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Centro de Investigaciones Innocenti

La verdadera medida del progreso de una
nacion es la calidad con que atiende a sus
ninos: su salud y proteccion, su sequridad
material, su educacion y socializacion

y el modo en que se sienten queridos,
valorados e integrados en las familias

y sociedades en las que han nacido.



BIENESTAR
TABLA RESUMEN
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INFANTIL EN LOS PAISES RICOS

La tabla mostrada a continuacion presenta las conclusiones de este Report Card en forma de resumen. Los paises
se enumeran en orden de su posicién media para las seis dimensiones de bienestar infantil que se han abordado.’
El fondo azul claro indica un lugar en el primer tercio de la tabla; si es azul medio denota una posicién en el tercio

central, y azul oscuro, en el tercio inferior.

_ Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4 Dimension 5 | Dimension 6

Dimensiones Posicién Bienestar Salud y
de bienestar media en las material seguridad
infantil clasificaciones
(para las 6
dimensiones)
Paises Bajos 4,2 _
Suecia 5,0 1
Dinamarca 7,2
Finlandia 7,5
Espana 8,0
Suiza 8,3

Noruega 8,7

Relaciones
Familiares y
entre iguales

Bienestar
educativo

Conductasy Bienestar
riesgos subjetivo

Paises de la OCDE con datos insuficientes para su inclusién en este informe: Australia, Islandia, Japén, Luxemburgo, Mexnco, Nueva
Zelanda, Eslovenia, Corea del Sur, Turquia.

Este Report Card proporciona un amplio andlisis de la vida y
el bienestar de ninos y jovenes de 21 naciones del mundo
industrializado. Su objetivo es promover la supervision,
permitir comparaciones y estimular la discusién y el
desarrollo de politicas que permitan mejorar la vida de los

nifos, niflas y adolescentes.

El informe representa un avance significativo con respecto a
titulos anteriores de esta serie que han usado la pobreza de
ingresos como una medida indirecta del bienestar infantil

general en los paises de la OCDE. Especificamente, intenta

medir y comparar el bienestar infantil segiin seis epigrafes o
dimensiones diferentes: bienestar material, salud y seguridad,
educacion, relaciones familiares y entre iguales, conductas y
riesgos y percepcion subjetiva de bienestar entre los
adolescentes. En conjunto, se basa en 40 indicadores
independientes, relevantes para la vida de los nifios y los

derechos de la infancia (ver paginas 42 a 45).

Aunque con una fuerte dependencia de los datos
disponibles, esta valoracion estd guiada asimismo por un

concepto de bienestar infantil que se inspira, a su vez, en la
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Convencién sobre los Derechos del Niiio de las Naciones Unidas
(ver cuadro pagina 40). La definicion implicita de bienestar
infantil que impregna todo el informe se corresponde
también con la visién y experiencia del pablico general.
Cada capitulo del informe empieza exponiendo, con la
maxima transparencia posible, los métodos mediante los

cuales se han valorado estas dimensiones.

Hallazgos clave:

Los Paises Bajos encabezan la tabla de bienestar infantil
general, al estar entre los 10 primeros paises en las seis
dimensiones de bienestar infantil cubiertas por este informe.
Los paises europeos dominan la mitad alta de la tabla
clasificatoria general, con los paises del norte de Europa
situados en los cuatro primeros puestos.

Todos los paises tienen puntos débiles que deben abordar y
ningan pais figura en el tercio superior de las
clasificaciones para las seis dimensiones de bienestar infantil
(aunque los Paises Bajos y Suecia estan cerca de lograrlo).
El Reino Unido y los Estados Unidos se sitGan en el
tercio inferior de las clasificaciones de cinco de las seis
dimensiones revisadas.

Ninguna dimensiéon de bienestar puede por si sola
considerarse una medida indirecta fiable del bienestar
infantil en conjunto, y varios paises de la OCDE se
encuentran en clasificaciones marcadamente diferentes
para distintas dimensiones de bienestar infantil.

No existe una correlacion evidente entre los niveles de
bienestar infantil y el PIB per capita. La Republica Checa,
por ejemplo, alcanza una posicién general de bienestar
infantil mas alta que muchos paises mas ricos, como

Francia, Austria, los Estados Unidos y el Reino Unido.

Medicidon y politicas
sQué se gana midiendo y comparando el bienestar infantil

en diferentes paises?

La respuesta estd en la mixima ‘para mejorar algo, primero hay
que medirlo’. La decision misma de medir ayuda a fijar
directrices y prioridades, y exige un grado de consenso sobre
lo que ha de medirse; es decir, sobre cuales son los elementos
que constituyen un progreso. A largo plazo, las medidas sirven
como guia de las politicas para mantener los esfuerzos
encaminados hacia las metas, estimular una atencién sostenida,

ofrecer avisos precoces del éxito o el fracaso, propiciar la

defensa de los derechos, delimitar las responsabilidades y

ayudar a asignar los recursos con mas eficacia.

Internacionalmente, la medida y la comparacién ofrecen un
indicio de los puntos fuertes y débiles de cada pais. Muestran
lo que puede conseguirse en la prdctica y proporcionan tanto
al gobierno como a la sociedad civil informacién sobre la
cual debatir y trabajar en el cumplimiento de los derechos de
la infancia y la mejora de la vida de los nifos, nifas y
adolescentes. Sobre todo, tales comparaciones demuestran que
unos niveles dados de bienestar infantil no son inevitables,
sino dependientes de las politicas; las marcadas diferencias en
el bienestar infantil observadas en todo este informe pueden
interpretarse, por tanto, como una guia amplia y realista del

potencial de mejora en todos los paises de la OCDE.

Dado el valor potencial de este ejercicio, se han hecho todos
los intentos posibles por superar las limitaciones de los datos.
No obstante, se reconoce en todo el trabajo que los datos
disponibles pueden no ser los ideales, y que existen vacios
notorios. La exposiciéon de los nifos a la violencia doméstica
tanto como victimas como testigos’, por ejemplo, no pudo
incluirse por problemas de definiciones y medidas
transnacionales. La salud mental y el bienestar emocional de
los nifios y niflas pueden estar también insuficientemente
representados, aunque se ha intentado reflejar estas
dimensiones tan dificiles de medir (ver, por ejemplo, los
resultados de encuestas sobre las percepciones de los propios
nifios sobre su vida de las paginas 34 y 38). Las diferencias de
edad y género también se han considerado de modo
insuficiente, como reflejo nuevamente de una carencia de
datos desagregados y del hecho de que la mayoria de las
estadisticas disponibles se refieren a la vida de nifios mas
mayores. Una omision particularmente importante es el nivel
de participacién de ninos y nifias de tres y cuatro anos de
edad en educacién preescolar (para lo cual, nuevamente, no

se dispone de datos comparables a escala internacional).

Aun reconociendo estas limitaciones, el Report Card n’ 7
invita al debate y abre un nuevo campo de exploracién para
reunir lo mejor de los datos disponibles actualmente y
representa un paso significativo hacia un panorama
multidimensional de la situacién de la infancia en la mayoria

de las naciones econémicamente avanzadas del mundo.
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MATERIAL

Figura 1.0 El bienestar material de los ninos y las nifas, panorama de la OCDE

Se seleccionaron tres componentes para representar el bienestar material de los nifos (ver cuadro siguiente). La Figura 1.0 promedia
la puntuacién de cada pais en los tres componentes y se ha dimensionado de forma que se refleje la distancia de cada pais por
encima o por debajo de la media (fijada en 100) para los 21 paises representados.

Suecia
Noruega
Finlandia
Dinamarca
Suiza

Canada
Bélgica
Austria

Francia

Paises Bajos
Republica Checa
Espana
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Grecia
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Portugal
Estados Unidos
Reino Unido
Irlanda
Hungria

Polonia
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Nota.: Cada pais se ha colocado en una escala determinada por la puntuacién media para el grupo en su conjunto. La unidad usada es la desviacién
tipica (la desviacion media de la media). Para facilitar la interpretacion, los resultados se presentan en una escala con una media de 100 y una

desviacion tipica de 10.

Valoracion del bienestar material

La tabla de la derecha muestra el modo en que se ha
construido el indice de bienestar material de los
ninos. La eleccion de indicadores individuales refleja
la disponibilidad de datos comparables
internacionalmente. Para cada indicador, se ha dado
a los pafses una puntuacion que revela la distancia
que separa a un pafs, por encima o por debajo, de la
media de la OCDE. Cuando se ha usado més de un
indicador, se han promediado las puntuaciones. De
la misma forma, se han promediado las tres
puntuaciones de componentes para llegar a la
clasificacion global de cada pals sobre bienestar
material de los nifos (ver cuadro en péagina 5).

— porcentaje de nifos que viven en
hogares con renta equivalente por
debajo del 50% de la mediana

Pobreza de
ingresos relativa

nacional
Familias sin - porcentaje de nifos en familias en
empleo las que todos los adultos estan
desempleados
Privacion - porcentaje de nifos que declaran
declarada un bajo poder adquisitivo familiar

— porcentaje de nifios que declaran
pocos recursos educativos

— porcentaje de ninos que declaran
menos de 10 libros en el hogar

Dimension 1

120

Bienestar material
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Este panorama de bienestar infantil
investiga primero el bienestar material.
Se han considerado tres componentes
diferentes: pobreza de ingresos relativa,
nifos en las que todos los adultos estan
desempleados y medidas directas de
privaciéon. La Figura 1.0 (pagina
anterior) reine estos tres componentes
en una tabla global de clasificacion del

bienestar material de los nifios.

Hallazgos clave

Las tasas mas bajas de pobreza de
ingresos relativa (por debajo del 5%)
se han obtenido en los cuatro paises
noérdicos.

Un total de nueve paises, todos ellos
del norte de Europa, han obtenido
tasas de pobreza infantil por debajo
del 10%.

La pobreza infantil permanece por
encima del 15% en los tres paises de
Europa meridional (Portugal, Espania,
[talia) y en tres paises anglofonos (los
Estados Unidos, el Reino Unido,
Irlanda y Nueva Zelanda).

La Republica Checa se sitta por
encima de varios de los paises mis
ricos del mundo, entre ellos
Alemania, Italia, Japon, los Estados
Unidos y el Reino Unido.

Irlanda, a pesar del fuerte
crecimiento econdémico de la
década de 1990 y de los esfuerzos
sostenidos contra la pobreza, se sitGa

en el puesto 22 de los 25 paises.

Pobreza de ingresos

Dos publicaciones anteriores del Report
Card se han dedicado a la pobreza de
ingresos en la infancia en los paises de
la OCDE (ver cuadro 7). Los datos
obtenidos de muchos paises muestra,

de modo persistente, que los nifios que

Dimensiéon 1 Bienestar material

No. 7

crecen en la pobreza son mas
vulnerables: especificamente, es mas
probable que padezcan problemas de
salud, que tengan dificultades de
aprendizaje y conducta, que presenten
indices bajos de rendimiento escolar,
que experimenten embarazos a edades
demasiado tempranas, que muestren
menores aptitudes y aspiraciones y que
reciban salarios bajos, estén
desempleados y sean dependientes de
las ayudas sociales. Respecto a este
catalogo de males asociados a la
pobreza hay que tener en cuenta que
muchos ninos y niflas de familias de
renta baja pueden no sufrir estas
consecuencias. Pero esto no altera el
hecho de que, en promedio, los nifos

que crecen en la pobreza tienen mas

Una escala comun

probabilidades de sufrir una marcada y

demostrable desventaja.

Idealmente, la pobreza infantil podria
valorarse reuniendo datos de una
diversidad de epigrafes de pobreza que
incluyan pobreza relativa, privacion
absoluta e intensidad de la pobreza
(revelando no sélo cuantos se situarian
por debajo de las lineas de pobreza,
sino también en qué medida y durante
cuanto tiempo). No obstante, la
‘medida de pobreza’ usada en este
informe representa una visién mas
extensa de la pobreza infantil que las

disponibles anteriormente.

Pobreza de ingresos relativa

La pobreza infantil puede medirse en

Durante todo este Report Card se ha calculado una puntuacién
global para cada pais en cada dimensién del bienestar infantil
promediando su puntuacién para los tres componentes escogidos
como representativos de esa dimension. Si se ha usado méas de un
indicador para valorar un componente, se han promediado las
puntuaciones de los indicadores. Esto da una ponderacion
equitativa para los componentes que constituyen cada dimension y
para los indicadores que conforman cada componente. La
ponderacion equitativa es el enfoque normalizado que se emplea en
ausencia de razones convincentes para aplicar ponderaciones
distintas y no se pretende que suponga que todos los elementos
usados se consideren de igual importancia.

En todos los casos, las puntuaciones se han calculado mediante el
método de ‘puntuaciones z’, es decir, usando una escala comun
cuyos limites superior e inferior estén definidos por todos los paises
del grupo. La ventaja de este método es que revela en qué medida
un pais se sitla por encima o por debajo de la media para el grupo
en conjunto. La unidad de medida usada en esta escala es la
desviacion tipica (la desviacion media de la media). En otras
palabras, una puntuacién de +1,5 significa que la puntuaciéon de un
pais es 1,5 veces la desviacion media de la media. Para facilitar la
interpretacion, las puntuaciones para cada dimension se presentan
en una escala con una media de 100 y una desviacién tipica de 10.
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Figura 1.1 Pobreza de ingresos relativa: porcentaje de nifios, nifias y jévenes (0-17)

en hogares con ingresos equivalente inferiores al 50% de la media

Naciones de la OCDE
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Fecha: 2000, 1999 (Australia, Austria y Grecia), 2001 (Alemania, Nueva Zelanda y Suiza).
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Figura 1.2 Porcentaje de familias en edad de trabajar con
nifos y nifas sin un padre con empleo
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Fecha: 2000, 1999 (Japén y Canadé), 1998 (Suiza), 2001 (Espana, Paises Bajos y Alemania), 2002 (Austria, Noruega y Polonia).

No OCDE, 2004 (Israel).

25

INNOCENTI No. 7

un sentido absoluto, como la carencia
de un paquete minimo de bienes y
servicios. O puede medirse también
en un sentido relativo, que significa
estar por debajo, en un determinado
porcentaje, del nivel de vida medio de
la sociedad en que se vive. La Unién
Europea ofrecid su definicion de
pobreza en 1984: “los pobres son aquellos
cuyos recursos (materiales, culturales y
sociales) son tan limitados que los excluyen
del nivel de vida minimo considerado como
aceptable en el Estado Miembro en el que
viven”. Con fines practicos y
estadisticos, lo anterior se ha
interpretado habitualmente
considerando lineas de pobreza
nacionales como un cierto porcentaje

de la renta mediana nacional.

La Figura 1.1 muestra el porcentaje de
nifos que crecen en una situacién de
pobreza relativa, definido como la vida
en una familia en la que la renta
equivalente es inferior al 50% de la
mediana nacional, para 24 paises de la
OCDE.’

Los criticos han sostenido que la
pobreza relativa no es pobreza ‘real’,
destacando que muchos de quienes se
encuentran por debajo de las lineas de
pobreza relativa disfrutan de un nivel
de vida superior al de ningtin otro
momento del pasado o al de la
mayoria de los nifios del mundo del
presente. Esta postura no reconoce
que en las naciones de la OCDE hoy
el limite de la pobreza es el contraste,
percibido a diario, entre la vida de los

pobres y la de quienes los rodean.

