de un dato disponible

Criterios de Exclusion los Indicadores analizados

¢ Indicadores que no presentan relacion con la evaluacién objeto de este
estudio y/o no considerados en otras mediciones de los ODMs en el
Conpes 91, Conpes 140, en los informes de PAHO, OMS u otras entidades.

Fuentes de Informacién y Técnicas de Recoleccién

Los indicadores fueron seleccionados de las ENDS, dado que esta fuente permite
una suficiente disponibilidad de indicadores en salud con excelentes técnicas y
métodos de recoleccion y analisis de la informacion. Los resultados obtenidos
fueron tomados de los informes publicados de cada una de las encuestas con las
caracteristicas descritas en el Cuadro 2.

Se utilizaron como origen de la informacion secundaria 18 indicadores de los
resultados obtenidos en las ENDS (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Autores de los informes de las ENDS y entidades participantes

Ar;;;l g; la Prepara0|onEc'iﬁ:l) énforme de la Entidades participantes
1990 Myriam Ordofiez Profamilia
Luis H. Ochoa DHS
1995 Myriam Ordofiez Profamilia
Luis H. Ochoa DHS
Gabriel Ojeda
2000 Myriam Ordofiez Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Luis H. Ochoa (ICBF)
Gabriel Ojeda Ministerio de Salud
Fundacion Corona
Consejeria Presidencial para la Equidad
de la Mujer
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID)
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia
(UNICEF)
Measure/DHS+, Macro Internacional Inc.
Federacion Internacional de Planificacion
Familiar (IPPF-RHO)
2005 Myriam Ordofiez Profamilia
Luis H. Ochoa Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Gabriel Ojeda USAID
Ministerio de la Proteccién Social
UNFPA
2010 Gabriel Ojeda Profamilia
Myriam Ordofiez Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Luis Hernando Ochoa USAID
Ministerio de la Proteccion Social

Fuente: Autores, contribuyentes y editores referenciados en cada una de la Encuestas

Nacionales de Demografia y Salud.

e Los resultados de las encuestas se encuentran publicados y se utilizan para
fines académicos, reconociendo a los entes participantes, autores del
informe y a la Asociacion Pro bienestar de la Familia — Profamilia — como

entidad responsable principal.

e Siempre se debera citar la fuente oficial de los datos y dar los créditos
correspondientes a Profamilia en toda publicacion o presentacion de
resultados que se realicen en eventos académicos y no académicos.
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Variables

Los indicadores seleccionados para el analisis se encuentran en el cuadro 3 y los
datos utilizados como “variables” se pueden observar en el Anexo C

Cuadro 3. Indicadores incluidos en el analisis de acuerdo a los ODM

Objetivo

Indicador seleccionado de la
ENDS

Definicion operativa

1. Erradicar la pobreza y el
hambre

Distribucién de los hogares por
quintiles de riqueza

Porcentaje de poblacion y/o
hogares que se encuentran en un
quintil u otro de riqueza. Cada
hogar tiene un puntaje generado
por la metodologia de analisis de
componentes principales,
dependiendo de la disponibilidad
de bienes y caracteristicas de la
vivienda.

Desnutricion global

Porcentaje de ninos menores de 5
afios con déficit de peso para la
edad

Desnutricion cronica

Porcentaje de ninos menores de 5
afios con déficit de talla para la
edad

2. Lograr educacién
primaria universal

Tasa de repitencia escolar

Porcentaje de estudiantes en un
determinado grado que lo esta
repitiendo

Nivel de educacion y asistencia a
centros de ensefianza

Tasa de asistencia expresada en
porcentaje

3. Promover la igualdad
entre los géneros y
autonomia de la mujer

Ocupacion de las mujeres

Porcentaje de mujeres vinculadas
a las diferentes actividades

Violencia fisica

Porcentaje de mujeres victimas
de diferentes tipos de violencia

Mujeres violadas

Porcentaje de mujeres violadas

4. Reducir la mortalidad en
menores de 5 anos

Mortalidad en menores de 1 afio

Tasa de mortalidad expresadas
en por mil nacido vivos que han
alcanzado los 12 meses de edad

Vacunacion

Porcentaje de nifos que tienen la
vacuna informado por la madre
y/o persona entrevistada y/o
carné de vacunacion

Enfermedades respiratorias
agudas

Porcentaje de nifios menores de
cinco anos que presentod sintomas
de IRA durante las dos semanas
anteriores a la encuesta

Prevalencia y tratamiento de la
diarrea

Porcentaje de niflos menores de
cinco anos que presentd sintomas
de EDA durante las dos semanas
anteriores a la encuesta
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Indicador seleccionado de la

Objetivo ENDS Definicion operativa
Distribucién porcentual de la
Atencioén prenatal, parto y situaciones en los nacimientos de
postparto los cinco ultimos afos a la

encuesta

5. Mejorar la salud Conocimiento de métodos de Porcentaje de mujeres que

materna . " conocen algun método
anticoncepcion . 4
anticonceptivo

Porcentaje de mujeres que
utilizan algun método
anticonceptivo

Uso de métodos de
anticoncepcién

Uso del Condén Porcentaje de uso de condén

6. Combatir el VIH/ SIDA, | Conocimiento de VIH/ SIDA y Distribucién porcentual de
la malaria y el dengue métodos para evitar contagio conocimientos
Porcentaje de posesion y uso de

Uso de toldillos o mosquiteros toldillo

Calidad del Dato. Control de Sesgos y Errores

Luego de seleccionar los indicadores a incluir en el andlisis se tomaron los datos
publicados para cada una de las ENDS disponibles en la pagina de Profamilia.

Los datos disponibles en las ENDS fueron digitados uno a uno en una hoja de
calculo de Excel 2007, a partir de la cual se realizaron los analisis descriptivos,
graficos y calculos de verificacion del cumplimiento o no de crecimiento
exponencial.

Los datos de las metas nacionales referenciados en algunos resultados fueron
obtenidos directamente del CONPES 140: Modificacion a Conpes Social 91 de
Junio de 2005: “Metas Y Estrategias De Colombia Para El Logro De Los Objetivos
De Desarrollo Del Milenio-2015” y 91: Metas y Estrategias De Colombia Para El
Logro de Los Objetivos De Desarrollo Del Milenio - 2015”

Se presentaron dificultades en el analisis de los datos de las ENDS que no
presentaban la misma unidad de medida o presentaban cambios en las categorias
en cada encuesta, por lo cual se realizé analisis de aquellos datos que
presentaban uniformidad en estos aspectos. Las ENDS con las que se
presentaron mas dificultades fueron las del afio 1990 y 1995

Para el control de sesgos se utilizaron las siguientes estrategias de control:
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Sesgo Estrategia de control

Seleccion Se utilizaron los registros de las ENDS publicadas.
La seleccion de los indicadores se realizé luego de una
consulta a experto y revision de la literatura.

