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La familia en el siglo XXI 
 
La familia constituye una unidad básica de la sociedad. Pero muchas políticas de población y programas 
sociales establecen suposiciones anticuadas con respecto a la estructura familiar – y la maternidad todavía 
es, en demasiados lugares, un acontecimiento en el cual se arriesga la vida. 
 
Cada vez más mujeres en todo el mundo realizan un trabajo remunerado fuera del hogar. A pesar de que los 
programas de desarrollo todavía consideran que el padre es cabeza de familia en todos los hogares y tienen 
a los hombres como objetivo para la capacitación, préstamos y tecnología, en la actualidad se estima que 
uno de cada tres hogares tiene al frente a una mujer. 
 
Muchas veces los esfuerzos dirigidos a la población se enfocan exclusivamente en las mujeres, pero con 
frecuencia son los hombres los que tienen la última palabra en la decisión de utilizar o no métodos 
anticonceptivos. Y, en el problema más difícil por excelencia de manejar, una mujer muere innecesariamente 
cada minuto en algún rincón del mundo a causa de complicaciones durante el embarazo o el parto. 
 
La situación 
En el trabajo y en el hogar… 

 Las mujeres realizan el 66 por ciento del trabajo mundial y producen el 50 por ciento de los 
alimentos, pero ganan solamente el 10 por ciento del ingreso mundial y son dueñas de solamente 
uno por ciento de las propiedades. i 

 En casi todos los países, las mujeres cumplen con un horario más prolongado que los hombres, pero 
generalmente reciben menos dinero y es más usual que vivan en una situación de pobreza. En las 
economías de subsistencia, las mujeres pasan una larga parte del día realizando tareas para cuidar el 
hogar, tales como acarreando agua o recogiendo leña para utilizar como combustible. En muchos 
países las mujeres son también responsables por los cultivos y la venta de lo producido. ii  

 Aun en países en los cuales las mujeres constituyen la mayor parte de los pequeños agricultores y 
realizan más del 75 por ciento del trabajo agrícola, se les niega automáticamente el derecho a ser 
dueñas de la tierra que cultivan.iii 

 Aun cuando las mujeres realizan un trabajo remunerado fuera del hogar, siguen encargándose de la 
mayor parte del trabajo dentro de la casa. En México, las mujeres con un trabajo remunerado 
emplean 33 horas adicionales por semana en dedicarse a tareas domésticas, mientras que la 
contribución masculina asciende a seis horas por semana.iv 

 La persona a cargo del trabajo doméstico no remunerado – desde la preparación de los alimentos 
hasta el cuidado – se encarga de la salud y las condiciones generales de bienestar de los niños y de 
otros miembros del hogar. La necesidad de contar con alguien que realice esta tarea aumenta con 
las crisis económicas, crisis como las que se asocian con el SIDA, reestructuraciones económicas o 
agitación política. 

 En el caso de crisis, las mujeres de bajos recursos económicos realizan más labores no remuneradas, 
trabajan más horas y aceptan condiciones de trabajo menos favorables que las mujeres en mejor 
posición económica, simplemente para asegurar la supervivencia de sus familias.v 

 Las voces de las mujeres y las experiencias vividas – como trabajadoras remuneradas y no 
remuneradas, ciudadanas y consumidoras – generalmente todavía no están presentes en los 
debates sobre financiamiento y desarrollo. 
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 Y durante los embarazos y los partosvi 
 

 Un total de 42 por ciento de los embarazos en cualquier lugar del mundo tienen complicaciones. En 
un 15 por ciento de todos los embarazos (20 millones de mujeres cada año), las complicaciones son 
tales que la vida corre peligro. 

 La mayoría de las muertes maternas ocurren en países en desarrollo: más de 10.000 mujeres 
fallecen cada semana en entornos de bajos recursos por motivos que podrían evitarse, dejando 
huérfanos de madre a aproximadamente 19.000 niños. 

 Los niños que han perdido a su madre tienen una posibilidad 10 veces mayor de morir antes de 
llegar a los 5 años. 

 El riesgo de vida por mortalidad materna para una mujer en uno de los países menos desarrollados 
es aproximadamente 300 veces mayor que para una mujer que vive en un país industrializado vii - la 
mayor disparidad en todo lo referente a servicios de salud pública. 