No obstante, una comparaciéon
internacional basada en una linea de
pobreza situada en el 50% de la renta
mediana presenta solo una imagen
parcial en la que no hay cabida para
las diferencias en la riqueza nacional.
Muestra, por ejemplo, que la tasa de
pobreza infantil en los Estados Unidos
es mayor que en Hungria, pero no

revela que el 50% de la mediana de los

Dimensiéon 1 Bienestar material
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ingresos (para una pareja con dos
nifos) es aproximadamente de 7.000
dolares en Hungria y 24.000 ddlares en
los Estados Unidos. El hecho de que
un porcentaje menor de niflos esté
creciendo en la pobreza en la
Reptblica Checa que en Francia, o en
Polonia que en Italia, no significa que
los nifios checos o polacos tengan mas
poder adquisitivo, sino que sus paises
ofrecen una distribucion de ingresos
mas equitativa. En otras palabras, la
Figura 1.1 nos dice mucho sobre la
desigualdad y la exclusion, pero
bastante poco acerca de la privacién

material absoluta.

Incluso dentro de los paises
individuales, la pobreza de ingresos
relativa no revela la medida en que las
familias se sitGan por debajo de las
lineas de pobreza, o durante cuanto
tiempo. Ademas, todas estas medidas de
pobreza infantil se basan en los
ingresos familiares y suponen un buen
funcionamiento de la familia en el que
los recursos disponibles se asignan de
forma equitativa, donde las necesidades
tienen prioridad sobre los lujos. Un
nifio que sufre una privacién material
aguda causada, por ejemplo, por el
consumo de alcohol o drogas por parte
de los padres no se contempla como
pobre si los ingresos familiares superan

el 50% de la media nacional.

La pobreza relativa es, por tanto, un
indicador necesario pero no suficiente
de bienestar material de la infancia y
ha de complementarse con alguna

medida de privacion.

Desempleo

Varios estudios han encontrado que
crecer en una familia en la que todos
los adultos estan desempleados, esta
asociado estrechamente con la
privacién, particularmente si el
desempleo es de larga duraciéon. En
consecuencia, se ha elegido la
proporciéon de nifos que estan

creciendo en familias en la que todos

Dimensiéon 1 Bienestar material

Report Cards anteriores

Los informes Report Card n° 1 (2000) y Report Card n° 6 (2005)
abordaron la problematica de pobreza de ingresos infantil en los
paises de la OCDE. Algunos de los hallazgos clave son:

En los Ultimos anos, la pobreza infantil ha aumentado en 17 de los
24 paises de la OCDE para los que se dispone de datos.

Noruega es el Unico pais de la OCDE en el que la pobreza infantil
puede describirse como muy baja y en continuo descenso.

El mayor gasto de los gobiernos en prestaciones familiares y
sociales se asocia con una tasa menor de pobreza infantil. Ningin
pais de la OCDE que dedica el 10% o mas del PIB a transferencias
sociales tiene una tasa de pobreza infantil superior al 10%. Ningun
pais que dedica menos del 5% del PIB a dichas transferencias tiene
una tasa de pobreza infantil menor del 15%.

El cambio en la politica gubernamental parece responsable de la
mayor parte de la variacion en los niveles de pobreza infantil entre
paises de la OCDE.

Parece existir escasa relacion entre los niveles de empleo y los de
pobreza infantil. Es la distribucién de empleo entre diferentes tipos
de hogares, la proporcion de quienes trabajan con bajo salario y el
nivel de las prestaciones estatales para los desempleados y los mal
remunerados lo que més contribuye a las diferencias en tasas de
pobreza infantil entre paises.

Las variaciones entre paises en la proporciéon de nifos que crecen
en familias monoparentales no explican las tasas nacionales de
pobreza. Suecia, por ejemplo, tiene una proporcién de ninos que
viven en familias monoparentales mayor que los Estados Unidos o
el Reino Unido, pero una tasa de pobreza infantil muy inferior que
ambos.

Existe una variacién considerable en las tasas de pobreza infantil
incluso en paises con niveles similares de gastos sociales.

Un objetivo realista para todos los paises de la OCDE seria alcanzar
tasas de pobreza infantil relativa por debajo del 10%. Para los paises
que ya lo han conseguido, el siguiente propésito podria ser emular
a los cuatro paises nérdicos en la consecucion de tasas de pobreza
infantil por debajo del 5%.

En muchos paises de la OCDE hay una pronunciada tendencia a que
los salarios mas bajos crezcan por debajo de la media.

Existe una tendencia a que todo aumento en gastos sociales en los
paises de la OCDE se asigne principalmente a pensiones y atencion
sanitaria, dejando poco margen para una mejor inversién en la
infancia.



los adultos estan desempleados, como
el segundo componente para dibujar
un cuadro mas completo de la pobreza

material infantil.

La Figura 1.2 esta midiendo
claramente un aspecto diferente de
pobreza. Por ejemplo, los Estados
Unidos han subido desde la parte baja
de la Figura 1.1 al quinto lugar en la
Figura 1.2, mientras Noruega ha caido
desde el tercer lugar al decimocuarto.
Tales cambios podrian reflejar un bajo
salario en adultos con empleo en
algunos paises y prestaciones generosas
para adultos desempleados en otros. En
ambos casos, se anade al cuadro de la
pobreza infantil. Pero lo que falta es
una medida mas directa de la privacion

material infantil.

. -7
Privacion

Por desgracia, no existen medidas
comparables internacionalmente de
privaciéon material o acuerdo en las
definiciones sobre lo que significa ‘un

derecho a un nivel de vida adecuado’. (') I

Fecha: 2001/02

Pobreza relativa

En los Ultimos afnos, la pobreza relativa infantil se ha

adquisitivo familiar

convertido en un indicador clave para los gobiernos de
muchos paises de la OCDE. Por ejemplo, los esfuerzos
de la Unién Europea para supervisar su Programa de
inclusion social incluyen la pobreza relativa infantil y el
porcentaje de ninos en familias sin trabajo como los
Unicos indicadores relacionados especificamente con la
infancia (trazando la linea de pobreza como la
proporcién de nifos en cada pais que viven en familias
con una renta equivalente inferior al 60% de la
mediana para ese pais).

Casi siempre, se usa la mediana nacional como base
para la medida de la pobreza relativa. Pero, desde el
punto de vista del nino, podria sostenerse que la base
de comparacion deberia ser una entidad diferente:
provincia, estado, ciudad o barrio. ¢Cambiaria
radicalmente la imagen de la pobreza infantil si se
contestara a la pregunta ‘pobreza con respecto a qué’?

Existen pocos datos disponibles para responder a esta

20
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Figura 1.3a Porcentaje de nifios y nifas de 11, 13y 15 afnos que declaran bajo poder
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Reino Unido
Francia
Alemania
Austria
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Finlandia
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Espana

Grecia

Portugal

Hungrfa
Republica Checa
Polonia
Naciones que no son de la OCDE
Eslovenia

Israel

Estonia

Malta

Croacia

Lituania

Letonia

Federacion Rusa
| | | | |
30 40 50 60 70

pregunta, pero el informe Report Card n° 1 recurri6 a
las pruebas disponibles en el ano 2000 para sugerir
algunas respuestas. Senald, por ejemplo, que la tasa
de pobreza infantil en el estado mas rico de los
Estados Unidos, Nueva Jersey, habria pasado del
14% al 22% si la base de comparacion hubieran sido
la mediana de ingresos para Nueva Jersey en vez de
para los Estados Unidos en su conjunto. Sobre la
misma base, la tasa de pobreza infantil en Arkansas
habria descendido del 26% al 14%.
Indiscutiblemente, se habrian producido cambios
similares en otros paises en los que la mediana de
ingresos a escala estatal o comunitaria difieren de
modo significativo de la mediana de ingresos de la
nacion. Por ejemplo, la comunidad mas pobre de
Espana, Extremadura, habria visto su tasa de pobreza
infantil reducida casi a la mitad si la linea de pobreza
se hubiera redefinido de esta manera. En paises
como Australia y Canada, donde las variaciones en
ingresos medios entre regiones son pequenas, los
cambios habrian sido menos acusados.

Dimensién 1 Bienestar material
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Figura 1.3b Porcentaje de nifios y ninas (15 afos) que declaran

menos de seis pertenencias educativas

Por tanto, no es posible comparar la

proporcién de niflos en cada pais que

Naciones de la OCDE

sufren privacién material en el sentido

Naciones que no son de la OCDE

Neuege de que carecen de elementos bésicos
Australia < g .
: como nutricidn, vestido y
Austria
Alemania alojamiento adecuados. De nuevo, los
Suecia gobiernos individuales pueden tener
Paises Bajos indicadores que reflejen esta clase de
Reino Unido . -y . .
privaciéon a nivel nacional pero, en
Finlandia . o
e ausencia de definiciones y datos
Bélgica
Carerk transnacionales, se han seleccionado

Nueva Zelanda tres indicadores que, tomados en

Suiza o . N .
conjunto, pueden ofrecer una guia

razonable (Figuras 1.3a, 1.3b,y 1.3¢).

Estados Unidos
Espana

Francia

Italia La Figura 1.3a usa la Escala Familiar

Dinamarca de Poder Adquisitivo, que forma parte

Republica Checa
de la encuesta de la OMS sobre

Irlanda
Portugal Conducta de salud en nifios en edad
Polonia escolar (ver cuadro en pagina 17). La
IRV encuesta planted cuatro preguntas a
Japon . cn
Greo muestras representativas de niflos y
recia

Israel de 35 paises.
Letonia

Federacion Rusa

Las preguntas fueron:

I I I I I
0 10 20 30 40 50

Fecha: 2003. No OCDE 2003, 2000 (Israel)

Entre los paises mas ricos del mundo, es en ltalia
donde se aprecian resultados méas dispares si
cambiamos la base de comparacion. En 2000, las
lineas de pobreza nacionales revelaban unos indices
de pobreza infantil cuatro veces mas altos en la mitad
Sur que en Lombardia. Sin embargo, las lineas de
pobreza estatales mostraban escasas diferencias entre
ambas regiones. En otras palabras, era posible, para
una familia que vivia en Sicilia o Calabria estar por
debajo de la linea de pobreza nacional pero sin
embargo no estar peor situados que la mayoria de sus
conciudadanos sicilianos o calabreses (el indice de
pobreza infantil relativa para Sicilia y Calabria
descendié a mas de la mitad, del 45% al 19%, cuando
se utilizaba la media estatal en vez de la mediana
nacional).

El contexto de comparacion propio de la infancia
necesita ser tomado en consideracién y seria mucho
mas beneficioso si se tuvieran mas datos sobre las
diferencias en el bienestar de la infancia entre

Dimensién 1 Bienestar material

70 80 ¢Tiene tu familia un automovil,

camioneta 0 camioén propios?

naciones y dentro de una misma nacién. Sin embargo,
las politicas se elaboran a nivel nacional y en la
préactica tiene sentido cuando pretendemos ofrecer
lineas de pobreza en relacion con las medianas
nacionales.

El Report Card n°. 1 concluyé: “En un mundo donde la
media nacional e internacional provoca un sentimiento
amplio de pertenecer a una sociedad en la que uno
cree estar viviendo, y al unificar las expectativas y
homogeneizar el concepto de “minimo nivel de vida
aceptable”- es probable que la nacién continte siendo
la base de comparacion mas ampliamente utilizada.
Los ninos en Arkansas, Sicilia o Extremadura ven los
mismos programas de television que sus iguales en
New Hampshire o Emilia Romagna o Madrid. Esto nos
lleva a pensar que estos mismos programas y
anuncios también los ven los nifios y nifnas de Lagos,
Delhi o Ciudad de México. En teoria es, tanto una
importante razén para ampliar la unidad bésica de
comparacién, como para reducirla.”

nifas de 11, 13 y 15 afos, procedentes



Figura 1.3¢
en casa
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Porcentaje de nifos y nifas (15 ainos) que declaran tener menos de 10 libros

Naciones de la OCDE
Republica Checa
Hungria
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Noruega
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Finlandia
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Grecia
Dinamarca
Polonia
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Austria

Reino Unido
Japon

Irlanda

Suiza

Bélgica

Estados Unidos
ses Bajos
Portugal
Naciones que no son de la OCDE
Letonia
Federacion Rusa
Israel
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Fecha: 2003. No OCDE 2003, 2000 (Israel)

Figura 1.3 Tabla combinada (Figura 1.3a, 1.3b, 1.3c) sobre las privacién material de los
ninos y las nifas
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sTienes un dormitorio para ti solo?
Durante los Gltimos 12 meses,
scuantas veces saliste de viaje con tu
familia en vacaciones?

;Cuantos ordenadores tiene tu

familia?

Se asignaron puntuaciones a los
resultados y se elabord una escala para
producir un valor maximo de
puntuacion de 8 para el poder
adquisitivo, definiéndose ‘bajo poder
adquisitivo familiar’ como el
correspondiente a una puntuacioén de 0-
3. La Figura 1.3a muestra el porcentaje
de niflos en cada pais que declaran ‘bajo
poder adquisitivo familiar’ segiin esta

definicion.

Existen algunos puntos débiles en la
Escala familiar de poder adquisitivo. Por
ejemplo, las variaciones en el nimero de
vehiculos que tiene la familia pueden
indicar niveles de urbanizacion o la
calidad de sistemas de transporte ptblico.
El ntimero de dias de vacaciones
tomados puede reflejar tradiciones como
pasar regularmente las vacaciones con
los parientes. No compartir un
dormitorio también puede reflejar
diferentes tradiciones culturales, tamafnos
medios de familia o diferencias entre el

4
entorno rural/urbano.

Tal vez el mayor problema de la Figura
1.3a, para los propositos de este estudio,
es que nos dice poco sobre los tipos de
privacién mais graves. No obstante, la
Escala _familiar de poder adquisitivo tiene
la ventaja de basarse en definiciones
tangibles que corresponden a nociones

muy extensas de bienestar material.

Para los fines actuales, la Figura 1.3a
proporciona también una instantinea
que es claramente diferente del cuadro
de pobreza relativa descrito en la
Figura 1.1. Puede observarse de
inmediato, por ejemplo, que Hungria,
la Republica Checa y Polonia, todas
situadas en la mitad de la tabla cuando

se miden en términos de pobreza de

Dimensiéon 1 Bienestar material
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ingresos relativa, descienden a la parte
inferior de la clasificacién cuando se
aplica la Escala familiar de poder
adquisitivo. Inversamente, los Estados
Unidos y el Reino Unido pasan de la
parte inferior de la tabla a los diez

primeros puestos.

Recursos culturales y
educativos

Otra forma importante de investigar
sobre el bienestar material de la
infancia es preguntar si, en palabras de
la Convencion sobre los Derechos del
Niiio, las circunstancias del nifio son
tales que permiten ‘desarrollar la
personalidad, las aptitudes y la capacidad
mental y fisica del nifio hasta el maximo
de sus posibilidades’. A este respecto,
muchos especialistas han sostenido que
la carencia de recursos culturales y
educativos deberia figurar junto a la
falta de ingresos, y que los recursos
educativos del hogar juegan, en
particular, un papel critico en el

rendimiento educativo de los nifos.