Informacion En cada uno de los analisis es necesario tener en
cuenta las limitaciones propias de las ENDS como
fuente de informacién secundaria

Plan de Analisis

Todos los datos analizados corresponden a tasas o proporciones resultado de la
medicion de variables categoricas.

Se evaluaron 6 ODM a través de 18 indicadores de salud los cuales fueron
descritos y a cada uno se aplicé el modelo de crecimiento exponencial para
aquellos indicadores que presentaban cambios en donde el modelo podia aplicar
(los indicadores para los cuales el modelo no fue aplicado fueron, la asistencia
escolar en poblacién 6 a 24 afos y la violencia, especificamente en caso de
violacion a la mujer)

El analisis fue realizado como se muestra en el siguiente diagrama:

Comparacion de datos y calculo mateméatico exponendial

4
1. Construccion de tabla en Excel con el indicador selecdonado paraevaluar cad
ODM
4
2. Digitacion de datos para losindicadores y categorias de respuesta, (Valores disponibles
para cada uno de los afios de las ENDS

4

3. Calculo de la diferencia del dato 2010 con losafios 1990 -1995-2000y 2005 |

El comportamiento exponencial fue comprobado re calculando los resultados del
afno 2010 (Anexo C) y en aquellos datos que tuvieron una diferencia de mas de 3
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puntos porcentuales entre el valor real y el recalcalo a 2010 no fueron
consideraron para la proyeccion al 2015.

El calculo matematico se realiz6 de acuerdo a la siguiente ecuacion (23):

My = M-€"

M; es valor de la magnitud en el instante t > 0;

Mo es el valor inicial de la variable, valor en t = 0, cuando empezamos a
medirla;

r es la llamada tasa de crecimiento instantanea, tasa media de crecimiento
durante el lapso transcurrido entret =0y t > 0;

e =2,718281828459.

Dédnde:

Mt = Valor predictivo (Afio 2015)

MO = Valor en el t0 (En este caso el valor del dato mas antiguo disponible)
r = Variacion entre el t0 y un t mayor a = 0 (Variacién entre el primer afio
disponible y ultimo afio disponible)

t = Tiempo transcurrido entre Mt y el MO.

Aspectos Eticos

El presente estudio, en concordancia con la declaracién de Helsinki (Edimburgo,
2000) y a lo establecido en la Resolucion 8430 (Ministerio de salud de Colombia,
1993), por medio de la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, este trabajo corresponde a una
investigacion sin riesgo, dado que emplea métodos de investigacién documental
retrospectivos y no realiza ninguna intervencion o modificacion a variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuo. Las variables
seleccionadas son datos de una fuente secundaria cuyo objetivo es presentar un
informe y no representa ninguna intervencion.

La financiacién del presente estudio es asumida por las investigadoras, con la
colaboracion inicial del Dr. Gabriel Ojeda, participante como autor de las diferentes
ENDS vy director de la encuesta del 2010, vinculado laboralmente con Profamilia
en el momento del estudio. En el momento de elaboracion de este documento
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ninguna de las autoras presentan un vinculo directo con entidades evaluadoras o
ejecutoras de acciones de los ODM.
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RESULTADOS

Para el realizar el analisis objeto de este estudio se considera necesario tener en
cuenta la siguiente informacion:

Cuadro 4. Poblaciéon encuestada en cada una de las ENDS

Ano de la ENDS

1990 1995 2000 2005 2010
Numero de 7412 10112 10907 37211 51447
hogares
encuestados
Nudmero de 15463 18610 18734 63507 81967
hombres de 6
anos o mas
Numero de 16869 20572 20702 71078 91459
mujeres de 6
afnos o0 mas
Mujeres en 8489 6104 11536 25279 33420
edad fértil (15
a 49 afios)
Menores de 5 3713 4891 4462 13509 15578
anos

Al realizar la seleccion de las variables a trabajar de acuerdo con lo descrito en la
metodologia se obtiene:

Objetivo 1: ERRADICAR LA POBREZA Y EL HAMBRE

Para este objetivo se analizaron los datos encontrados en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de los afios 2005 y 2010 ya que para los demas afios no se
encuentra informacion disponible, el indicador seleccionado para evaluar este
ODM fue la distribucion de los hogares por quintiles de riqueza.

Para el ano 2005 se observa una proporcion de 17,1% para la categoria mas bajo,
20,8% para la categoria bajo y 20,4% para la categoria medio, en tanto que para
el aino 2010 se observan proporciones de 18,4%, 20,3% y 20,6% respectivamente.
Se encontré que las categorias que incrementaron fueron mas bajo y medio, en
tanto que las categorias bajo, alto y mas alto disminuyeron.

El mayor incremento se presentd es en el quintil mas bajo, siendo esta variaciéon

de 1,3 puntos porcentuales, mientras la mayor disminucion se encontré en el
quintil bajo con una diferencia de -0,5 puntos porcentuales.
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Todas las categorias de este indicador presentaron un comportamiento
exponencial, al aplicar el modelo matematico. De acuerdo al modelo se obtuvieron
los siguientes valores predictivos:

Cuadro 5. Indicador distribuciéon de hogares por quintiles de riqueza

Categoria del indicador Proyeccion al 2015
Mas bajo 19,64%
Bajo 19,80%
Medio 20,81%
Alto 19,70%
Mas alto 20,24%

En relacion a la distribucion de los hogares por quintiles de riqueza, se encuentra
que no se reportaron datos en las ENDS del aino 1990 al afio 2000; al comparar
los datos de las ENDS del ano 2005 y 2010 se observa una disminucion de la
proporcion de hogares en el quintil bajo con una disminucién de 0.5 puntos
porcentuales; sin embargo existe un incremento de los hogares en el quintil mas
bajo (Figura 1).

Figura 1. Proporcion de Colombianos en situacion de pobreza
szo,s
20,8

18,4
17,1 02005

Bajo
W 2010

Quintil de riqueza

Mas bajo

0 5 10 15 20 25

Porcentaje de hogares

Al revisar la proyeccion a 2015, de continuar el mismo comportamiento presentado
del afo 2005 a 2010, existe la posibilidad de no cumplir este ODM, dado que
podria presentarse un aumento de las proporciones de hogares ubicados en el
quintil muy bajo y bajo (Figura 2).
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Figura 2. Comparacion entre la proporcion de hogares en los quintiles de riqueza
muy bajo y bajo vs meta Conpes
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Al evaluar la desnutricibn como indicador de cumplimiento de este objetivo se
encuentra una disminucion en todos los tipos de desnutricion (Figura 3), lo cual
permitiria decir que este ODM se cumpliria para el 2015, especificamente en el
caso de la DNT global donde de acuerdo a la proyeccion al 2015 se encontrar,
cuya meta al ano 2015 es menor al 5%.