 Menos de una de cada 7.300 mujeres morirá durante su embarazo o durante su parto en las 
regiones desarrolladas del mundo, pero una de cada 16 morirá en África-Subsahariana. En el peor 
ejemplo, una de cada siete mujeres morirá en Níger.viii 

 Más del 80 por ciento de la mortalidad materna a nivel mundial se debe a cinco causas directas: 
hemorragias, infecciones, aborto no seguro, trabajo de parto obstruido e hipertensión (eclampsia y 
pre-eclampsia). 

 Más de 10 millones de mujeres al año padecen de enfermedades o discapacidades severas o 
permanentes que surgen de complicaciones relacionadas con el embarazo: van desde la fístula 
obstétrica hasta la infertilidad, depresión y empobrecimiento. 

 Una de cada tres muertes relacionadas con el embarazo y el parto podría evitarse si las mujeres que 
desearan un método anticonceptivo eficaz tuvieran acceso al mismo. 

 Si bien la mayoría de los nacimientos en los países desarrollados son atendidos por personal de la 
salud capacitado, este porcentaje es solamente del 57 por ciento en países menos desarrollados y 
solamente un 34 por ciento en los de grado de desarrollo más bajo. 

 Desde el año 1990, año en el cual se fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 
aproximadamente 10 millones de mujeres murieron a causa de complicaciones durante el embarazo 
y el parto, y unos 4 millones de recién nacidos han muerto cada año.ix 

 Una mujer que desea tener solamente dos hijos demorará aproximadamente cinco años de su vida 
en lograr quedar embarazada, vivir los embarazos y recuperarse de los mismos, y tres décadas 
tratando de evitar los embarazos. 

 Se estima que cada año se llevan a cabo 19 millones de abortos no seguros, la mayoría de ellos en 
países en desarrollo. También se estima que 67.000 mujeres mueren como consecuencia de los 
mismos, y millones sufren daños o discapacidades permanentes.x 

 El Objetivo de Desarrollo del Milenio que se refiere a la mejora de la salud materna ha sido el que 
menos ha avanzado de todos los ODM. 

 El avance realizado en salvar vidas maternas es muy limitado. La proporción de la mortalidad 
materna descendió en menos de un uno por ciento al año entre 1990 y 2005, mucho menos que el 
5.5 por ciento anual de descenso necesario para lograr la meta del ODM 5 de una reducción del 75 
por ciento entre 1990 y 2015.xi 

 
El compromiso de la CIPD 
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El Consenso de El Cairo exigió políticas y leyes que apoyen y protejan más a la familia, contribuyan a su 
estabilidad y tomen en consideración la pluralidad de sus formas, particularmente el creciente número de 
familias monoparentales. También exigió leyes que promuevan la igualdad de oportunidades para los 
miembros familiares, especialmente para las mujeres y los niños, y que sean sensibles a las diversas y 
cambiantes necesidades de las familias. Los gobiernos prometieron tomar medidas para eliminar todas las 
formas de coerción y discriminación en las políticas y en las costumbres, así como tratar de lograr una 
asistencia más efectiva para las familias afectadas por la pobreza, el desempleo crónico y la violencia 
intrafamiliar y sexual, entre otros. 
 
Áreas de acción 

 Eliminar todas las formas de coerción y discriminación en políticas relacionadas con el matrimonio, 
la vida en pareja y la crianza de niños. 

 Garantizar los derechos de las mujeres de tenencia de tierra y propiedades a través de reformas 
legales. 

 Aumentar la conciencia pública para reducir las responsabilidades domésticas de las niñas y evitar 
matrimonios tempranos y embarazos.  

 Establecer un “well-woman standard of care” (estándar de atención para la mujer sana) que incluya 
el acceso a una atención integral de la salud reproductiva, para apoyar que las mujeres logren gozar 
de buena salud, la mantengan durante sus años reproductivos y en la vejez. Este logro debería 
establecerse como punto central en toda política nacional para la salud.xii  

 Una cobertura eficaz de atención de la salud debería ser universal, asequible, rápida y continua, 
manteniendo un alto estándar de atención y requerimientos médicos y eliminando las 
desigualdades. xiii 
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