Las dificultades para medir la
‘privacién cultural y educativa’ son
evidentes, si bien en las tablas 1.3b y
1.3c se ofrece una visién mas en
profundidad de este aspecto de la
pobreza infantil. Ambos se inspiran en
datos del Programa de Valoracién
Internacional del Estudiante (ver cuadro
en pagina 17) que, entre otras muchas,
plantea a grupos representativos de
jovenes de 15 anos de 41 paises si
tienen en su domicilio los siguientes
ocho elementos educativos:

una mesa para estudiar

un lugar tranquilo para trabajar

un ordenador para hacer los deberes

software educativo

conexion a Internet

una calculadora

un diccionario

libros de texto escolares.

La Figura 1.3b muestra el porcentaje
de los que declaran tener menos de

seis de estos recursos.

Dimensiéon 1 Bienestar material
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Extraida de la misma fuente, la Figura
1.3¢c muestra el porcentaje de nifios
que declaran tener menos de 10 libros
en casa, un indicador sugerido de la

privacién de recursos culturales.

Combinados en la Figura 1.3, estos
tres indicadores muestran que los
nifos parecen ser los mas privados de
recursos culturales y educativos en
algunos de los paises del mundo mas

econdémicamente desarrollados.

Conclusion

Los datos disponibles son insuficientes
para dar cuenta de todas las
complejidades de la pobreza infantil,
siendo incapaces, por ejemplo, de
abordar problematicas importantes
como la intensidad y duraciéon de la
pobreza infantil o la magnitud de las
formas mas extremas de privacion.

Claramente, existe una necesidad de

Datos

un mayor conocimiento de los
vinculos entre la pobreza de ingresos y
la privacién material. En particular,
existe la necesidad de conocer mas
sobre los vinculos entre pobreza de
ingresos, privaciéon y el tipo de
exclusion social que inhibe el
desarrollo del potencial y aumenta el
riesgo de perpetuar la pobreza de

generacion en generacion.

A pesar de estas reservas necesarias, se
sostiene que los indicadores
desplegados y combinados en la tabla
resumen de este capitulo (Figura 1.0)
representan una mejora significativa en
la medicién de la pobreza de ingresos
en solitario, y que ofrecen el mejor
panorama comparativo disponible en
la actualidad sobre el bienestar
material de los nifios en las economias

desarrolladas del mundo.

Para este informe se han reunido y analizado los hallazgos de
encuestas comparables de una amplia variedad de fuentes, que
cubren el mayor niimero posible de paises de la OCDE. En el
documento de apoyo referido en la pagina 13 se dispone de una
completa descripcion de las fuentes de datos y las metodologias

(incluye andlisis de sensibilidad).

Todos los datos en bruto usados en este informe se exponen en las
paginas 42 a 45. En todos los casos, los conjuntos de datos
utilizados son los Ultimos disponibles y, en general, corresponden al
periodo 2000-2003 (ver en paginas 46 a 47 las fechas a que se
refieren estos grupos de datos individuales).

Por desgracia, no puede disponerse de datos comparables en varios
paises de la OCDE, como Turquia y México.

Se han incluido algunos paises que no son de la OCDE en una lista
separada de las tablas usadas en este Report Card. Dichos paises se
han seleccionado dependiendo de la disponibilidad de datos (y con
la esperanza de que demuestren tener la utilidad potencial de este
enfoque para numerosos paises de ingresos medios que no son
actualmente miembros de la OCDE).
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SALUD Y SEGURIDAD

Figura 2.0 Salud y seguridad infantil, panorama de la OCDE

La tabla clasificatoria de salud y seguridad infantil muestra la actuacién de cada pais en relacion con la media de los paises de la OCDE
sometidos a revision.

La puntuacion global de cada pais es la media de sus puntuaciones para los tres componentes elegidos como representativos de la salud y
seguridad de los nifos, nifas y adolescentes: salud infantil, servicios sanitarios preventivos y proteccion de la infancia (ver cuadro siguiente).

La tabla se ha dimensionado de forma que muestre la distancia de cada pais por encima o por debajo de la media de la OCDE de 100.

Suecia
Islandia
Paises Bajos
Finlandia
Dinamarca
Italia

Espana
Francia
Noruega

Suiza
Republica Checa
Alemania
Japoén
Australia
Reino Unido
Canada
Portugal
Polonia
Bélgica
Hungria
Grecia

Irlanda

Austria

Nueva Zelanda
Estados Unidos

| | | | | | I | | |
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125

Valoracion de la salud y seguridad

. . salud de 0-1 anhos - numero de niflos que mueren
infantil

de vida antes de 1 ano de vida por cada
La tabla de la derecha muestra el modo en que se ha 1.000 nacimientos
— porcentaje de recién nacidos

construido el indice de salud y seguridad infantil. La .
con bajo peso (<2.500 g)

eleccion de los indicadores individuales refleja la

disponibilidad de datos comparables internacionalmente. servicios - porcentaje ‘_je nifos de 12 a 23
Para cada indicador, se ha dado a los paises una sanitarios meses de V|da.\,/am|JDnPa_|Eiods_f .
puntuacion que revela la diferencia en que un pais se preventivos contra sarampion, (difteria,

. X . tétanos y tos ferina) olio
encuentra por encima o por debajo de la media de los Y yp

paises de la OCDE sometidos a revisién. Cuando se ha seguridad — muertes por accidentes y
usado mas de un indicador, se han promediado las lesiones por 100.000 nifios de
puntuaciones. De la misma forma, las puntuaciones de edades entre 0y 19 afios
los tres componentes se han promediado para llegar a

una calificacion global de cada pais en salud y seguridad

infantil (ver cuadro en péagina 5).

Dimensién 2 Salud y seguridad
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En casi cualquier medicion disponible,
la gran mayoria de los ninos nacidos en
las sociedades desarrolladas de hoy
disfrutan de niveles sin precedentes de
salud y seguridad. Todavia dentro de la
memoria viva, en las ciudades de
Europa era de esperar que uno de cada
cinco nifos muriera antes de su quinto
cumpleanos. Hoy ese riesgo es inferior
al uno por ciento. La muerte de nifios
mas mayores es todavia mas
infrecuente; menos de uno de cada
10.000 jovenes fallece antes de los 19
afios, como consecuencia de accidente,
asesinato, suicidio o violencia. Esto
representa asimismo un hito histérico

en los niveles de seguridad.

No obstante, la salud y la seguridad
siguen constituyendo una
preocupacion basica de todas las
familias, ademas de ser una dimensién
esencial del bienestar infantil. También
puede sostenerse que los niveles de
salud y seguridad alcanzados en un
pais determinado son un indicador del
nivel general de compromiso de la

sociedad para con sus nifios y nifas.

En este informe, la salud y seguridad
se evaliian mediante tres componentes
para los cuales existen datos
comparables internacionalmente: salud
del nino al nacer, tasas de
inmunizacién infantil para nifios de
edades comprendidas entre 12 y 23
meses, y muertes por accidentes y
lesiones en jovenes de 0 a 19 afios de
edad.

El grafico de la pagina anterior
(Figura 2.0) retine estos componentes
en una tabla panoramica de la salud y

seguridad infantil en 25 paises de la

Dimensién 2 Salud y seguridad
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OCDE. Los paises europeos ocupan la
mitad superior de la tabla, con los
primeros puestos correspondientes a
los cuatro paises noérdicos y los Paises
Bajos. La Republica Checa se sittia
por delante de paises mas ricos como
Alemania, Japén, el Reino Unido,

Canada y los Estados Unidos.

Supervivencia y salud
infantil

El primer componente del indice, la
salud del nifio al nacer, se ha valorado
por medio de dos indicadores
independientes: la tasa de mortalidad
infantil (nmero de muertes antes del
ano de vida por cada mil nacidos
vivos) y la prevalencia de bajo peso al
nacer (porcentaje de bebés nacidos

con pesos inferiores a 2.500 g.).

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es
un indicador estandar de la salud del
nifio(a)’ y refleja una disposicién
basica de la Convencidn sobre los
Derechos del Nifio que insta a todos
los paises a ‘asegurar el derecho del nifio
al mas alto nivel posible de salud... y la
disminucion de la mortalidad infantil”. En
el mundo en desarrollo, la TMI refleja,
en particular, el grado en que se
cumplen los derechos de la infancia en
areas tan fundamentales como la
nutricién adecuada, el agua limpia, la
higiene y la disponibilidad y adopcion
de servicios basicos y preventivos de
salud. En los paises de la OCDE
podria afirmarse que las muertes
infantiles se han reducido actualmente
a niveles tales que la TMI no es ya un
indicador relevante. Pero como
muestra la Figura 2.1b, siguen
existiendo diferencias sustanciales

entre los paises de la OCDE, con una

TMI que oscila desde 3 por cada
1.000 nacimientos en Islandia y Japon
a mas de 6 por 1.000 en Hungria,
Polonia y los Estados Unidos.

La tasa de mortalidad infantil,
significativa por si misma, puede
interpretarse también como una
medida del grado en que cada pais
cumple con el ideal de proteger los
embarazos, incluyendo los que se dan
en poblaciones marginadas, y adoptar
todas las precauciones y medidas
preventivas necesarias; desde revisiones
prenatales regulares, hasta la pronta
disponibilidad de atencién de
emergencia y obstétrica, por las cuales
las tasas de mortalidad infantil se han
reducido de manera tan espectacular

en los altimos 80 anos. Una sociedad

Antecedentes del
Report Card n°. 7

Este Report Card se basa, en
parte, en un documento de
soporte: Comparacion del
Bienestar Infantil en Paises
de la OCDE: Conceptos y
Métodos, Documento de
Trabajo Innocenti n® 2006-03,
Jonathan Bradshaw, Petra
Hoelscher y Dominic
Richardson, UNICEF Centro
de Investigaciones Innocenti,
Florencia, 2006.

El documento, que expone
con mas detalle los métodos
y fuentes usados en este
informe, esta disponible en la
pagina web de Innocenti
(www.unicef.org/irc).



Figura 2.1a Tasa de mortalidad infantil (muertes antes de los 12

meses de vida por cada 1.000 nacidos vivos)
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Figura 2.1b Tasa de bajo peso al nacer (% nacimientos de
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Fecha: 2003, 2002 (Canadé y los Estados Unidos), 2001 (Nueva Zelanda). No OCDE 2003

que gestiona este aspecto con tal
eficacia que las muertes infantiles se
reduzcan por debajo de 5 por cada
1.000 nacidos vivos, es claramente una
sociedad que tiene la capacidad y el
compromiso de suministrar otros

servicios criticos para la salud del nifio.

El segundo de los dos indicadores
elegido para representar la salud en la
primera etapa de vida es la prevalencia
de bajo peso al nacer (Figura 2.1a).
Esta es una medida reconocida como
de mayor riesgo para la vida y la salud
en los primeros dias y semanas de vida.
También se ha asociado con un mayor
riesgo para el desarrollo cognitivo y

fisico durante toda la infancia.® Puede

Fecha: 2003.2—2 (Australia, Canada, Grecia, Suiza), 2001 (Espana, Irlanda, ltalia, Paises Bajos),

1995 (Bélgica). No OCDE 2001, 2000 (Croacia)

ademas ser indicativo de cuestiones mas
amplias en las que se sabe que el bajo
peso al nacer esta asociado con la salud
y el estado socioeconémico de la
madre. Las madres cuyas dietas han sido
deficientes en sus afios de adolescencia
y durante el embarazo, o que fuman o
consumen alcohol durante la gestacién,
presentan una probabilidad bastante
mayor de tener bebés con bajo peso al
nacer. Por tanto, este indicador refleja
también el bienestar de las madres, un
factor critico para practicamente todos

los aspectos del bienestar infantil.

Inmunizaciéon

El segundo componente seleccionado

para la valoracién de la salud del nino

es la tasa nacional de inmunizacidn,
que refleja no sélo el nivel de
proteccion frente a enfermedades
prevenibles con vacunas, sino también
la extension de los servicios sanitarios
. i~ 7 .
preventivos para los nifos.” Los niveles
de inmunizacién sirven también como
una medida del compromiso nacional
con la atencidn sanitaria primaria para
todos los nifios (Articulo 24 de la

Convencién sobre los Derechos del Nirio).

La Figura 2.2 ordena 25 paises de la
OCDE segtin el porcentaje de ninos
de entre 12 y 23 meses de vida que
han recibido inmunizacién frente al
sarampion, la polio y la difteria, la tos
ferina y el tétanos (DPT3). En

Dimensiéon 2 Salud y seguridad
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Figura 2.2 Porcentaje de nifios y nifas entre 12 y 23 meses inmunizados contra
las principales enfermedades prevenibles mediante la vacunacion
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conjunto, muestra niveles altos de
cobertura, donde ningan pais se sitia
por debajo de una tasa media del 80%.
Pero en el caso de la inmunizacion, el
estandar debe fijarse en un nivel muy
alto. La vacunacién es barata, eficaz,
segura, y ofrece proteccién frente a
varias de las enfermedades mas graves
y comunes de la infancia (no alcanzar
niveles altos de inmunizacién puede
significar que no se alcance la
‘inmunidad colectiva’ para ciertas
enfermedades, y que muchos mas

ninos las sufran).

Ademas, las tasas de inmunizacidén
pueden tener una importancia mas

extensa en la medida en que las

Dimension 2 Salud y seguridad

pequenas diferencias en los niveles
pueden ser indicativas del esfuerzo
realizado por cada nacién para
‘alcanzar lo inalcanzable’ y ofrecer a
todos los nifos, y sobre todo a los de
grupos marginados, servicios sanitarios

preventivos basicos.

Cuando se ha podido disponer de
datos, en este cuadro de la salud
infantil en el primer afio de visa, se ha
incluido también el porcentaje de
lactantes que se alimentan con leche

materna hasta los seis meses.

Aparte de sus innegables ventajas
nutritivas e inmunoldgicas durante los

primeros meses, a la leche materna se

le han asociado también ventajas a
largo plazo, desde un mejor desarrollo
cognitivo a un menor riesgo de
cardiopatias. El porcentaje de lactantes
en cada pais podria interpretarse
también como un indicador de la
medida en la que los resultados de las
investigaciones sanitarias acutales se
adoptan y ponen a disposicion del
publico en su conjunto.
Lamentablemente, los problemas de
definicién, junto con una carencia de
datos para la mayoria de los paises de
la OCDE llevaron a excluir este
indicador (aunque merece la pena
observar de pasada que los datos
disponibles en ‘al menos lactancia
materna parcial a la edad de seis meses’
muestran inusualmente amplias
variaciones dentro de la OCDE, desde
un 80% en Noruega a poco mis del
10% en Bélgica).

Seguridad

El tercer y tltimo componente usado
para valorar la salud y seguridad infantil
es la tasa de muertes entre nifos y
adolescentes, causadas por accidentes,
asesinatos, suicidio y violencia.

Aunque se agrupan riesgos de clases
muy diferentes, sirve no obstante
como aproximacién de los niveles
generales de seguridad para los jovenes

de una nacidn.

La Figura 2.3, extraida de la base de
datos de mortalidad de la Organizacién
Mundial de la Salud, clasifica los 25
paises de la OCDE segtin el nimero
anual de muertes por tales causas por
cada 100.000 personas del grupo de
edad de 0 a 19 afios. Como las muertes
a esta edad son, afortunadamente, raras,
las variaciones anuales aleatorias se han
suavizado promediando las estadisticas
de los tltimos tres afios para los cuales

se dispone de datos.