Figura 3. Comportamiento de la proporcion de los diferentes tipos de DNT de
acuerdo a las ENDS desde el afio 1990 hasta el 2010
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Cuadro 6. Indicador desnutricion

Indicador seleccionado de . . Proyeccion al
la ENDS Categorias para cada Indicador 2015
Desnutricion global Prevalencia de desnutricion ~global en nifios 2.46%
menores de 5 afios
Desnutricién cronica Prevalencia de desnutricion gromca en nifos 13.67%
menores de 5 afios

Objetivo 2: LOGRAR EDUCACION PRIMARIA UNIVERSAL

Para este objetivo se analizaron los datos encontrados en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud para los indicadores Tasa Bruta de asistencia para la escuela
primaria poblacion facto (poblacion ausente y presente) con datos disponibles en
las ENDS 2000, 2005 y 2010 y nivel de educacion para hombres y mujeres de 6 o
mas afos (categoria primaria completa).

En la tasa de asistencia a la escuela primaria se encontré una disminucién en los
datos obtenidos de encuesta a encuesta, como se observa en la siguiente tabla y

figuras:

Cuadro 7. Indicador nivel de educacion de 6 o mas aros

Nivel de Educacion de 6 o mas anos
Género ENDS

1995 2000 2005 2010
Hombres 18610 18734 | 63507,00 | 81967,00

Sin Educacion 9,70% | 10,20% 8,30% 8,00%
Primaria Incompleta 49.80% 28,50% 27,10% 24,20%
Primaria Completa o 16,00% 14,30% 14,10%

Secundaria Incompleta 30.90% 22,60% 23,30% 22,6

Secundaria Completa o 12,80% 13,90% 16,60%
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Nivel de Educacion de 6 o mas anos
Género ENDS
1995 2000 2005 2010

Superior 7,60% 9,50% 11,80% 13,70%
Mujeres 20572 20702 | 71078,00 | 91459,00

Sin Educacion 8,90% | 10,20% 7,90% 7,20%

Primaria Incompleta 48.40% 26,50% | 25,20% 22,20%

Primaria Completa e 16,10% 14,40% 13,80%

Secundaria Incompleta 35.20% 23,00% 23,70% 22,70%

Secundaria Completa U0 114,40% | 15,20% 17,20%

Superior 9,60% 13,20% 16,60%

Figura 4. Comparacion de la proporcion de hombres y mujeres con primaria
completa de seis afos o mas
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Porcentaje de hombres y/o mujeres con primaria completa de 6 afios y mas

El nivel de educacion de Hombres y Mujeres en la categoria primaria completa
presenta una disminucién de acuerdo a los datos presentados en las ENDS; sin
embargo es necesario revisar minuciosamente este indicador dado que no guarda
coherencia con el indicador de porcentaje de asistencia escolar.
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Figura 5. Relacién indicador de educacion vs meta Conpes
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Cuando se compara el porcentaje de hombres y mujeres de 6 a 10 afos
asistentes a un centro educativo, se puede observar que en los ultimos 15 afios se
ha incrementado y que de acuerdo a la proyeccion al 20115 el 100% de la
poblacién de esta edad estara asistiendo a la escuela (Figura 5).

Al aplicar el modelo exponencial (utilizando los datos de las ENDS 2005 y 2010)
en el indicador nivel de educacion para Hombres y Mujeres de 6 o0 mas afios en la
categoria Primaria Completa, se encontré que para el caso de los hombres en el
2015 este valor podria ser 13.96% y para las mujeres 13,39%.

Cuadro 8. Indicador nivel de educacion primaria completa

Nivel de educacion —
Categoria primaria Proyeccién al 2015
completa
Hombres 13,96%
Mujeres 13,39%

Objetivo 3: PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y AUTONOMIA DE LA
MUJER

Para este objetivo no se encuentra planteada una meta clara en ningun
documento; sin embargo, se seleccionaron los indicadores Ocupacion de las
mujeres en Colombia (datos disponibles en las ENDS 2000, 2005 y 2010), dado
que en los informes internacionales aunque no se considera este indicador como
tal para medir los avances en el objetivo, se han estipulado indicadores como por
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ejemplo las posiciones u ocupaciones en las ramas del poder ejecutivo y
legislativo de los diferentes paises; ademas el otro indicador seleccionado es la
Violencia Fisica, dado es considerada una situacion “de abuso de poder ... de un
miembro de familia sobre otro” y especificamente en las ENDS se han incluido
“modulos” para conocer la situacion de la mujer (datos disponibles en las ENDS
2000, 2005 y 2010).

En relacion con los cambios en las ocupaciones de las mujeres colombianas, se
observa que el porcentaje de mujeres que se dedica a actividades de Agricultura
han venido disminuyendo en los ultimos 10 afios al mismo tiempo de un
incremento en el numero de mujeres que se dedican a actividades de ventas,
servicios y oficinistas (Figura 6). Es posible afirmar que este indicador se
encuentra relacionado con el seleccionado para evaluar el ODM de educacién ya
que seria consecuencia del incremento en el nivel educativo de las mujeres.

Figura 6. Ocupacion de las Mujeres en Colombia los ultimos 20 afios
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Al aplicar el modelo matematico exponencial al indicador seleccionado, se
proyecta avances en las categorias agricultura y manual no calificado, dado que la
proporcion de mujeres dedicadas a esta actividad continuara disminuyendo al
2015, 0,2 puntos porcentuales y 0,03 puntos porcentuales respectivamente
(Cuadro 9). Uno de los analisis que podria haberse realizados es en comparaciéon
con la ocupacion de los hombres; sin embargo esta informacién no se encuentra
disponible en las ENDS.

Cuadro 9. Indicador ocupacion de la mujer

elEEe t.' po i Proyeccién al 2015
ocupacion

Profesional/técnico/gerente 13,37%
Oficinistas 11,18%
Ventas y Servicios 62,03%
Manual no calificado 5,37%
Manual calificado 0,97%
Agricultura 4,40%

Al comparar la meta de proporciéon de mujeres en los niveles 1 y 2 de las ramas
ejecutiva y judicial, a nivel nacional y territorial que es del 30% (uno de los
indicadores seleccionados para la evaluacién de este ODM) con la proyeccion al
2015 de ocupaciones que requieren alguna capacitacion, se puede observar la
diferencia en relaciéon con porcentaje de mujeres profesionales/técnico/gerente
(Figura 7).

Figura 7. Comparacion de % de mujeres ocupadas como
profesionales/técnico/gerente con meta Conpes de proporcion de mujeres en los
niveles 1y 2 de las ramas ejecutiva y judicial
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Al analizar el porcentaje de mujeres victima de violencia fisica por parte del
compafnero o0 esposo en la categoria alguna de las anteriores (que incluye:
empujado o zarandeado, golpeado con la mano, golpeado con objeto, pateado o
arrastrado, amenazado con arma, atacado con arma, estrangulado o quema y
violado) se observo que dicha proporciéon ha disminuido 3.7 puntos porcentuales
en los ultimos 10 afos, siendo la categoria empujada o zarandeada la que se
presenta en segundo lugar con una mayor proporcion en los datos de todas las
ENDS, finalmente se encontré que la Unica categoria que no presenta una
disminucién en las proporciones es la correspondiente a “ha tratado de
estrangularla o quemarla” (Figura 8).

Al comparar la proporcion de mujeres violadas entre los anos 2005 y 2010
disminuy6 en 1.8 puntos porcentuales y a nivel general la violencia por cualquier
tipo ha disminuido en los ultimos 10 afos ha disminuido en 3,7 puntos
porcentuales (Figura 8)

Figura 8. Tipos de Violencia contra la mujer
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Al aplicar el modelo exponencial a la categoria alguna de las anteriores (por
considerar que agrupa todas las categorias de violencia fisica) es posible
determinar que de continuar el mismo comportamiento de los datos para el afio
2015 la proporcion disminuird al 34,52% con una disminucion de 2,88 puntos
porcentuales.

Objetivo 4: REDUCIR LA MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

Durante los ultimos afios se han incrementado los programas de vacunacidon con
el propdsito de favorecer la disminucion en la mortalidad de la nifiez y este interés
posiblemente representa el cumplimiento de este ODM, al analizar la ENDS para
el afo 1995 la tasa de mortalidad en la nifiez se encontraba en 37 x 1000 nacidos
vivos y para el 2010 se encontré una tasa de 22 x 1000 nacidos vivos (Figura 9).

Figura 9. Mortalidad en la nifiez
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Llama la atencién el incremento que se puede observar al comparar el valor de
1990 con el valor del ano 1995; sin embargo, esto puede deberse a que en el ano
2000 tras los compromisos adquiridos en la cumbre internacional y como parte de
las mejoras en los sistemas de informacién para la salud publica, en este caso la
mejora en la captura de datos de estadisticas vitales y la mejoria en las
metodologias estadisticas de las siguientes ENDS se pudo presentar en el afio
1990 un subregistro de esta informacion.

Al analizar la cobertura de vacunacion todas las vacunas se observd que este

indicador alcanza el 76.30% para los menores de 23 meses, porcentaje que ha
venido aumentando en los ultimos 20 afos; sin embargo, se observa una
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disminucién de dicha cobertura en el aino 2000, dato para el cual no es posible
establecer una posible causa.

Figura 10. Porcentaje de Vacunados 12 a 23 meses
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Al aplicar el modelo matematico de crecimiento exponencial a este indicador se
encontraron datos incongruentes lo cual puede deberse a que estos datos no
presentan crecimiento exponencial para obtener por este modelo una proyecciéon
adecuada al 2015.

Se seleccionaron la proporcion de nifios con sintomas de IRA (Infeccion
Respiratoria Aguda) y proporcion de niflos con diarrea (datos disponibles en las
ENDS 1990, 1995, 2000 y 2010) para ser analizados en esta evaluacion dado que
se encuentra documentada la relacion entre estos indicadores y la mortalidad
infantil, obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro 10. Proporcion de nifios con IRA'y EDA

Indicador ENDS

1990 1995 2000 2005 2010
Proporcion | 15,8% 24,3% 12,6% 9,6% 9,1%
de nifos
con
sintomas
de IRA
Proporcion | 12,3% 16,7% 13,9% 14,1% 12,6%
de niflos
con
Diarrea
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Se observé que entre los afios 1990 y 2010, existe una disminucion de 6,7 puntos
porcentuales para el indicador de nifios con sintomas de IRA, mientras que para la
proporcion de nifios con diarrea la disminucion es de 0,3 puntos porcentuales. Al
aplicar el modelo exponencial a estos indicadores de continuar el mismo
comportamiento se proyecta para el ano 2015 una disminuciéon de estas
proporciones.

Cuadro 11. Nifos con IRA y EDA

Indicador Proyeccién al 2015
Proporcion de niflos con 8,88%
sintomas de IRA
Proporcion de nifios con 11,69%
Diarrea

Objetivo 5: MEJORAR LA SALUD MATERNA

La meta Conpes es que el 95% de los controles parto y post - parto sean
atendidos por personal calificado e institucionalmente; los indicadores
seleccionados para evaluar este ODM muestran una cercania a la meta
alcanzando en el afio 2010 el 92.7% de los partos atendidos por un Doctor (Figura
11). Dado que esta proporcion se encontro tan cercana al 100% en el afio 2010 no
se considerd necesaria la proyeccion con el modelo exponencial ya que de ser
realizada presentaria datos incongruentes.

Figura 11. Atencién prenatal, parto y post parto
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Al seleccionar el conocimiento actual de los métodos de anticoncepcién y el uso
de los mismos como indicadores de evaluaciéon para este ODM, se encontrd que
es bastante amplio el conocimiento, los datos mostraron que la proporcion de
mujeres que tienen conocimiento sobre algun meétodo anticonceptivo para todos
los anos de las ENDS siempre han estado sobre el 98%; sin embargo, al revisar
las proporciones disponibles con respecto al uso de estos métodos apenas en
algunos anos sobrepasa el 50% lo cual se puede traducir en una diferencia
importante, entre en conocimiento y la practica de algun método anticonceptivo.

Figura 12. Conocimiento de Métodos anticonceptivos
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Figura 13. Uso de Métodos anticonceptivos
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Al aplicar el modelo exponencial en el indicador uso de métodos de
anticoncepcién se proyecta para el ano 2015 una proporcion del 77.8% con una
variaciéon 2010-2015 de 16.6 puntos porcentuales.