En cuatro paises, Suecia, Reino Unido,
los Paises Bajos e Italia, puede
observarse una reduccion en la

incidencia de muertes por accidentes y
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nifos que Suecia, podrian evitarse
aproximadamente 12.000 muertes
infantiles al afio. Como sucede a
menudo, la probabilidad de que un
nifo sufra una lesién o resulte muerto
se asocia con la pobreza, la familia
monoparental, la baja educaciéon de la
madre, la temprana edad de la madre al
nacer, una vivienda deficiente, lazos
familiares débiles y consumo de drogas

o alcohol entre los padres.’

Omisiones

En este marco de salud y seguridad
infantil existen omisiones importantes.
El hecho de anadir algin indicador
directo de la salud mental y emocional

de los nifios, habria supuesto, en

Naciones de la OCDE
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Japon

Noruega
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Grecia

Canada
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Austria

Australia

Bélgica

Hungria

Polonia
Republica Checa
Portugal
Estados Unidos
Nueva Zelanda
Naciones que no son de la OCDE
Malta

Croacia
Eslovenia
Lituania

Estonia

Letonia
Federacion Rusa

Israel

40 50 60 70

Fecha: 1993-1995 (Finlandia, Hungria, Islandia, Paises Bajos, Noruega), 1994-1996 (Polonia, Suecia), 1995-1997 (Australia, Bélgica, Alemania),

1996-1998 (Esparia, EE.UU.), 1997-1999 (Canadd, Francia, Nueva Zelanda, Reino Unido), 1999-2001 (Austria, Irlanda, ltalia, Portugal),
2000-2002 (Suiza, Grecia). No OCDE: Israel (2003), Federacién Rusa (2000-2002) Lituania (1995-97), Estonia, Eslovenia (1994-96),

Letonia (1993-95), Malta, Croacia (1992-94).
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particular, un complemento valioso. Se
han considerado las tasas nacionales de
suicidio entre adolescentes, pero la
investigacion sugiere que el suicidio
debe considerarse como un suceso
raro relacionado con una circunstancia
determinada, mis que que como un
indicador de salud mental global entre

los adolescentes de una nacidn.

Este estudio se habria mejorado
también con algin indicador del nivel
del maltrato y la desatencion infantil
en cada nacién. La ausencia de
definiciones y metodologias de
investigacién comunes, ademas de las
inconsistencias entre los paises en la
actual clasificacién y declaracion del
maltrato infantil, han descartado por el
momento esta posibilidad. El Report
Card n° 5 (septiembre de 2003)
senalaba que un pequeno grupo de
paises de la OCDE (Espana, Grecia,
Italia, Irlanda y Noruega) tenia las
tasas mas bajas de mortalidad infantil
por maltrato. De nuevo, los factores de
riesgo asociados de forma mas estrecha
y persistente con el maltrato y la
desatencién infantil son la pobreza, el
estrés y el consumo de drogas y

alcohol por los padres.

En total, aproximadamente 3.500 nifios
(menores de 15 anos) mueren
anualmente en los paises de la OCDE
por maltrato, abusos fisicos y
desatencidn. Los accidentes de trafico,
las muertes por ahogamiento, las caidas,
los incendios y las intoxicaciones
aumetan este total a mas de 20.000
muertes cada afio." Tal vez no puedan
considerarse cifras elevadas en relacién
con las poblaciones totales de jovenes
de los paises de la OCDE. Pero segun
sostenia el Report Card n° 2 en 2001,
tales cifras han de leerse teniendo
presentes la angustia y el dolor
inimaginables de las familias afectadas, y
el hecho de que el nimero de muertes
no es sino la punta del iceberg de un

profundo trauma y discapacidad.

Dimensiéon 2 Salud y seguridad
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PISA y HBSC

Dos de las fuentes utilizadas ampliamente en este informe Report Card son el Programa de la OCDE para
la Evaluacion Internacional del Estudiante (PISA) y la encuesta de Conductas de Salud en ninos con Edad
Escolar (HBSC) de la Organizacién Mundial de la Salud 2001.

PISA
Iniciado en 2000, el informe PISA se realiza cada tres
anos con el objetivo de evaluar el conocimiento y las
aptitudes vitales de los adolescentes en los paises
econdmicamente desarrollados.* Las cuatro areas
principales de evaluacion son:

lectura, matematicas y ciencias

practicas de estudio y aprendizaje

recursos y estructuras familiares (incluyendo las

perspectivas de los propios alumnos sobre su vida

escolar y sus companeros)

organizaciéon de los colegios y entornos escolares.

Los datos del ano 2000 se recogieron para 43 paises,
que incluian todos los representados en este estudio.
En su segunda fase (2003), el informe PISA reunié
datos de 41 paises. PISA 2003 incluyé también una
nueva evaluacién de las aptitudes para resolucién de
conflictos.

Los datos se retinen a partir de muestras nacionales
representativas de la poblacién escolar en torno a los
15 anos de edad (el fin de la escolarizacion
obligatoria en la mayoria de los paises). Los centros
escolares se han muestreado basandose en el
tamafo con una muestra aleatoria de 35 alumnos por
cada centro escogido. Los tamafnos muestrales
totales se sitlan habitualmente entre 4.000 y 10.000
alumnos por pais.

Para garantizar la comparacion, los sistemas de
recogida de datos emplean procedimientos
normalizados de traduccién y evaluacion, al tiempo
que se establece una orquilla temporal de recogida
de datos que asegure que estos se toman en
momentos comparables del ano escolar. Cuando las
tasas de respuesta son bajas, los administradores de
PISA trabajan con los responsables de proyectos
nacionales y de los centros educativos, para
organizar sesiones de seguimiento. Durante cada
etapa del informe PISA, diversos monitores
internacionales revisan los centros nacionales y
visitan al menos el 25% de los centros educativos
seleccionados en cada pais para garantizar la calidad
y la consistencia de los procedimientos de recogida
de datos. Los datos de PISA han contribuido a

Dimensién 2 Salud y seguridad

completar varias dimensiones de este informe, entre
ellas el bienestar material, el bienestar educativo, el
bienestar subjetivo y las relaciones de los nifos.

HBSC 2001

Durante mas de 20 anos, la encuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud titulada Conducta
de Salud en ninos con Edad Escolar (HBSC) ha
informado e influido en las politicas y la promocién
de la salud, al reunir informacién sobre temas como
los recursos y estructuras familiares, la interacciéon
con otros nifos y nifas, las conductas de riesgo, la
salud subjetiva, la salud sexual, la actividad fisica y
los habitos de alimentacién e higiene. La tltima
encuesta HBSC se realiz6 en 2001 e incluyé a 21
paises de la OCDE de un total de 35 naciones
(Australia, Nueva Zelanda, Jap6n e Islandia no
tomaron parte).

En cada pais participante, HBSC utiliza técnicas de
encuestas agrupadas para seleccionar a 1.500
jovenes en tres grupos de edad: 11, 13 y 15 afos. Se
aplican procedimientos consistentes para garantizar
la comparacion de los métodos de la encuesta y las
técnicas de procesamiento de los datos. Para la
entrega de todos los cuestionarios estan presentes en
las aulas los administradores expertos.

Los datos de la encuesta HBSC han contribuido a
completar varias dimensiones de este informe, como
el bienestar material de los nifos, las relaciones entre
los nifnos, las conductas y el bienestar subjetivo.

*Los resultados del informe PISA 2006 no estuvieron disponibles
a tiempo para su inclusion en este informe.

Fuentes:

Adams, R. & Wu, M., (ed.) (2002) PISA 2000 Technical Report.
Paris, OCDE.

Currie, C., et al (ed.) (2004) La salud de los jévenes en su
contexto. Estudio sobre las conductas de salud en ninos con
edad escolar): Informe internacional del Estudio de 2007/2002.
Oficina Regional para Europa de la OMS.

HBSC (2005) Pagina web de Conducta de salud en ninos con edad
escolar (http://www.hbsc.org/index.html), noviembre de 2005.
OCDE (2004) Aprendizaje para el Mundo del manana: Primeros
resultados de PISA 2003. Paris, OCDE.
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BIENESTAR EDUCATIVO

Figura 3.0 El bienestar educativo de ninos y ninas, panorama de la OCDE

La tabla clasificatoria que se muestra a continuacién intenta reflejar la situacion de cada pais en cuanto al ‘bienestar educativo infantil’,
en relacion con la media de los paises de la OCDE sometidos a revision. Las puntuaciones dadas son promedios de las puntuaciones
para los tres componentes seleccionados como representativos del bienestar educativo infantil (ver cuadro siguiente).

Esta tabla general se ha dimensionado de manera que se muestre la distancia de cada pais, por encima o por debajo, con respecto a la

media de la OCDE fijada en 100.

Bélgica
Canada
Polonia
Finlandia
Suecia

Paises Bajos
Australia
Irlanda
Dinamarca
Republica Checa
Alemania
Noruega
Islandia
Estados Unidos
Hungria

Suiza

Nueva Zelanda
Espana

Grecia

Reino Unido
Francia
Austria

Italia

Portugal

80 85 90 95)

Valoracion del bienestar educativo

La tabla de la derecha muestra el modo en que se ha
valorado el bienestar educativo de los ninos, nifas y
adolescentes. La eleccion de indicadores individuales
refleja la disponibilidad de datos comparables
internacionalmente.

Para cada indicador, se ha dado a cada pais una
puntuacién que muestra en qué medida esté ese pais
por encima o por debajo de la media para los paises
sometidos a revision. Cuando se ha usado mas de un
indicador, se han promediado las puntuaciones. De la
misma forma, se han promediado las puntuaciones de
los tres componentes para llegar a la clasificacion
general de cada pais sobre el bienestar educativo
infantil (ver cuadro en pégina 5).

100

105

Rendimiento
escolar a los 15
anos de edad

mas alla de la
educacion basica

transicion al
empleo

110 115 120

- rendimiento medio de
capacidades de lectura

- rendimiento medio de
competencias en matematicas

- rendimiento medio de
capacidades en ciencias

— porcentaje de jovenes de 15 a19
afos que permanecen
escolarizados

— porcentaje de jovenes 15-19
afos no escolarizados, sin
formacién ni empleo

— porcentaje de jovenes de 15
afos que esperan encontrar un
trabajo de baja cualificacion

Dimensiéon 3 Bienestar educativo
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Una medida del bienestar infantil
general debe incluir una consideracién
de la calidad con que los sistemas
educativos atienden a los niflos y nifas
que pasan una gran parte de su infancia
en el colegio y que en tan alta medida
dependera probablemente su bienestar
futuro. Idealmente, una medida
semejante reflejaria la manera con la
que cada pais estd cumpliendo su
compromiso con el Articulo 29 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio
que reclama “desarrollar la personalidad, las
aptitudes y la capacidad mental y fisica del

nifio hasta el maximo de sus posibilidades’.

La Figura 3.0 retne los tres
componentes escogidos para
representar el bienestar educativo en el
panorama de la OCDE. Bélgica y
Canada encabezan la tabla. El Reino
Unido, Francia y Austria se unen a los
cuatro paises de Europa meridional en
la parte baja de las clasificaciones. Pero
quiza el resultado mas notable sea el
registrado por Polonia, que ocupa el
tercer lugar en la tabla a pesar de ser,
con cierto margen, el pais mas pobre
de los 24 enumerados (con un PIB
per capita'! inferior a la mitad de los
unicos dos paises que le preceden en

la clasificacién de la tabla).

Rendimiento

El primer componente elegido para
representar el bienestar educativo es el
rendimiento académico de los jovenes
en lectura, matematicas y ciencias. Esto
ha sido posible gracias al Programa
Internacional de Evaluacién de Estudiantes
(PISA) de la OCDE, creado para medir,
cada tres afos, “el grado en que los
sistemas educativos de los paises participantes
estan preparando a sus estudiantes para que
se conviertan en personas dispuestas al

aprendizaje permanente y que jueguen un

Dimensiéon 3 Bienestar educativo
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papel constructivo como ciudadanos participes
en la sociedad”.'* Para completar esta
encuesta se realizo, a unos 25.000
estudiantes de 41 paises, un examen de
dos horas, disenado para medir sus
competencias en lectura, matematicas y
ciencias. El examen fue disefiado por un
grupo internacional de expertos, que
incluia tanto a empleadores como a
educadores, y se basa en la capacidad de
aplicar las competencias basicas en
lectura, aritmética y conocimientos

cientificos para la vida diaria.

La Figura 3.1 combina los resultados
en una tabla clasificatoria general de
rendimiento escolar.
Algunos rasgos destacables:

Finlandia, Canada, Australia y Jap6n

encabezan la tabla.

Cuatro paises de Europa meridional,
Grecia, Italia, Espana y Portugal,
ocupan los Gltimos cuatro puestos.
Noruega y Dinamarca, que
destacan habitualmente en las
tablas clasificatorias de indicadores
sociales, se encuentran en los
puestos 18 y 19, respectivamente.
La Republica Checa se sitta
comodamente por encima de la
mayoria de los paises de la OCDE,
entre ellos muchos de sus vecinos

europeos mas grandes y ricos.

Idealmente, un analisis del bienestar
educativo deberia incluir también
alguna medida del grado en que los
diferentes paises de la OCDE
previenen que los alumnos con bajo

rendimiento desciendan demasiado por

Figura 3.1 Rendimiento académico a los 15 afios, una panoramica de competencias en

lectura, matematicas y ciencias
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Noruega
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Hungrfa

Estados Unidos
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Portugal
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debajo del nivel medio de rendimiento.
Este fue unos de los temas abordados
por el informe Report Card n® 4 (2002)
que encontrd amplias diferenteica en las
desventajas educativas entre los paises
de la OCDE. El mismo estudio
seflalaba también que los altos niveles
absolutos de rendimiento académico no
son incompatibles con bajos niveles de
desventajas relativas; es decir, los
mejores sistemas educativos permiten
que los alumnos con alto rendimiento
alcancen su pleno potencial sin
propiciar que los demis se sitGien

demasiado lejos de éstos.

Mas alla de la educacion
basica

Las personas que crecen hoy en los
paises de la OCDE se enfrentan a un
mundo en el que la resolucién de los
asuntos corrientes de la vida, como el
trabajo y la carrera profesional, la
familia y la vida doméstica, las
cuestiones financieras y bancarias, el
ocio y la ciudadania, se estin haciendo

cada vez mis complejos. Esto supone

Figura 3.2 Porcentaje de jévenes de 15 a 19 afios en educacién a tiempo parcial o completo

REPORT CARD

que las personas con bajas competencias

y calificaciones hacen frente a una
pendiente pronunciada de desventajas.
Las competencias basicas en lectura,

matematicas y ciencias, medidas en la

Figura 3.1, suponen la base para afrontar

estas demandas. Pero obtener unas

competencias avanzadas son cada vez mas

necesarias, si los jovenes quieren, con
garantias, hacer frente a las exigencias

cambiantes de los mercados de trabajo.

En la Figura 3.2 presenta una medida de

las competencias ‘mas alla de lo basico’
para mostrar el porcentaje de nifios y

nifas que siguen escolarizados después

de la ensenianza obligatoria. Una vez mas,

la mitad alta de la tabla estd ocupada por

los paises del norte de Europa.

Transicion al empleo

El tercer componente seleccionado para

representar el bienestar educativo es el

modo en que los jovenes resuelven la

transicion desde la educacién al empleo.

La transicién al empleo remunerado

depende no sélo de las competencias y
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calificaciones adquiridas en la escuela
sino también de la formacién vy las
oportunidades de empleo disponibles
posteriormente. No obstante, la transiciéon
hacia el momento de “ganarse la vida” es
uno de los importantes efectos directos
de la educacién y una fase critica en la
vida de casi todos los jovenes. Se han
elegido dos indicadores complementarios

para representar mejor esta transicion.