Objetivo 6: COMBATIR EL VIH/SIDA, MALARIA'Y DENGUE

Para evaluar el cumplimiento de este ODM se seleccionaron los indicadores de:
Uso del conddn (teniendo en cuenta que este método evita la trasmision del VIH),
el conocimiento sobre los métodos de contagio del VIH/SIDA y el uso de
mosquiteros (como método de prevencion de contagio de malaria).

Aunque se ha incrementado el conocimiento del condén de acuerdo a los datos
disponibles en las ENDS, su uso sigue siendo poco frecuente dado que en cada
una de las encuestas se ha encontrado un uso inferior al 8%. Se observd que es
mas frecuente el uso del conddon en aquellas mujeres no unidas sexualmente
activas a diferencia del bajo uso de este método en las mujeres unidas
sexualmente activas.

Figura 14. Uso del Condén
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Figura 15. Conocimiento de métodos para evitar contagio de VIH/SIDA
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La pregunta relacionada con Usar condones y tener una pareja fiel, solo tiene resultados de para el afio 2010 en los afios
anteriores no fue tenida en cuenta

Al aplicar el modelo exponencial a los indicadores seleccionados se encuentra que
el uso del conddn podria estar en el ano 2015 en 7,91% con un aumento de 0,31
puntos porcentuales en comparacion al 2010.

Al analizar el uso de toldillos 0 mosquiteros con los datos de las ENDS de 2000 a
2010, se encuentra una disminucion en la proporcion, ya que para el 2000 se
registré un porcentaje de uso del 68,9% en comparacion con el 2010 donde se
encontré un porcentaje del uso de 65,5% (reduccion del 3,4 puntos porcentuales).

Al aplicar el analisis exponencial para este indicador seleccionado se encontré que

para el 2015 la proporcién del uso de toldillo o mosquitero estara en 63,25% con
una disminucién de 2,25 puntos porcentuales 2015-2010.
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DISCUSION

Discusion de resultados

Con respecto a la variable seleccionada y los resultados obtenidos es posible
afirmar que el ODM de erradicar la pobreza y el hambre no mejorara para el ano
2015, por el contrario de continuar con este comportamiento se aumentara la
poblacién con indice de riqueza en la categoria mas bajo y medio; las disminucién
en las categorias baja, alta y mas alta puede indicar un desplazamiento de los
hogares a las categorias media y mas baja. Sin embargo, la desnutricién global ha
disminuido en los ultimos 20 afnos, por lo cual es posible que se logre la meta
nacional por debajo del 3%.

En el caso del ODM de lograr la educacién primaria universal para el afio 2015 de
continuar con este comportamiento continuara disminuyendo, ya que al revisar la
totalidad de los datos de este indicador en conjunto con el modelo exponencial, el
decrecimiento en la proporcion de hombres y mujeres de la categoria primaria
completa podria explicarse como una consecuencia de que la poblacion esta
alcanzando mayores niveles de educacion que la primaria completa.

El ODM que se relaciona con la equidad de género muestra que aunque se
observa una disminucién en la dedicacion de las mujeres a actividades como por
ejemplo la agricultura y manual no calificado, lo cual se podria relacionar con el
logro de una mayor educacion para la mujer, se hubieran obtenido resultados mas
concluyentes si en las ENDS se hubiese encontrado este mismo indicador para el
género masculino y de esta manera establecer la comparacion entre géneros. Con
respecto al indicador de violencia fisica que agrupa todos los tipos de violencia
indagados se encontré una disminucion y es posible que este comportamiento
continue para el 2015, al evaluar el ODM con este indicador la meta deberia ser
una proporcion mas baja (proyeccion 2015: 34,52%).

La mortalidad en nifios y la vacunacion que evaluan el cumplimiento del ODM de
reduccién de la mortalidad en menores de 5 afios, aunque muestran avances
importantes no permitieron una proyeccion al 2015; sin embargo, en el contexto
actual de las politicas que propenden por vacunacion masiva, atencion integral y
oportuna de enfermedades como IRA y EDA, entre otras acciones es posible que
se continien dando verdaderos avances en este objetivo. Al revisar los
indicadores de proporcion de nifios con IRA y de nifios con diarrea proyectados
para el 2015 de acuerdo al modelo exponencial aplicado, permiten concluir que se
cumplira el ODM de reduccion de mortalidad en nifios menores de 5 afios
relacionada con estas dos enfermedades.
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El cumplimiento del ODM de mejorar la salud materna, se encuentra en via de
mejora importante dado que es posible para el afio 2015 se presente una buena
cobertura de mujeres en pre y post parto atendidas por personal calificado y una
proporcion importante de uso de algun método de anticoncepcion.

Aunque se observé un aumento en el uso del condén, se puede considerar que
esta proporcion no satisface las necesidades de utilizacién de este método puesto
que es uno de los métodos mas importantes relacionados y documentados con la
prevencion de VIH/SIDA; el promover el uso adecuado del condén podria
contribuir a la prevencion de esta epidemia acompanado de estrategias educativas
con respecto a la prevencion de la enfermedad.

Se considera que el indicador uso de mosquitero o toldillo al presentar una posible
disminucién en el ainos 2015 podria relacionarse con incumplimiento del este ODM
si se tiene en cuenta que esta puede ser una medida de prevencién de Malaria,
por lo cual se deberian plantear estrategias que promuevan el uso de este
elemento, en zonas endémicas.

Discusion de politicas encaminadas a lograr el cumplimiento de los
objetivos en Colombia

Las estrategias adelantadas en todos los temas relacionados con la mejoria de la
salud de los colombianos, la gran mayoria alineadas con los ODM, tales como: el
plan nacional de salud publica (27, 28), los planes de desarrollo y los planes
decenales han permitido la implementacion de politicas, planes y programas que
reflejan la intencidn del pais por cumplir las metas propuestas. Ademas de lo
anterior, el contar con los documentos Conpes 91 y 140, han permitido la
asignacion de responsabilidades a las diferentes entidades encaminadas cada una
a ayudar a cumplir un objetivo especifico:

En Colombia para lograr el objetivo de reduccion del hambre se han realizado
programas encaminados principalmente a promover la lactancia materna, a
capacitar a las madres y al reconocimiento e implementacion de la politica de
seguridad alimentaria. En relacion con la lactancia materna hacia principios de la
década de los noventa la practica de la lactancia exclusiva en menores de 6
meses era de un 12 a un 13%, mientras que en el 2005 alcanzo una incidencia
del 47.4% segun datos de las ENDS 2005. (6, 22)

En lo referente a lograr la educacion primaria universal, a nivel nacional la meta

de la cobertura al 100% de la basica primaria se estd cumpliendo, segun el
segundo informe de seguimiento 2008; sin embargo los datos tienen variaciones
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dependiendo los departamentos evaluados, encontrando que los departamentos
de la region de la Amazonia probablemente no cumplan la meta. (6)

Si bien Colombia quiso ampliar esta meta a la educacidén basica secundaria, a
nivel internacional se sugirié una ampliacidn encaminada un poco mas a disminuir
el analfabetismo en los adultos, teniendo en cuenta que en la medida en que la
poblacion aumente su nivel educativo y tenga acceso a todos los niveles de
educacion, tendran mas oportunidades de mejorar su calidad de vida y satisfacer
sus necesidades, en dicha propuesta también se mostraron una metas adicionales
relacionadas con la universalizacion de la educacion preescolar, terminacion
universal de la secundaria, y erradicacion del analfabetismo; lo cual nos muestra el
buen enfoque que tiene nuestro pais, mostrando su interés en ir mas alla de lo
solicitado en primera instancia en la declaracién del milenio. (24)

Las estrategias orientadas al logro de la meta son: el desarrollo e implementacién
del componente de educacién inicial para los menores de 5 afios; la priorizacion
de la zona rural en el acceso a la educacion, la entrega de incentivos econémicos
a los grupos de menores ingresos; el fortalecimiento; la introduccién de mejoras en
la calidad de la educacion y en la infraestructura escolar, el uso de tecnologias de
informacion, la promocién de la educacion técnica y tecnolégica entre otras. (29)

En cuanto a la meta universal del tercer ODM Colombia tiene como compromiso
mejorar la capacidad de evaluacion de la equidad de género en los diferentes
ambitos, siendo prioridad las areas de: violencia de género, mercado laboral,
participacion econdémica y participacion politica. (6)

Todo esto se encuentra muy enfocado con las apreciaciones e investigaciones
internacionales que se esfuerzan en mostrar la importancia de la equidad de
geénero en los aspectos mencionados, ya que dicha igualdad podria ayudar a
disminuir otros problemas sociales como la pobreza, la violencia, el hambre, los
embarazos en las adolescentes, matrimonios en la infancia, discriminaciéon de las
jévenes embarazadas, y a su vez la disminucién de estos problemas ayudaria a
empoderar a la mujer y a aumentar sus oportunidades de trabajo, educacion y
participacion social. (25)

En cuanto al objetivo 4 estrategias como Atencion a las enfermedades prevalentes
en la infancia (AIEPI), instituciones amigas de la mujer y la infancia (IAMI),
instituciones amigas de la familia gestante y la infancia (IAFl), se encuentran
encaminadas a ayudar a disminuir las cifras de mortalidad en los menores de 5
afos. (6)

Al revisar los datos que ha arrojado la implementacion a nivel internacional de la
estrategia AIEPI, se observa que realmente es de gran ayuda y contribucion para
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el logro del objetivo, ya que contribuyé a un mayor descenso de la mortalidad por
diarrea y neumonia en un 50%. (26)

En referencia al objetivo 5 la estrategia mas importante ha sido el desarrollo
normativo del sistema general de seguridad social en salud, siendo la gestante
una prioridad para la atencion en salud en los diferentes regimenes. La gestante
cuenta con cobertura de atencion prenatal, atencion del parto y sus
complicaciones, puerperio y atencién en planificacion familiar. (6)

Para el cumplimiento del ODM 6 se ha hecho una ampliaciéon en los beneficios
para las personas infestadas por VIH en el SGSSS, ademas de desarrollar las
guias de atencién integral en el afnio 2006, ente otras actividades que facilitan el
acceso a los tratamientos y brindan la informacion necesaria para la prevencion en
la poblacion en riesgo. (6)

DIFICULTADES

Se presentaron dificultades en el analisis de los datos de las ENDS que no
presentaban la misma unidad de medida o presentaban cambios en las categorias
en cada encuesta, por lo cual sélo se realizd analisis de aquellos datos que
presentaban uniformidad en estos aspectos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las acciones desarrolladas en Colombia los ultimos 20 afos en aras de
lograr los objetivos del Milenio han surgido por las necesidades particulares
del pais y por la necesidad de cumplir este tipo de compromisos
internacionales; sin embargo, objetivos como el de erradicar la pobreza
extrema se ve un poco mas lejano dado que segun las cifras de la
Organizacion Panamericana de Salud el 9% de la poblacion Colombiana
vive con menos de 1 délar diario y esto se ve reflejado en el analisis por
quintiles de riqueza que se informa en las ENDS, especificamente donde se
observa que el quintil que presenta una mayor disminucién fue el quintil
bajo, pero el quintii muy bajo presenta un incremento. Recientes
publicaciones diferentes a las ENDS de pobreza en Colombia, reflejan un
panorama de desigualdad en este aspecto, donde segun la oficina de
Accion Social de la Presidencia, el 16% de la poblacion se encuentra por
debajo de la linea de pobreza, situacidén que ha empeorado por eventos
como la violencia y desastres naturales.

Al revisar las cifras de personas sin Educaciéon en los ultimos 20 afios se
puede observar que estas han disminuido lo que podria parecer un buen
diagndstico para Lograr el segundo objetivo de desarrollo del milenio
“‘Alcanzar  Educacién Primaria completa Universal”; sin embargo, al
comparar las tasas de desercion de los ultimos afios se hace necesario
implementar medidas para lograr que la poblacion asista a las escuelas
sino que elabore programas de adherencia o retencién de estudiantes en
las mismas.

Promover la igualdad de género es uno de los objetivos que presentan un
buen indicador a nivel nacional mostrando que oficios como el del
agricultura cada vez son menos desarrollados por las mujeres, lo que
posiblemente se relacione con el empoderamiento de la mujer en otros
roles laborales que requieren mas educacion.

La violencia contra la mujer presenta disminucién; sin embargo, la
diferencia no es mayor a 5 puntos porcentuales en las diferentes ENDS, por
lo cual se deben continuar y fortalecer aquellas medidas que permitan un
menor impacto fisico y psicolégico a la mujer causado por violencia,
ademas de las medidas tendientes a evitar el maltrato a la mujer.

La disminucion de la mortalidad infantil, de la desnutricién entre otros
indicadores pueden ser el reflejo del fortalecimiento de las estrategias que
buscan la atencion de este grupo poblacional vulnerable y en futuras
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revisiones podrian ser objeto de evaluaciones especificas que midan la
efectividad de todas las accionas adelantadas en funcion del cumplimiento
de este objetivo.

Los indicadores de proporcion de nifios con IRA y de nifios con diarrea
proyectados para el 2015 de acuerdo al modelo exponencial aplicado,
permiten concluir que se cumplira el ODM de reduccion de mortalidad en
nifios menores de 5 afos relacionada con estas dos enfermedades.