El primero es el porcentaje de jovenes
con edades comprendidas entre los 15 y
los 19 afos en cada pais, que no no se
encuentran en una situacién de recibir
educacidén, empleo o formacién (Figura
3.3a). El segundo es el porcentaje de
jovenes en cada pais que, cuando se les
pregunta ‘;qué tipo de trabajo esperan
tener cuando tengan 30 afios?’,
respondieron que un empleo que
requeririera un bajo nivel de
competencias (Figura 3.3b). Los
trabajos que exigen bajo nivel de
competencias se definen utilizando un
indice normalizado a escala
internacional e implica la ‘no necesidad

de mas formacién o capacidades’.

Las personas que abandonan la
escolarizacion y no estan recibiendo
formacién ni tienen empleo, estan
claramente en mayor riesgo de exclusiéon
o marginacién. Asi pues, la Figura 3.3a es
preocupante para aquellos paises situados
en la parte baja de la tabla, entre ellos
Francia e Italia. Los altos porcentajes de
jovenes de 15 anos que esperan
emplearse en trabajos de baja
cualificacién deberia ser también motivo
de preocupacién para los mercados
laborales, en los que muchos empleos de
bajo nivel de competencias estin
amenazados por la subcontratacion, la
innovacién tecnologica, o ambas cosas.
En paises como Francia, Alemania y el
Reino Unido, la proporcion de jovenes
que no esperan acceder a trabajos por
encima de un bajo nivel de
competencias es de mas del 30%. En los
Estados Unidos, es inferior al 15%.

Primera infancia

Existe una omisién manifiesta en este

Dimensiéon 3 Bienestar educativo
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Figura 3.3a Porcentaje de jovenes de 15 a 9 afios que no
reciben educacién ni formacion, ni tienen empleo

No. 7

0 5 10 15

intento de establecer un marco
panoramico del bienestar educativo
infantil en los paises de la OCDE.

Durante varias décadas, la investigacién
educativa ha senalado de manera
persistente el hecho de que las bases
para el aprendizaje se construyen en los
primeros meses y afios de vida y que el
esfuerzo para dar a cada nino el mejor
inicio posible debe empezar mucho
antes de la edad de escolarizacién
formal. Esta creciente constatacion,
combinada con otros cambios como la
rapida y creciente participacion de las
mujeres como fuerza de trabajo o el
pronunciado aumento en el nimero de
familias monoparentales, ha hecho de la
atencién de los ninos uno de los
mayores problemas al que hoy se
enfrentan las familias y los gobiernos en
los paises de la OCDE. Del mismo

modo, debe contemplarse asimismo

Dimensiéon 3 Bienestar educativo

Naciones que no son de la OCDE

Republica Checa

Figura 3.3b Porcentaje de alumnos de 15 afios que esperan
encontrar un trabajo que exija baja cualificacion
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como un factor de primer orden en el
bienestar educativo de los nifos, nifias y

adolescentes.

Lamentablemente, no se dispone de
datos adecuados y comparables que
permitan incluir en este analisis la
calidad y disponibilidad del cuidado
infantil en diferentes paises. Se dispone
de estadisticas internacionales que
muestran el porcentaje de nifios de
edades entre 0 y 2 anos que estin
inscritos en centros infantiles, pero estos
muestran en mayor medida la
disponibilidad de las mujeres de acceder
a un trabajo remunerado y hablan muy
poco de la calidad de los cuidados
suministrados al nifio; tampoco abordan
la actual controversia, muy candente,
sobre las ventajas del cuidado diario de
los nifios menores de dos anos.
Idealmente, deberian incluirse datos

sobre servicios de cuidados infantiles

Naciones que no son de la OCDE
Letonia
Federacion Rusa

Israel

externos o servicios preescolares para
ninos entre los 3 y 6 anos, lo que
supone un campo evidente para futuras

mejoras de este estudio.

En torno a la cuestion de como definir
los ‘cuidados infantiles de calidad’ existe
un amplio pero difuso consenso. La
propia revisiéon de la OCDE sobre los
servicios de cuidados infantiles ha
descrito la esencia de una atencién de
calidad como “una interaccion estimulante,
cercana, calida y afectuosa con los nifios”.
Una revisién similar en los Estados
Unidos ha concluido que “la interaccion
calida, sensible y responsable entre el
cuidador y el nifio se considera la piedra
angular de la calidad”, una caracteristica
que es tan dificil de definir y medir

como de suministrar.
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RELACIONES

Figura 4.0 Relaciones de los jovenes con su familia y sus companeros, panorama de la OCDE

La calidad de las relaciones de los nifios y las ninas es tan dificil de medir como vital para su bienestar. No obstante, se considera un factor
demasiado importante como para omitirlo, y en consecuencia se ha realizado un intento por medir la calidad de las ‘relaciones con la
familia y los companeros’ usando datos sobre estructura familiar, ademés de las respuestas de los propios nifios a preguntas de una
encuesta. La tabla siguiente muestra la posicion aproximada de cada pais en relacion con la media registrada para la OCDE en su conjunto.

La tabla se ha dimensionado de manera que muestre la distancia de cada pais por encima o por debajo de la media de la OCDE de 100.

Italia
Portugal
Paises Bajos
Suiza
Bélgica
Hungria
Irlanda
Espana
Dinamarca
Noruega
Grecia
Francia
Alemania
Polonia
Suecia
Austria
Finlandia
Canada
Republica Checa
Estados Unidos
Reino Unido

75 80 85 90 95 100 1056 110 115 120

Valoracion de las relaciones

de los jévenes estructura - por(.:(_antaje de ninos que viven en
familiar familias monoparentales

El cuadro de la derecha muestra el modo en que se ha — porcentaje de ninos y nifas que

construido el indice de ‘relaciones de los nifios’. Los viven en familias reconstituidas

indicadores usados reflejan la disponibilidad limitada de

datos comparables internacionalmente. relaciones - porcentaje de nifos que declaran
familiares compartir la comida principal del

Para cada indicador, se ha dado a cada pais una
puntuacién que revela en qué medida ese pais esta
por encima o por debajo de la media de los paises de
la OCDE sometidos a revision. Cuando se ha usado
mas de un indicador, se han promediado las
puntuaciones. De la misma forma, se han promediado

dia con sus padres mas de una vez
a la semana

— porcentaje de nifos que declaran
que sus padres pasan tiempo
‘simplemente hablando’ con ellos

las punt_u.acio.nles de los tres comp(?nentes para llegar relaciones _ porcentaje de jévenes de 11, 13y
Z.Ia CIaS.ITICZCI?E ?Iopal del cadaI E?IS entcu.ar;totélt(asta con los 15 afios que declaran que
imensién de ‘Relaciones’ en el bienestar infantil (ver = i A
j i s companeros consideran a sus compafieros
cuadro en pagina 5). ‘amables y serviciales’

Dimensién 4 Relaciones
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Las relaciones con la familia y los
amigos suponen un asunto de maxima
importancia para los nifios y niflas en
todo momento y lugar, y son
importantes también para el desarrollo
emocional y psicolégico a largo plazo. A
pesar de los evidentes problemas de
definicién y medicion, se ha realizado
un intento por aprehender parte de esta

dimension critica del bienestar infantil.

A partir de los limitados datos disponibles,
se han seleccionado tres componentes
para representar esta dimension: estructura
familiar, relaciones con los padres y
relaciones con los amigos y companeros.
La Figura 4.0 combina los tres en un
panorama de la OCDE tentativo sobre la
dimensién de las ‘relaciones’ en relacion

al bienestar infantil.

Estructura familiar

El uso de datos sobre la proporcion de
nifos que viven en familias
monoparentales y reconstituidas, como un
indicador de bienestar, puede considerarse
injusto e insensible. Muchos nifos de
familias con ambos progenitores sufren
danos por las malas relaciones de sus
padres; otros muchos de familias
monoparentales y reconstituidas crecen
en un entorno seguro y feliz. Ademis, los
términos ‘familias monoparentales’ y
‘familias reconstituidas’ no hacen justicia a
los numerosos tipos de unidades familiares
que se han hecho comunes en las Gltimas
décadas. Aun asi, en el plano estadistico
existen pruebas que llevan a asociar el
crecimiento en familias monoparentales y
reconstituidas con un mayor riesgo para
el bienestar, incluyendo un riesgo mayor
de abandono escolar, emancipacién
prematura, peor salud, y bajo nivel de
aptitudes y sueldos. Ademas, tales riesgos
parecen persistir incluso cuando se ha

tenido en cuenta el impacto de la pobreza

Dimensién 4 Relaciones
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en las familias monoparentales y
reconstituidas (aunque puede observarse
que la investigacién que establece estos
vinculos ha sido realizada principalmente
en los Estados Unidos y el Reino Unido
y no es seguro que prevalezcan las mismas

pautas en toda los paises de la OCDE).

Es en este contexto en el que las Figuras
4.1a'y 4.1b ofrecen datos de los 25
paises de la OCDE que muestran la
proporcién de ninos de 11,13 y 15
afios en cada pais que viven en familias

monoparentales o reconstituidas.

Las dos tablas muestran agrupaciones de
paises bastante diferentes de otras tablas
clasificatorias de este informe, siendo los

paises de Europa meridional los que

23

dominan la parte alta de la tabla. En
conjunto, aproximadamente el 80% de
los nifios de los paises sometidos a
revisiéon viven con sus dos progenitores.
Pero las diferencias son considerables:
desde mas del 90% en Grecia e Italia a
menos del 70% en el Reino Unido, y el
60% en los Estados Unidos."

Tiempo con los padres

En un intento por acercarse mas a la
cuestion —la calidad de las relaciones
familiares— las Figuras 4.2a y 4.2b ofrecen
una informacién sobre el tiempo que
dedican las familias a conversar y
relacionarse con los nifios. Los datos de
estas dos tablas se basan en el ya
mencionado Programa Internacional de
Evaluacién de Estudiantes (PISA) que,

Figura 4.1a Porcentaje de jévenes que viven en familias monoparentales (11, 13 y 15 afos)
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Figura 4.1b Porcentaje de jovenes (11, 13 y 15 afios) que viven en familias reconstituidas
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Figura 4.2a Porcentaje de jévenes de 15 afos que comparten la comida principal
del dia con sus padres “varias veces por semana”
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ademas de comprobar el rendimiento
académico, también plantea una serie
de preguntas sobre la vida familiar de
los estudiantes que participan en la

encuesta.

Dos de estas preguntas son:
En general, ;con qué frecuencia
comparten tus padres la comida principal
contigo alrededor de una mesa?
En general, jcon qué frecuencia pasan
tus padres tiempo simplemente

hablando contigo?

Las Figuras 4.2a y 4.2b muestran el
porcentaje de nifios, ninas y adolescentes
de cada pais que contestaron a estas
preguntas marcadando la opcion ‘varias

veces por semana’.

Incluso en los paises de clasificaciéon
mas baja, casi dos tercios de los nifnos
siguen compartiendo con regularidad
la comida principal del dia con su
familia, siendo Francia e Italia los
paises que mantienen la tradicién con
mis persistencia. No obstante, existen
diferencias importantes entre las dos
tablas. Un ntimero mucho menor de
ninos declaran hablar regularmente con
sus padres, con una proporcién que
desciende hasta el 50% en Alemania,
Islandia y Canada. El Reino Unido y
los Estados Unidos se encuentran en
la mitad alta de la tabla de quienes
‘hablan regularmente’. Italia es el
tnico pais de la OCDE que figura en

el nivel alto de las dos tablas.

Existen mas datos disponibles sobre
esta cuestion en el estudio de
Conductas de salud de en edad escolar
(HBSC) de la Organizacién Mundial
de la Salud. Entre sus conclusiones
figuran que los jovenes, y sobre todo
las chicas, consideran mas facil hablar
con sus madres que con sus padres y
que la dificultad de comunicacién con
los padres aumenta significativamente

entre las edades de 11 y 15 afos.

Relaciones con los amigos

Las relaciones fuera de la familia
asumen una importancia cada vez

mayor conforme los nifios crecen.

Dimensién 4 Relaciones
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Segtn la Organizacién Mundial de la
Salud, ‘ser querido y aceptado por los iguales’
es ‘crucial para la salud y el desarrollo de los
Jjévenes, y los que no se integran socialmente
tienen bastantes mas probabilidades de
mostrar dificultades en su salud fisica y
emocional’. Por tanto, se ha intentado
también incorporar un indicador de las
relaciones de los ninos con sus amigos y

las personas de su edad.

La Figura 4.3, basada en el estudio
HBSC, muestra los resultados de las
encuestas a jovenes de 11, 13 y 15 aflos
en mas de 30 paises a quienes se planted
la pregunta ‘;consideras que tus comparieros
son, en general, amables y serviciales?. Mas
de la mitad respondieron ‘si’ en todos los
paises de la OCDE salvo la Republica
Checa y el Reino Unido. Suiza y
Portugal encabezan la tabla con

puntuaciones del 80%, aproximadamente.

Estos diferentes conjuntos de datos
intentan representar una dimensién del
bienestar infantil que es dificil de
definir, medir y comparar entre
naciones. Sin embargo, en algunos paises
concretos de la OCDE puede
disponerse de una informacién mas
reveladora. Por ejemplo, el Instituto
Nacional de las Familia y los Padres del
Reino Unido ha realizado encuestas
para estimar el nimero de ninos que
podrian contestar ‘si’ a preguntas como:

mis padres siempre estin disponibles

cuando los necesito (76%)

mis padres me hacen sentir querido

y bien cuidado (65%)

puedo hablar con mis padres sobre

cualquier problema que tenga (56%)

mis padres y yo conversamos mucho

(20%)

mis padres no me prestan la atencioén

que necesito (11%)

mis padres me hacen sentir mal

conmigo mismo (7%)

En ausencia de datos tan detallados para
otros paises de la OCDE, el intento de
incluir las ‘relaciones’ en este analisis de
bienestar infantil debe contemplarse
como un primer paso hacia la vigilancia
de esta dimension como un indicador

mas del bienestar infantil.

Dimensién 4 Relaciones
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Figura 4.2b Porcentaje de jévenes de 15 afos cuyos padres pasan un tiempo
“simplemente hablando con ellos” varias veces por semana
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Figura 4.3 Porcentaje de jovenes de 11, 13 y 15 afos que consideran a sus compafneros
“amables y serviciales”
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CONDUCTAS Y RIESGOS

Figura 5.0 Conductas y asuncion de riesgos en los niinos, ninas y adolescentes, panoramica de la OCDE

Cualquier panoramica del bienestar infantil debe intentar incorporar aspectos de la conducta que suscitan preocupacion tanto entre los
mismos nifos como en la sociedad en la que viven. Por tanto, esta seccion retine los datos disponibles en la OCDE sobre cuestiones
como la obesidad, el consumo abusivo de sustancias, la violencia y la asunciéon de riesgos sexuales.