Mejorar la Salud Materna es otro de los objetivos con tendencia al
cumplimiento en el afio del 2015. Los indicadores muestran que el 85.40%
de las mujeres actualmente ha sido tratada pre y post parto por un meédico o
personal calificado para tal fin; sin embargo, se debe mejorar en el acceso a
los sistemas de salud para lograr la meta del 100%.

Para alcanzar el objetivo de combatir el VIH/SIDA, Malaria y Dengue, se
han desarrollado medidas de salud publica que han incrementado el
conocimiento de métodos anticonceptivos seguros como el condén pero su
uso no alcanza lo esperado teniendo en cuenta la importancia de este. Por
lo anterior y aunque el modelo indica que el conocimiento del condén se
aumentara es indispensable desarrollar programas que garanticen su uso.

Las metas planteadas para Colombia en los documentos para alcanzar los
objetivos de desarrollo del milenio podrian no cumplirse, especificamente
en el caso del ODM 1 y 6, ademas de los cambios que se pudieran generar
en las tendencias por situaciones como desastres, entre otros; por lo
anterior es importante el conocimiento de este y otros informes de
evaluacion, que permitan reorientar y/o fortalecer oportunamente las
estrategias actuales con el propésito de no sélo dar cumplimiento a los
ODM como compromiso internacional, sino promueva la participacién de
profesionales de salud y contribuir de esta manera al desarrollo de medidas
mas eficientes.
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ANEXOS

ANEXO A
Cronograma

FECHA/
ACTIVIDAD

nov-10

dic-10

ene-11 | feb-11 | mar-11 | abr-11 | may-11 | jun-11

jul-11

Busqueda de
Informacion

Discusion / Tutor

Recoleccién de
Datos de las
ENDS

Analisis de
Informaciény
datos

Desarrollo del
trabajo final

Trabajo final y
Sustentacion
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ANEXO B

Presupuesto

Titulo: ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE 6 OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL
MILENIO A TRAVES DE ALGUNOS DE LOS INDICADORES OBTENIDOS EN LAS
ENCUESTAS NACIONALES DE DEMOGRAFIA Y SALUD (1990 — 1995 - 2000 — 2005 -

2010)
PERSONNEL/ADMINISTRATIVE COSTS
Total

Concepto Responsable Valor Hora
Recoleccién de Datos |Magda, Maria, Angela|{3| $ 10.000 $ 30.000
Asesoria Externa 1% 50.000 $ 50.000
Analisis de Informacion | Magda, Maria, Angela|3| $ 100.000 $ 300.000

SUB-TOTAL| 380.000,00
OTHER COSTS
Transporte $ 50.000
Papeleria $ 100.000
Luz $ 30.000
Impresiones $ 100.000
Trabajo Final $ 100.000
Internet $ 50.000

SUB-TOTAL| $ 435.000

Total Budget

$ 815.000
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ANEXO C
Cuadro de datos analizados