La tabla clasificatoria siguiente clasifica los paises de la OCDE segun su puntuacion media de ‘conductas y riesgos’ (que es la media de sus
puntuaciones para los tres componentes seleccionados para representar esta dimension del bienestar de los jévenes; ver cuadro siguiente).
La tabla se ha dimensionado de forma que muestre la distancia de cada pais por encima o por debajo de la media de la OCDE de 100.
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Valoracion de conductas

y riesgos B o o oon e o o
La tabla de la derecha muestra el modo en que - porcentaje que realizan actividades fisicas
se ha construido el indice de conductas - porcentaje con sobrepeso

infantiles. La eleccién de indicadores

individuales refleja la disponibilidad de datos conductas - porcentaje de adolescentes de 15 afos
comparables internacionalmente. de riesgo que fuman

— porcentaje que se han emborrachado

Para cada indicador, se ha dado a cada pais mas de dos veces

una puntuacién que revela la medida en que — porcentaje que consumen cannabis
dicho pais se sitla por encima o por debajo de - porcentaje que mantienen relaciones
la media de la OCDE. Cuando se ha usado més sexuales a los 15 anos

— porcentaje que usan preservativos

de un indicador, se han promediado las ]
— tasa de fecundidad en adolescentes

puntuaciones. De la misma forma, se han

promediado las puntuaciones de los tres experiencia ~ porcentaje de nifos de 11, 13 y 15 afos
componentes para llegar a la clasificacion de la violencia implicados en peleas en los dltimos 12
meses

global de cada pais para conductas y riesgos

_ o — porcentaje que declaran haber sufrido
en los nifos (ver cuadro en péagina b5).

acoso escolar en los Ultimos 2 meses

Dimensién 5 Conductas y riesgos
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Las conductas y riesgos que se
exponen en esta seccion se presentan
no como un catilogo de problemas
sociales sino como un intento de
medir una dimensioén importante y
esquiva del bienestar infantil. Puede
haber muchas razones por las cuales
los nifios y adolescentes consumen
drogas, o llevan estilos de vida insanos,
o por las que las jovenes se quedan
embarazadas a edades muy tempranas;
estas razones a menudo reflejan
circunstancias, presiones y
percepciones de uno mismo que
socavan el bienestar. Aunque de forma
indirecta, indican problemas y
presiones a los que se enfrenta una
proporcidon importante de jovenes en
los paises sometidos a revision. Los
efectos directos, mostrados en las tablas
siguientes, reflejan en algiin grado su
falta de preparacion e incapacidad para

afrontar tales presiones.

A través de los estudios PISA y HBSC
ya citados, para la mayoria de los paises
de la OCDE se ha podido disponer de
indicadores conductuales y de
asuncién de riesgos. La Figura 5.0
retne 12 de estos indicadores en los
tres componentes seleccionados para
representar esta dimension del
bienestar infantil: conductas saludables,
conductas de riesgo y experiencia de

la violencia.

Conductas de salud

Como varias de las medidas de esta
revision, los habitos de alimentacion
en la infancia y la adolescencia son
indicadores de bienestar presente y
futuro. Los niflos que comen de forma
insana durante sus primeros anos de

vida tendrin mas probabilidades de

Dimensiéon 5 Conductas y riesgos
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mantener esta pauta en la edad
adulta y sufririn un riesgo mayor de
padecer problemas de salud como

diabetes, cardiopatia y cancer.

Las Figuras 5.1a y 5.1b retinen datos
sobre los dos indicadores que se han
escogido para representar la
‘alimentacién sana’. La Figura 5.1a
muestra el porcentaje de jovenes de
11,13 y 15 afos que desayunan
regularmente. Su valor como
indicador reside en el hallazgo de
que saltarse el desayuno se asocia
con fatiga a media mafiana, menor
concentracién y mayor probabilidad
de comer alimentos ricos en grasas y
pobres en fibra durante el dia. La
diferenciacion por edad y género
revela que los chicos muestran
mayor disposicion a tomar el

desayuno que las chicas.

La Figura 5.1b muestra el porcentaje
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de jovenes que declaran comer fruta
todos los dias. En conjunto, s6lo una
tercera parte, aproximadamente, de los
jovenes come fruta a diario (en los 35
paises encuestados). Una proporcién
atn menor declara consumir verduras

todos los dias.

Las Figuras 5.1¢ y 5.1d se aproximan
al concepto de ‘conductas saludables’
desde un angulo diferente, centrandose

en la actividad fisica y la obesidad.

Las directrices encontradas por un
panel internacional bajo la direcciéon
de la Organizacién Mundial de la
Salud recomiendan que todos jovenes
participen en una actividad fisica de
intensidad al menos moderada durante
una hora al dia (donde ‘intensidad
moderada’ se define como aquélla que
se consigue cuando ‘el participante
siente calor y falta de aliento’). La

Figura 5.1c muestra el nimero de

Figura 5.1 Conducta saludable en nifios, panoramica de las Figuras 5.1a a 5.1d
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Figura 5.1a Porcentaje de jévenes de 11, 13 y 15 afios que
declaran tomar el desayuno todos los dias de colegio

REPORT CARD INNOCENTI No. 7

Figura 5.1b Porcentaje de jévenes de 11, 13 y 15 afos que
declaran comer fruta todos los dias
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Figura 5.1¢ Namero medio de dias en que los jévenes de 11,
13y 15 anos declaran realizar actividades fisicas durante una
hora o mas de la semana anterior/tipica
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Figura 5.1d Porcentaje de jévenes de 13 y 15 afos que
declaran estar con sobrepeso
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jovenes de 11,13 y 15 afios que llegan
a este estandar, y de nuevo la respuesta
es ‘no muchos’. En los paises de la
OCDE en conjunto, sélo una tercera
parte de los jovenes, aproximadamente,
hace ejercicio durante una hora o mas
en cinco o mas dias por semana. Los
jovenes que hacen mais ejercicio son
los de Irlanda, Canada y los Estados
Unidos, y los que menos, los de

Bélgica y Francia.

En todos los paises y todos los grupos
de edad encuestados, los chicos
tienden a realizar mas actividades

fisicas que las chicas.

La Figura 5.1d muestra la prevalencia
de la obesidad entre los 13 y 15 afos
de edad en 21 paises de la OCDE vy se
basa en preguntar a los jévenes que
declaren su peso y su estatura (una
pregunta que dio bajas tasas de
respuesta, lo cual indica posiblemente
que las cifras estin por debajo del
valor real). Polonia y los Paises Bajos
tienen la menor proporcion de
jovenes con sobrepeso. Los niveles mas
altos de obesidad se encontraron en
los cuatro paises de Europa meridional
(Espana, Grecia, Italia y Portugal) mas
los Estados Unidos, Canada y el
Reino Unido. Los paises en la parte
baja de esta tabla clasificatoria pueden
esperar problemas en el futuro; como
ha declarado el Comisario de Sanidad
de la Unién Europea: “Los adolescentes
con sobrepeso de hoy son las victimas de

ataques cardiacos del mafiana”.

La Figura 5.1 retine todos estos
factores y muestra que en la mayoria
de los paises las conductas saludables
de los jovenes no se desvian
demasiado de la media para la OCDE
en su conjunto. Las excepciones son
Polonia, donde las conductas
saludables de los ninos son
considerablemente mejores que la
media, y los Estados Unidos, cuya
clasificacién general refleja los altos

niveles de obesidad.

Dimensiéon 5 Conductas y riesgos

No. 7

Conductas de riesgo

El segundo componente elegido para
representar esta dimension es la
prevalencia de la asuncion de riesgos
entre los jovenes, lo que incluye
fumar, consumir drogas y alcohol,
mantener actividad sexual de riesgo vy,
en las chicas, quedar embarazadas a

edades demasiado tempranas.

La Figura 5.2 combina los datos
disponibles sobre todos estos riesgos en
una tabla clasificatoria general de la
OCDE sobre conductas de riesgo entre
los jovenes. Tres de los cinco puestos
inferiores de la tabla clasificatoria estin
ocupados por paises angloparlantes y el
Reino Unido se sitda en el altimo
lugar de las clasificaciones a una

distancia considerable.

La Figura 5.2a presenta datos sobre el
habito de fumar, un factor bien
conocido como causa determinante de
la enfermedad y la muerte prematuras
en el mundo desarrollado. En
conjunto, muestra que el 10% o mis
de los adolescentes de los paises de la
OCDE fuman al menos una vez a la
semana a la edad de 15 anos. La
encuesta HBSC a partir de la cual se

obtienen los datos valora mas
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positivamente el resultado: “El 84% de
los jévenes declaran que no fuman.
Aproximadamente un tercio del 16% de
los que fuman lo hacen menos de una vez
por semana”. La misma encuesta
informa de que, en 23 de los 35 paises,
las chicas tienden a fumar mas que los

chicos.

Alcohol, cannabis, relaciones sexuales
La Figura 5.2b muestra el porcentaje
de niftos de 11, 13 y 15 anos que
respondieron ‘dos o mas veces’ cuando
se les pregunté ‘con qué frecuencia
habian bebido tanto alcohol que se
emborracharon’. En la mayoria de los
paises de la OCDE, menos del 15% de
jovenes declaran haber estado ebrios
en dos o mas ocasiones. En los Paises
Bajos, la cifra asciende a mas de la
cuarta parte y en el Reino Unido a

casi un tercio.

El porcentaje de jovenes de 15 anos
que han consumido cannabis (Figura
5.2¢) también parece variar muy
ampliamente entre los distintos paises
de la OCDE, desde menos del 5% en
Grecia y Suecia a mas del 30% en
Canada, Espana, Suiza, los Estados
Unidos y el Reino Unido. Canada es

el Gnico pais con una tasa de consumo

Figura 5.2 Conducta de riesgo en los jévenes, panordmica de las tablas 5.2a a 5.2f
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Figura 5.2a Porcentaje de estudiantes de 11, 13y 15 afios que
fuman cigarrillos al menos una vez a la semana
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Figura 5.2c Porcentaje de estudiantes de 11, 13 y 15 afos que
declaran haber consumido cannabis en los Ultimos 12 meses
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Figura 5.2b Porcentaje de estudiantes de 11, 13y 15 afios que
declaran haber estado ebrios dos o mas veces
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Figura 5.2d Porcentaje de jovenes de 15 afos que declaran
haber tenido relaciones sexuales
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Figura 5.2e Porcentaje de jévenes de 15 afios que usaron
preservativo durante su ultima relacion sexual

Figura 5.2f Tasa de fecundidad en adolescentes: nacimientos
por 1.000 mujeres de 15 a 19 afnos
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de cannabis de mas del 40% entre los Israel
jovenes de 15 afios. El consumo regular i::z:;:
de cannabis se asocia con depresion, Lituania
deterioro de la salud fisica, problemas Fretleizrion il

en el colegio y otras formas de
asuncién de riesgos. Puede también
desencadenar psicosis, especialmente en

jovenes ya propensos a estas dolencias.

Existe una variacién bastante menor,
pero aun significativa, en el porcentaje
de adolescentes que han mantenido
relaciones sexuales a la edad de 15
afos (Figura 5.2d). En 16 de los 17
paises de la OCDE con datos
disponibles, la proporcién se sitta
entre el 15% y el 28%; para el Reino
Unido es casi del 40%. La mayoria de
los paises han hecho esfuerzos para
educar a los jovenes sobre los peligros
del VIH/SIDA y las infecciones de
transmision sexual y esto se refleja en
la tasa de uso de preservativos. Entre
los jovenes de 15 afios que han
mantenido relaciones sexuales, la gran
mayoria (entre el 65% y el 90%) usd

preservativo (Figura 5.2¢).

Muchas de las conductas de riesgo

representadas en estas tablas estin

Dimensién 5 Conductas y riesgos
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relacionadas o solapadas. Por ejemplo,
entre los jovenes que fuman cigarrillos
la probabilidad de consumir alcohol
regularmente es de unas tres veces
mas, y de ocho veces mas la de

consumir cannabis.

Embarazos en adolescentes

Las tasas de fecundidad en
adolescentes en los paises de la OCDE
(Figura 5.2f) también varian
considerablemente, desde apenas 5
hasta 45 nacimientos por cada 1.000

chicas de 15 a 19 afos.

Para la mayoria de las chicas que
crecen en algn pais de la OCDE, la
norma hoy es tener una buena
educacidn, una carrera profesional,
vivir en un hogar con dos ingresos,
retrasar el nacimiento de los hijos y
tener una familia pequefia. Es en este

contexto en el que embarazo en

40 45 50

adolescentes se ha convertido en un
problema importante: dar a luz a una
edad demasiado temprana se asocia
hoy con una amplia variedad de
desventajas para la madre y el nifo,
entre las que se incluye una mayor
probabilidad de abandonar los estudios,
de tener cualificaciones bajas o
inexistentes, de sufrir desempleo o una
mala remuneracion y de vivir en
condiciones de vivienda deficientes.
Pero como siempre, no es lo mismo
que ambos hechos estén asociados y
que exista una relacién causa efecto.
Muchas chicas que dan a luz en la
adolescencia han crecido con pobreza
y desventajas que probablemente
habrian tenido consecuencias negativas
aunque hubieran esperado a la
veintena para tener hijos. El embarazo
en adolescentes puede empeorar estos
problemas, pero no quedarse

embarazadas no los eliminara.



Mis alla del problema inmediato, los
niveles de fecundidad en adolescentes
pueden servir también como indicador
de un aspecto de la vida de los jovenes
que, en caso contrario, seria dificil
aprehender. Para una persona joven
con una mala percepcion de su
bienestar actual (es infeliz o tal vez
sufre maltrato doméstico, padece
miseria y bajo rendimiento escolar y le
esperan trabajos de baja cualificacién y
mal remunerados), tener un hijo al que
dar carifio y de quien recibirlo, con
una pequenia renta por las prestaciones
sociales y un hogar propio, puede
parecer una opcién mas atrayente que
otras alternativas. Una adolescente que
rinde bien en el colegio y a la que
espera una carrera profesional
interesante y bien remunerada, que
crece rodeada por una familia y unos
amigos con expectativas parecidas,
sentird probablemente que tener un
hijo comprometera su bienestar actual

y sus esperanzas para el futuro.

La medida aproximada de la proporcién
de adolescentes que se sitha a cada lado
de la linea divisoria, las tasas de
fecundidad en adolescentes mostradas
en la Figura 5.2f pueden constituir un
indicador especialmente significativo

del bienestar de los jovenes.

REPORT CARD

Experiencia de la violencia

La agresion y la violencia en todas sus
formas (acoso escolar, peleas, consumo
abusivo de sustancias) oscurecen la
vida de muchos jovenes, convirtiendo
una época vital que los adultos
consideran feliz y libre de
preocupaciones en un tiempo de
ansiedad y sufrimiento. En particular,
la exposicidn a la violencia doméstica
(tanto directamente por maltrato
infantil como de forma indirecta
siendo testigos de agresion y violencia
entre adultos) puede ser una causa de
dolor y dafno duraderos en nifios de

todas las edades."

Por desgracia, la exposicion a la
violencia es dificil de definir y los
indicadores disponibles resultan
inadecuados para la tarea de reflejar
tanto el sufrimiento actual como las
futuras consecuencias. Las Figuras 5.3a
y 5.3b retinen los escasos datos sobre
lo que tienen que decir los propios

nifos sobre estas cuestiones.

En 18 de los 21 paises encuestados, la
proporcidn de ninos implicados en
peleas en los tltimos 12 meses (Figura
5.3a) fue de mas de un tercio,
comprendida entre menos del 30% en

Finlandia y Alemania y mas del 45%

Figura 5.3 Jévenes que declaran no haber participado en peleas, ni haber sido objeto
de acoso escolar, panorédmica de las tablas 5.3a y 5.3b
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en la Reputblica Checa y Hungria. En
total, aproximadamente el 40% de los
jovenes de los paises encuestados
declararon haber participado en al
menos una pelea fisica durante el

altimo ano.