Crecimiento
Indicador Crecimiento Diferencia ;wlo dn:: Diferenciaen
Resultado obtenido de Encuesta Nacional de Demografiay Salud Diferenciadel dato de 2010 con ese afio i i
Objetivo  [seleccionadode| Categoriasparacadalndicador Y Bponencil | projecdionval| | oo | PUntes
|aENDS (Prueba) 2005- | orreal 2010- 2015 (Calculado porcentuales
2010 2005 oo | 20152010
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010-2005)
Encuestados (Hogares) 7412 10112 10907 3211 51447 NA NA NA NA
#de Hogares ND ND ND 37211 51447 NA NA NA NA
ctibuctnde Mas Bajo ND ND ND 17,10% 18,40% NA NA NA 1,30% 18,25% 0,15% 19,64% 124
o8 hocpres por Bajo ND ND ND 20,80% 20,30% NA NA NA 0,50% 20,29% 0,01% 19,80% 05
Eradicar a Tt st Medio ND ND ND 20,40% 20,60% NA NA NA 0,20% 20,61% 0,01% 20,81% 021
riqueza
obrezvel < Ato ND ND ND 20,50% 20,10% NA NA NA 0,40% 20,09% 0,01% 19,70% 04
pobrezay
hambre MasAlto ND ND ND 21,15% 20,70% NA NA NA 0,45% 20,68% 0,02% 20,24% 046
Desnutricion Prevalencia de desnutricién
e global en nifios menoresde 5 ND 8,40% % 7,00% 3,00% NA 540% 4,00% 4,00% 5,73% 273% 2,46% 0,54
anos
Desnutricion Prevalencia de desnutricion
winica | cronicaennifiosmenores des ND 15% 14% 12,00% 13,00% NA 2,00% -1,00% 1,00% 12,62% 0,38% 13,67% 067
anos
Tasade 1 ND ND 21,20% 12,50% 10,20% NA NA 11,00% 2,30% 11,14% 0,94% 9,09% 11
repitencia ’ ” ’ ! ’ ’ ! ! !
escolaren
Tasade gadosdo 2 ND ND 6,20% 3,90% 6,50% NA NA 0,30% 2,60% 4,44% 2,06% 7,40% 09
o
rzps'czln:r'a primaria para 3 ND ND 5,70% 330% 5.80% NA NA 0,10% 250% 374% 2,06% 6,57% 077
h‘f*’(‘:gf 524 4 ND ND 3,40% 2,60% 3,50% NA NA 0,10% 0,90% 2,72% 0,78% 3,66% 0,16
anos acion|
ajure) 5 ND ND 3,60% 2,20% 3,40% NA NA 0,20% 1,20% 2,34% -1,06% 361% 0,21
Logar Hombres ND 18610 18734 63507 81967 NA NA NA NA
e:r‘ijrf;; 4 el de ;:::j;z ND ND 16,00% 14,30% 14,10% NA NA 1,90% 0,20% 14,16% 0,06% 13,96% 0,14
universal Nvelde |Eucacionde6¥l  pyjeres 16869 20572 20702 71078 91459 NA NA NA NA
y —
educaciény mara ND ND 16,10% 14,40% 13,80% NA NA 2,30% 0,60% 13,97% 017% 13,39% 041
asistenciaa Completa
NIt E:"S'Slte”‘“? 6a10 ND 90,50% 88,30% 91,20% 94,00% NA 3,50% 5,70% 2,80% 104,90% 10,90% 108,13% 14,13
ensenanza colarenla
poblaciénde6-|  11a15 ND 82,00% 84,40% 88,40% 88,40% NA 6,40% 4,00% 0,00% 88,40% 0,00% 88,40% 0
(Pof;: a’,‘?sd 16a20 ND 46,60% 42,30% 46,30% 46,30% NA 0,30% 4,00% 0,00% 46,30% 0,00% 46,30% 0
acionde
facto) 21224 ND 19,00% 20,40% 20,70% 20,70% NA 1,70% 0,30% 0,00% 20,70% 0,00% 20,70% 0
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— Crecimiento
ot ; . ) Resultado obteni i imi TR exponencial
Objetivo  |seleccionadode| Categoriasparacadalndicador enido de EncuestaNacional de Demografiay Salud Diferenciadel dato de 2010 con ese afio Oeumlenlto Dierencia ::::d:t Diférenciaen
aENDS Bxponencial | proyeccion/ val ctad: puntos
(Prueba) 2005- | orreal2010- | P
20 porcentuales
1990 1995 2000 2005 2010 a5 [PRCRER Cyg apg
_ 2010 1990 1995 2000 conaraon
Profesionalltéc 20
nicolgerent ND 23.20% 9,30% 11.80% —
gerente 23,30% 9% B0% NA AL50% [ -11.40% 250% 10,54% 1,26% 13,37% 157
— » » ) ,
(ficinistas ND ND 10,40% 10,90% NA
Ventasy - e 10.0% NA 050% | 1086% | 0% | 1118% ™
- ND y - - :
Mijares Tipo de Snicios 52.20% 54,90% 67,50% 66,20% NA 14,00% 11,30% 1,30% 0
e e : 0% | e32% | 29% | 6203% 417
& ND 6,80% 6,009 0
calificado U 0% 5,50% 5,40%
Manual D - o 6% 010% 547 0.07% 537% 003
s ND Y
calificado 8,90% 8,30% 1,70% 1,00% -7,90% 7309 0 0
30% 0,70% 1,64% 0,64% 097%
Agicultura ND 8.60% 760% 520 o " 64% 97% 0,03
: ' : 0% 0% 400% | 300% | 09
T " " , 00% 0% | 526% 0,66% 440%
o LRI - — i
NA NA NA
laha M
Promoverla empujado/zara ND ND 36,60% 33,40% 33,20%
: ! : NA -
iqualdadentre ndeado ' WA san | 0% | mome | o | nem | 0m
losgénerosy lahagolpeado \D \D 070
autonomiade conlamano U/ 29,00% 26,60% NA NA 4109 r
oruna P 10% 240% 25,72% 0,88% 23,59% 301
J b ND ND 8,80% 9,30%
conobjeto 0070 0% 8,70% NA NA )
1 0,
o 0% 060% 9.03% 0.33% 8.44% 026
. D ND 12,40% 9
. Violencia isica |_arrastrado A 1260% 11,60% NA NA y
orafia| oyraeget | e a8 | 0% | e | oo | ot [ s
esposo/compa |amenazado con ND ND 8,40%
: : 7.90% y
oo |__ama N M Moo | e | o7ew | oo | oeem | o
lahaatacado \D | Y
ND 3,90% 3,909 0
conarna U ,90% 310% NA NA 0
hatratadode D&k 080% 375% 0,65% 2.98% 012
estrangularlao ND ND 450%
: 5,00% 5,109
quemara o ,10% NA NA 0,60% 0,10% 5,03% 0,07% 5,13% 003
lahavi |
violado ND ND 11,00% 11,50% 9,70% 1,30 Y
alqunadelas 1,30% -1.80% 1051% 0,81% 8.87% 083
anteriores ND ND 41,10% 39,00% 3740% 3,709 9 y
-3,70% -1,60% 36,00% -140% 34,52% 2,88
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Crecimiento

Indicador Crecimiento | Diferencia m?:dn:: Diferenciaen
Resultado obtenido de EncuestaNacional de Demogafiay Salud Diferenciadel dato de 2010 conese afio ; i
Objetivo  |eleccionadode| Categoriasparacacalncicador N TR I
aBNDS (Prueba) 2005- | orreal 2010- 2015 (Cacula porcentuales
2010 2005 (Gl "y o0
con variacion
1990 1995 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010-2005)
Fue violada % ND 5,30% 6,60% 6,10% 5,70% NA 0,40% ,90% 0,40% 5,98% 0,28% 5,59% AL
#demujeres
) ND 11140 11536 37805 49060 NA NA NA NA
entrevistadas
Persona que la
forz) atener
relaciones WA N WA s
sexuales
Violencia
padre ,UU70 ,o0U70 ,oU7o 4,207 L,UU70 ,o0U70 LU0 ,0U70
intrafamiliar d ND ND 3,00% 2,80% 2,80% NA NA 0,20% 0,00% 2,80% 0,00% 2,80% 0
Promover la mujeresque | padrastro ND ND 4,60% 4.20% 4,90% NA NA 0,30% 0,70% 4,35% 0,55% 5,07% 0,17
'?Ja'd,ade””e Mujeres ha|”3'd° hermano | ND D 0% | 230% | 180% NA NA NA 5% | 2% | omn | 7% | om
osgener’osy Jioladas violadasy - - - - , - - - -
autonomiade personaquela| exmarido ND ND 7.80% 13,00% 18,40% NA NA 10,60% 5,40% 17,03% -1,37% 24,10% 57
lamujer fordatener | novio ND ND 8,80% 790% 590% NA NA 2,90% 2,00% 7.15% 1,25% 5.34% 056
relaciones -
ariente del
sexuales pelsposo ND ND 1,40% 0,70% 0,60% NA NA £0,80% 0,10% 0,70% 0,10% 0,60% 0
pariente suyo ND 14,20% 15,20% 14,70% 9,60% NA 4,60% -5,60% 5,10% 11,39% 1,79% 7,44% 2,16
amigo ND 19,90% 26,40% 18,70% 12,10% NA -7.80% -14,30% 6,60% 13,44% 1,34% 8,70% 34
profesor ND ND 0,80% 0,40% 0,10% NA NA £,70% 0,30% 0,39% 0,29% 0,10% 0
jefe ND 2,20% 3,80% 2,50% 1,50% NA 0,70% -2,30% -1,00% 2,38% 0,88% 1,43% 0,07
desconocido ND 14,30% 28,80% 20,60% 16,00% NA 1,70% -12,80% 4,60% 16,37% 0,37% 12,711% 329
otrapersona ND 6,80% 2,40% 2,50% 7,00% NA 0,20% 4,60% 4,50% 3,13% -3.87% 8,77% 177
tde muj
VTOTalg:;es \D 503 677 22 2817 NA 24 2140 45
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