La prevalencia del acoso escolar
(Figura 5.3b) varia de forma mas
amplia, con aproximadamente el 15%
de los nifios que declaran ser victimas
de este acoso en Suecia y la Reptblica
Checa, frente a mas del 40% en Suiza,
Austria y Portugal. Aproximadamente
la tercera parte de los jovenes en los
paises encuestados declaran haber
sufrido acoso escolar al menos una vez
durante los dos meses anteriores a la
encuesta. Una proporcién similar

declard acosar a compaieros de clase.

Estas dos tablas han de tratarse con
precaucién. El hecho de que los nifios
de la Republica Checa aparezcan
simultineamente en la parte superior
de la tabla de ‘peleas’ y en la parte
inferior de la clasificacién de ‘acoso
escolar’, por ejemplo, no es
necesariamente incoherente. La
distincion entre acoso escolar y peleas
es, al cabo, una cuestiéon de
percepcidn, y las sutilezas de la
diferencia pueden perderse a veces en
la traduccion. La definiciéon usada por
la encuesta citada, y remitida a los
entrevistadores como preliminares a la
pregunta sobre acoso escolar, ilustra
esta dificultad: ““Decimos que un
estudiante esta sufriendo acoso escolar
cuando otro estudiante, o grupo de
estudiantes, le dice y hace cosas obscenas o
groseras. También es acoso escolar cuando
un alumno es repetidamente objeto de
burla de una forma que no le gusta, o si se
le margina deliberadamente. Pero no es
acoso escolar cuando pelean o discuten dos
estudiantes de la misma fuerza. Tampoco es
acoso escolar si la burla se realiza de una
forma amistosa o como parte del juego”.
La Figura 5.3 retine los indicadores de
‘peleas’ y ‘acoso escolar’ en una tabla

compuesta, pero sigue existiendo una

Dimensiéon 5 Conductas y riesgos
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Figura 5.3a Porcentaje de jovenes de 11, 13 y 15 afos que
declaran haber participado en peleas en los Gltimos 12 meses

No. 7
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Figura 5.3b Porcentaje de jovenes de 11, 13 y 15 afios que
declaran haber sufrido acoso escolar en los Ultimos 2 meses
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representacién inadecuada de la
experiencia de la violencia entre los
jovenes en los paises implicados. Se
necesita mas informacién acerca de la
exposicion de los nifos a la violencia
de todas clases en el hogar. Estudios
nacionales demuestran que los nifios
que presencian a menudo violencia

entre otras personas en el hogar tienen

Dimensién 5 Conductas y riesgos

Fecha: 2001/02

también mas probabilidades de ser
victimas directas de la violencia, y
ambas formas de exposicién
representan niveles incalculables de
sufrimiento actual y dafio a largo
plazo para el desarrollo y el bienestar
de muchos millones de nifios. E1
Report n® Card 5 (septiembre de 2003)

concluy6 que en algunas naciones

industrializadas actuales nada menos
que un nino de cada 15 es victima de
malos tratos graves y que ésta es una
cuestién que ha de sacarse de las
sombras de la vida nacional y
examinarse a la luz del escrutinio

publico y politico.
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BIENESTAR SUBJETIVO

Figura 6.0 Bienestar subjetivo de los jovenes, panorama de la OCDE

Esta seccion intenta dar profundidad a esta panoramica de bienestar infantil teniendo en cuenta las percepciones de los propios nifios y
nifas, extraidas de encuestas internacionales sobre las opiniones de los nifios, nifas y adolescentes. La tabla siguiente retine los
resultados en un panorama de la sensacién subjetiva de bienestar de los propios ninos.

La tabla se ha dimensionado de forma que muestre la distancia de cada pais por encima o por debajo de la media de la OCDE de 100 y
refleja la posicion de los paises en relacién con la media para la OCDE en conjunto.
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Bienestar subjetivo

salud — porcentaje de jovenes que
El cuadro de la derecha muestra el modo en que se va‘IoraIn’su salud como ‘regular
. - . _ o ‘mala
ha construido el indice de bienestar subjetivo de los
ninos. La eleccién de indicadores individuales refleja
la disponibilidad de datos comparables vida escolar - porcentaje de jévenes a quienes
internacionalmente. “el colegio les gusta mucho’
Para cada indicador, se ha dado a cada pais una
puntuacién que revela la medida en que dicho pais
se sitlla por encima o por debajo de la media de los bienestar — porcentaje de m.nos que se .
B . L personal valoran por encima de la media
paises de la OCDE sometidos a revision. Cuando se y : .
en una ‘Escala de satisfaccion
ha usado mas de un indicador, se han promediado vital
las puntuaciones. De la misma forma, se han - porcentaje de nifios que se
promediado las puntuaciones de los tres valoran negativamente su

componentes para llegar a la clasificacion global de bienestar personal

cada pais para el bienestar subjetivo de los nifios
(ver cuadro en péagina 5).

Dimensiéon 6 Bienestar subjetivo
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Varios elementos en esta panoramica
de bienestar infantil han intentado
reflejar las propias opiniones y voces de
los ninos como, por ejemplo, las
encuestas de poder adquisitivo familiar
declarado, la experiencia de acoso
escolar o la frecuencia de la
comunicacién con los padres. La
inclusién del ‘bienestar subjetivo’ como
una dimensién diferenciada representa
un intento de centrarse mas
directamente en las percepciones de los

nifios y nifias sobre su propio bienestar.

Se han seleccionado tres componentes
para representar esta dimension: la
proporcién de jovenes que valoran su
propia salud como no mas que ‘regular’
o ‘mala’, la proporcion que declaran
que ‘les gusta mucho el colegio’ y una
medida de la satisfaccion general de los

nifios con su propia vida.

Al reunir los datos disponibles (Figura
6.0) se observa que la sensacion
subjetiva de bienestar en los ninos
parece ser acusadamente alta en los
Paises Bajos, Espana y Grecia y
marcadamente baja en Polonia y el
Reino Unido. Por desgracia, se
dispone de datos insuficientes para los
Estados Unidos que, por tanto, no

pudieron incluirse en esta seccion.

Percepciones de salud

Las encuestas sobre percepcion de los
propios jovenes sobre su salud
demuestran que, en prcticamente
todos los paises de la OCDE para los
que se dispone de datos, las chicas
declaran peores niveles de salud que los
chicos, aumentando gradualmente dicha
diferencia con la edad. Este hallazgo no

parece variar demasiado en los

Dimensiéon 6 Bienestar subjetivo
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Valoracion subjetiva de la salud
Porcentaje de jovenes que valoran su salud como "regular o mala"

Chicas 15,7 20,8 27,2
Chicos 12,1 13,6 16,1

Fuente: La salud de los jévenes en su contexto, estudio de conductas saludables de los jévenes
escolarizados (HBSC): informe internacional de la encuesta de 2001/2002, OMS, 2004, pag. 57.

diferentes contextos sociales y culturales ejemplo, pueden sentirse bajo grandes

nacionales vy, por tanto, parece probable presiones y estar preocupadas por su
que las diferencias de género en el imagen corporal, siendo mis
estado de salud declarado estén conscientes y/o sensibles de su estado
relacionadas con las diferentes presiones fisico y emocional (y, por tanto, quiza
fisiolégicas y psicoldgicas que conlleva tengan un umbral mas bajo de lo que
el inicio de la pubertad. Las chicas, por consideran mala salud).

Figura 6.1 Porcentaje de jovenes de 11, 13 y 15 afios que valoran su salud como
“regular o mala”
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Figura 6.2 Porcentaje de estudiantes de 11, 13 y 15 afios que declaran que “les gusta

mucho el colegio”

REPORT CARD INNOCENTI No. 7

La Figura 6.1 muestra el porcentaje

de jovenes de 11, 13 y 15 afios en
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Mejores datos para los paises de la UE

Desde 2004, los 25 paises de la Unién Europea (UE)
han estado desarrollando una nueva fuente de datos
estadisticos, conocida como Estadisticas
Comunitarias sobre la Renta y las Condiciones de
Vida (EU-SILC).

EU-SILC pretende convertirse en fuente de referencia
para estadisticas comparadas en la distribucién de la
renta y las condiciones de vida dentro de la UE. Un
objetivo primario de EU-SILC es supervisar los
indicadores comunes (los denominados /ndicadores
Laeken) por los cuales la UE ha acordado medir sus
avances para la reduccion de la pobreza y la
exclusion social.

EU-SILC viene, por tanto, a sustituir al Pane/ de
Hogares de la Unién Europea (PHOGUE) que fue la
fuente principal de estos datos entre 1994 y 2001
(para los entonces 15 Estados Miembros de la UE).
Disenada para llenar algunos de los huecos y puntos
débiles reconocidos de la ECHP, EU-SILC reline cada
ano los datos interseccionales comparables y
actualizados sobre renta, pobreza, exclusion social y

35

contestaron ‘Me gusta mucho’.Y la

40 45

respuesta es ‘no muchos’.

otros aspectos de las condiciones de vida, asi como
datos longitudinales sobre renta y un conjunto limitado
de indicadores no monetarios de exclusion social.

Los primeros datos de EU-SILC para los 25 Estados
Miembros de la actual UE, mas Noruega e Islandia,
deberian estar disponibles a finales de 2006. Los datos
longitudinales de los 4 primeros afos sobre ‘personas
en riesgo persistente de pobreza’ estaran disponibles a
principios de 2010.

Ademas de cubrir estos indicadores centrales, cada
ronda de EU-SILC reline asimismo datos sobre un tema
particular, empezando en 2005 con datos sobre la
transmisién intergeneracional de la pobreza.

Para mas informacién sobre EU-SILC y los indicadores Laeken de la
UE, asi como un andlisis méas en profundidad de los principales
desafios a que se enfrenta el Proceso de inclusion social de la UE,
ver E. Marlier, A.B. Atkinson, B. Cantillon y B. Nolan (2006), The EU
and social inclusion: Facing the challenges, Policy Press, Bristol

Ver también:

Bradshaw, J., Hoelscher, pag. y Richardson, D. (2007) An index of
child well-being in the European Union, Journal of Social Indicators
Research. 1, 2007

Dimensiéon 6 Bienestar subjetivo
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Los Paises Bajos y Noruega, junto con
Austria, se encuentran situados en la
cabeza de la tabla con mas de un tercio
de sus escolares que admiten que les
‘gusta mucho el colegio’. La proporcidén
desciende por debajo del 15% en
Finlandia, la Reptblica Checa e Italia.

De nuevo, se trata de una panoramica
que enmascara las diferencias de
género y edad, donde a las chicas les
suele gustar més el colegio que a los
chicos, y a los niflos mas mayores les

gusta menos que a los pequenos.

Con algunas excepciones, como
Finlandia, parece darse una relacion
positiva entre el gusto por el colegio y
el rendimiento académico. Parece
probable una relaciéon de refuerzo
mutuo entre los dos aspectos, donde a
los jovenes con buen rendimiento les
suele gustar el colegio, y a los que les
gusta ir a clase tienen, a su vez, buen

rendimiento escolar.

Satisfaccion vital

Las Figuras 6.3a y 6.3b pretenden que
los ninos valoren la satisfaccién
general que tienen consigo mismos y
con su vida.
La primera (Figura 6.3a) se basa en
plantear la siguiente pregunta a ninos
de 11,13 y 15 afos:
‘Aqui puedes ver el dibujo de una
escalera. El escalon mas alto de la
escalera, 10, es la mejor vida posible que
imaginas para ti, y el escalon mas bajo,
0, es la peor vida posible. En general,
cen qué escalén de la escalera piensas
que estds ahora mismo? Marca el cuadro
situado junto al nitmero que mejor

describa donde estas en la escalera’.

No. 7
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Figura 6.3a Porcentaje de jévenes de 11, 13y 15 afios que se valoran en la media de la

escala de satisfaccion vital

Naciones de la OCDE
es Bajos

Grecia

Finlandia

Suiza

Austria

Bélgica

Espanfa
Dinamarca
Irlanda

Canada

Suecia

Alemania

Italia

Francia

Hungria

Reino Unido
Republica Checa
Estados Unidos
Noruega
Portugal

Polonia
Naciones que no son de la OCDE
Israel

Eslovenia

Malta

Croacia

Letonia

Estonia
Federacion Rusa

Lituania

| | |
40 50 60

Fecha: 2001/02

Una puntuacién de 6 o mas se tratd
como un nivel positivo de satisfacciéon
vital. La Figura 6.3a muestra
claramente que la gran mayoria de los
jovenes que crecen en todos los paises
de la OCDE se valoran a si mismos en
la parte media de la ‘escalera de

satisfaccion vital’.

En los paises de la OCDE en
conjunto, existe una ligera tendencia

hacia la disminucién en la satisfaccion

‘Escalera de satisfaccion vital’
Porcentaje de jovenes que se clasifican por sobre el nivel intermedio

Chicas

Chicos

87,1
88,1

82,5
86,9

77,4
84,5

Fuente: La salud de los jévenes: estudio sobre comportamientos de salud en los nifos y las nifias
en edad escolar (HBSC), Reporte internacional sobre el estudio 2001/2002, OMS, 2004, pagina 57
(nota: la tabla muestra datos no sélamente para paises OCDE, sino de todos los 35 analizados en

el estudio del programa HBSC)

Dimensiéon 6 Bienestar subjetivo

70

80 90 100

vital entre las edades de 11 y 15 anos,

sobre todo para las chicas.

Fuera de sitio

La Figura 6.3b intenta explorar los
aspectos psicologicos y sociales del
bienestar subjetivo, como sensaciones
de incomodidad, soledad, y ‘sentirse un
intruso’, percepciones de exclusién
social que afectan de modo importante
a la calidad de vida de los jovenes. La
tabla retine los resultados de preguntar
a los jovenes encuestados si estan de
acuerdo o en desacuerdo con las tres

frases siguientes sobre si mismos:

Me siento un intruso o al margen
de las cosas

Me siento incémodo y fuera de
sitio

Me siento solo
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Figura 6.3b Porcentaje de jévenes de 15 afios que estan de acuerdo con valoraciones
negativas especificas sobre su bienestar personal

Naciones de la OCDE
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Canada

Republica Checa
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Finlandia
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Noruega

Polonia

Portugal
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Suecia

Suiza

Reino Unido

Naciones que no son de la OCDE

Israel

Letonia

Federacion Rusa

Fecha: 2003. No OCDE 2003, 2000

| | | |
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1 Me siento un intruso o al margen de las cosas
Me siento incémodo y fuera de sitio
Me siento solo
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En conjunto, las respuestas revelan una
notable coherencia en la mayoria de
los paises de la OCDE y un alto nivel
de satisfaccion vital entre sus
adolescentes. En la mayor parte de las
naciones, la proporcién de jovenes
que estan de acuerdo con las frases
anteriores se sitGia en el extremo bajo
del intervalo del 5% al 10%. Una
proporcidén mayor de nifios se muestra
de acuerdo con la frase ‘Me siento
incémodo 'y fuera de sitio’ pero incluso
para esta frase la proporcion de los
que respondieron ‘si’ supera el 10%
solo en 8 de los 24 paises de la
OCDE. El resultado individual mas
sobresaliente es que el 30% de los
jovenes de Japén estin de acuerdo
con la frase ‘Me siento solo’, casi tres
veces mas que el siguiente pais en la
parte alta de la clasificacién. Esto
puede ser un reflejo de la dificultad
de traducir la pregunta a una lengua y
cultura diferente, o un problema que
merece mas investigacion, o tal vez

ambas cosas.

Dimensiéon 6 Bienestar subjetivo
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CONCLUSION

Tomadas en conjunto, las seis
dimensiones de bienestar infantil
evaluadas en estas paginas representan
un importante paso adelante para
medir y comparar el bienestar infantil
en todos los paises de la OCDE.

Existen relaciones significativas entre
algunas de las dimensiones escogidas.
La pobreza, por ejemplo, afecta a
muchos aspectos del bienestar infantil
en numerosas formas bien
documentadas: sobre todo cuando es
prolongada, se ha demostrado que la
pobreza tiene un efecto en la salud del
nifo, su desarrollo cognitivo, su
rendimiento escolar, sus aspiraciones,
sus percepciones sobre si mismo, sus
relaciones, sus conductas de riesgo y
sus perspectivas de empleo. Con igual
claridad, la pobreza econémica en
solitario se revela como una medida
inadecuada del bienestar general de los
ninos. Es necesario un enfoque
multidimensional del bienestar para
mejorar la comprensién, la supervisién

y la eficacia de las politicas.

Resulta tentador llevar el proceso un
paso mas alli y combinar las
puntuaciones de todos los paises en
todas las dimensiones para obtener
una tabla clasificatoria de bienestar
infantil global para toda la OCDE.
Aparte de enumerar los paises segiin
su clasificacién media (pagina 2), se ha
resistido esta tentacion. En parte, para
evitar la opacidad y obtener un sesgo
excesivo basindose en datos limitados.
Los indicadores, de los que este
informe ha hecho un uso abundante,
deben ser lo mas transparentes posible

para que el proceso pueda mantenerse

Conclusion
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abierto al debate y evitar elevar los
datos a alturas de autoridad que
podrian no sustentarse bien sobre sus
bases. Pero por otro lado, el hecho de
reducir el panorama a una sola
puntuaciéon o valoracién numérica,
debilitaria el acento puesto en el
bienestar infantil como una cuestién
multidimensional que requiere una
amplia gama de respuestas politicas. A
veces, el todo puede ser inferior a la

suma de las partes.

Esta primera panorimica
multidimensional se contempla mejor
como un trabajo en curso, que necesita
mejorar las definiciones y los datos.
Pero en el proceso es ficil entramparse
en los datos y perder la pista de lo que
se estd tratando de aprehender. Cuando
intentamos medir el bienestar infantil,
lo que buscamos realmente es saber si
los ninos, nifas y adolescentes, tienen
ropa y vivienda adecuadas, si estin bien
alimentados y protegidos, si sus
circunstancias son tales que es probable
que lleguen a convertir en realidad sus
aptitudes o si sufren impedimentos de
tal manera que les sea dificil o
imposible participar plenamente de la
vida y las oportunidades del mundo
que los rodea. Sobre todo, buscamos
saber si los nifios se sienten queridos,
atendidos, especiales y apoyados, dentro
de la familia y de la comunidad, y si la
familia y la comunidad estin
recibiendo apoyo en esta tarea por
parte de las politicas y recursos

publicos.

Las medidas usadas en este informe no
consiguen tener un conocimiento tan

matizado.
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Las conclusiones que se han registrado
y promediado pueden crear una
impresién de precisiéon pero, en
realidad, serfan lo equivalente a
intentar reproducir una vasta y
compleja cordillera en formas
geométricas relativamente simples.
Ademais, el proceso de comparacién
internacional puede no verse nunca
libre de cuestiones de traduccién,

cultura y costumbres.
Pero se ha dado un primer paso.

Todos los hogares de los paises de la
OCDE son hoy conscientes de que la
infancia esta siendo influida por
fuerzas cuya motivacion no es
necesariamente el interés superior del
nifo. Al mismo tiempo, el ptblico en
general de los paises de la OCDE
estan adquiriendo la conciencia de
que muchos de los corrosivos
problemas sociales que afectan a la
calidad de vida, tiene su origen en la
cambiante ecologia de la infancia. Son
muchos, por tanto, quienes piensan
que ha llegado el momento de
intentar recobrar un grado de
comprension, control y direccién
sobre lo que les estd suciediendo a sus
hijos en sus afios mas vitales y

vulnerables.

Ese proceso empieza con la mediciéon
y la supervision, lo que ha impulsado
al Centro de Investigaciones Innocenti a
publicar este intento inicial de obtener
una panoramica multidimensional del
bienestar infantil en los paises de la
OCDE.
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Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nino

La eleccién de indicadores para esta valoracion de
bienestar infantil en paises de la OCDE se circunscribe
de forma notable a la disponibilidad limitada de datos
comparables internacionalmente. No obstante, la
seleccion y despliegue de los datos disponibles refleja
un concepto de bienestar infantil que ha de explicarse
con detalle.

Su punto de partida es la Convencion sobre los
Derechos del Nino que ha sido suscrita practicamente
por todos los paises.

Aunque de condicion universal, la Convencion admite
que los derechos econdémicos, sociales y culturales
de los nifos y las ninas deben implementarse
progresivamente teniendo en cuenta el contexto
especifico de cada nacién. El derecho a ‘un nivel de
vida adecuado’ (Articulo 27) o al ‘mds alto nivel
posible de salud’ (Articulo 24), por ejemplo, reclama
definiciones nacionales y depende de los recursos y
el compromiso de la sociedad en la que vive el nifo.

Al concentrarse en el bienestar infantil en un grupo de
paises del mundo econémicamente desarrollados,
este Report Card puede dar un cierto grado de
expresién practica a este ideal: no puede decirse que
un pais esté asegurando para sus ninos el ‘mds alto
nivel posible de salud’ o que invierta en su infancia
'hasta el maximo de los recursos de que disponga’ si
los ninos no tienen prioridad en la agenda nacional y
si otros paises en una situacion similar de desarrollo
econdémico consiguen, de manera demostrable,
niveles superiores de atencion sanitaria e invierten
mas recursos en los ninos y ninas.

Por desgracia, la carencia de datos comparables
internacionalmente ha impedido que el informe
aborde de forma adecuada algunas dimensiones
importantes de la vida de los ninos. Ademas, los
datos comparables internacionalmente suelen
describir la situacién de los niflos que viven en sus
casas y estan inmersos en la educacion, mientras que
la Convencidn exige que se dedique una atencion
especial a los ninos excluidos y en desventaja, como
los que viven con discapacidades, los refugiados, los
pertenecientes a minorias étnicas, los de familias
inmigrantes y los atendidos en instituciones.

En otros aspectos, el informe puede adecuarse mas
estrechamente a la Convencidn, por ejemplo, en su
énfasis puesto en la importancia de crecer en un
entorno familiar feliz y carifoso, en el derecho de los

ninos a un nivel de vida adecuado, a la seguridad social,
a la proteccion frente a la violencia y la explotacién, al
maximo nivel que pueda alcanzarse de atencién
sanitaria, a los servicios sociales y a un acceso equitativo
a las oportunidades de educacién. El informe intenta
también reflejar la postura de la Convencion afirmando
que la importancia por si misma de la promocién de los
derechos de los ninos, ninas y adolescentes, al ser una
inversion esencial para el futuro de la sociedad.

Finalmente, el informe toma nota del derecho del nifo
a ser escuchado y, en consecuencia, incorpora una
dimension que se basa exclusivamente en la sensacién
subjetiva del propio nifio sobre su bienestar.

Medidas nacionales

Esta panoramica se inspira también en otras medidas
multidimensionales del bienestar infantil que han sido
impulsadas por gobiernos, organizaciones no
gubernamentales e instituciones académicas en
naciones individuales. En los Estados Unidos, por
ejemplo, se ha estado usando durante mas de 30 afos
un indice compuesto de bienestar infantil que se
actualiza anualmente. La agrupacion de 28 indicadores
en siete categorias (bienestar material, salud,
preocupaciones de seguridad/conductuales, actividad
productiva, lugar en la comunidad, relaciones sociales
y bienestar emocional/espiritual), ofrece un indice que
permite realizar comparaciones entre estados aunque
no, por supuesto, entre paises.

El gobierno del Reino Unido ha desarrollado también su
propio sistema para medir y supervisar el bienestar
infantil. Disefado principalmente como un medio de
llevar un seguimiento de los resultados de los diferentes
departamentos del gobierno, el sistema usa 25
indicadores independientes en cinco epigrafes: estar
sano, sentirse seguro, disfrutary alcanzar objetivos;
hacer una contribucion positiva; conseguir bienestar
econdomico. Este marco subraya lo positivo a la vez que
realza los derechos y responsabilidades de los nifios y
las familias. La ONG Save the Children ha publicado a
su vez un estudio global independiente, méas detallado,
del bienestar infantil en el Reino Unido*.

Durante la década de 1990, en la Republica de Irlanda
se desarrollé un estudio de magnitud global
semejante, donde los nifos participaban en la
seleccion de los 42 indicadores.

Los bienes materiales y las actividades de ocio no se
contemplaron, en general, como una prioridad alta por



REPORT CARD INNOCENTI No. 7

parte de los ninos. Las relaciones con la familia se
vieron como el principal determinante de bienestar,
seguido por los amigos, el colegio y las mascotas (el
hecho de que ‘salud y seguridad’ no figurara entre las
prioridades de los ninos demuestra que adn hay
espacio para que el adulto participe en la seleccién
de indicadores).

También se estan realizando esfuerzos para
desarrollar indicadores multidimensionales en
Austria, Francia y Alemania (donde los indicadores se
basan en el concepto de Lebenslage, que define el
bienestar infantil por el dmbito dado para el
desarrollo de los intereses y capacidades de cada
nifo). UNICEF ha apoyado igualmente los esfuerzos
para desarrollar indicadores multidimensionales de
bienestar infantil no s6lo en los paises méas pobres
del mundo, sino también en Ecuador, Argentina y
México (un pais de la OCDE que se habria incluido en
este Report Card si hubiera habido datos
comparables internacionalmente).

Medicion internacional

La supervision y comparaciéon del bienestar infantil se
enfrenta todavia a mayores problemas de datos
cuando el foco de atencidn se desplaza, como en
este informe, a la comparacién internacional. Pero
esto estd cambiando lentamente. Las encuestas
HBSC y PISA citadas ampliamente en este informe
(ver cuadro) han supuesto una gran contribucién a
nuestro conocimiento sobre el bienestar infantil y, en
la practica, a la comprensién de lo que representa ‘e/
maximo nivel posible’ en ambitos como la atencién
sanitaria y la educacion.

Ademas de estos esfuerzos, un grupo experto
internacional formado a partir de diferentes
disciplinas académicas impulsé el Proyecto
Multinacional para la Supervision y Medida del
Bienestar Infantil (http://multinational-indicators.
chapinhall.org). Esta iniciativa surgié en parte como
respuesta al informe del propio UNICEF titulado £/
progreso de las naciones que intentaba ofrecer una
supervision del bienestar infantil en paises en
desarrollo utilizando criterios basicos como tasas de
malnutricién, vacunacion y escolarizacién primaria.
Se encontré que estas medidas tenian una
importancia limitada en paises en los que las
necesidades mas bésicas se satisfacen para una gran
mayoria de la poblacién, lo cual incentivé la
busqueda de modos y medios para supervisar los
avances ‘mas alla de lo basico’. Después de las

primeras discusiones a finales de la década de 1990,
una segunda fase del trabajo se ha concentrado en
un protocolo cientifico para recabar los datos sobre
bienestar infantil y en construir una red de
investigadores que colaboraran en la recogida y
comunicacién de los datos necesarios. Los
participantes en este proyecto acordaron usar unos
50 indicadores, agrupados en cinco dominios:
seguridad y condicion fisica, vida personal, vida
civica, recursos econémicos y contribuciones de los
ninos y actividades de los nifos. Después de mas de
una década de trabajo, el proyecto ha conducido
finalmente, en 2006, al establecimiento de una
Sociedad Internacional sobre Indicadores de Infancia
(ISCI). El propésito de la sociedad es desarrollar una
red dedicada a mejorar la medida, recogida de datos,
andlisis y comunicacion de la informacién sobre el
estado de la infancia. ISCI persigue ademas potenciar
la capacidad de los paises en las fases iniciales para
producir indicadores del bienestar infantil y reforzar
los vinculos entre medida, anélisis y politicas.

Seis dimensiones

La panoramica de bienestar infantil expuesta en este
Report Card ha obtenido sus conclusiones a partir de
todos estos esfuerzos (que, claramente, comparten
unas bases domunes).

En la practica, los datos sobre ‘indicadores ideales’
de los diferentes aspectos del bienestar infantil a
menudo no estuvieron disponibles (o, al menos, no
disponibles en base comparable internacionalmente).
En tales casos, se decidi6é avanzar utilizando los
mejores datos disponibles para los paises sometidos
a revision.

El resultado es un estudio panoramico que, a pesar
de reconocer ciertos vacios e insuficiencias,
representa una mejora importante para cualquier
valoracion internacional del bienestar infantil
disponible actualmente a escala global.

Este Report Card persigue construir un método lo
mas transparente posible por el que pueda valorarse
cada dimensioén. Puede encontrarse mas informacion
y documentos de apoyo, incluidas las referencias a
los datos en bruto utilizados, en la pagina web del
Centro Innocenti de UNICEF en www.unicef.org/irc

*Bradshaw, J. y Mayhew, E. (ed.) (2005) The well-being of
children in the UK, Save the Children, Londres.
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Dimensiones

Componentes

Pobreza de
ingresos
infantil

Bienestar material

Privacién

Trabajo

Salud al nacer

Salud y seguridad

Inmunizacién
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85284 80w | 828 | 825 | 882 | g% 55 8 58 £ 3 £
SSEE| €85 | €28 | €88 | £85 & 8 E2E g - Qe
Australia 11,6 16,4 4,9 9,5 4,8 6,4 93 93 93
Austria 13,3 16,8 16,7 9,3 2,1 4,5 7.1 79 83 82
Bélgica 6,7 16,9 21,0 11,7 4,0 4,3 6,5 75 90 95
Canada 13,6 10,7 21,9 6,4 3,0 5,4 5,8 95 91 89
Republica Checa 7,2 40,2 27,8 1,9 7,2 39 6,6 99 98 97
Dinamarca 2,4 13,5 27,2 74 4,1 44 55 96 98 98
Finlandia 34 17,8 20,5 5,1 3,1 3,1 4.1 97 98 95
Francia 7,3 16,1 25,4 9,1 6,2 3,9 6,6 86 97 98
Alemania 10,9 16,4 17,6 6,9 8,8 4,2 6,8 92 89 95
Grecia 12,4 28,7 61,8 7,2 2,4 4,8 8,3 88 88 87
Hungria 13,1 38,7 44,1 4,1 11,3 7,3 8,7 99 99 99
Islandia 84 3,3 2,4 3,1 93 95 91
Irlanda 15,7 20,7 31,0 10,4 6,9 5,1 4,9 78 85 84
Italia 15,7 25,8 9,0 3,8 4,3 6,5 83 96 96
Japén 14,3 53,3 9,8 04 3,0 9,1 99 96 81
Paises Bajos 9,0 9,0 18,3 12,6 5,7 4,8 5,4 96 98 98
Nueva Zelanda 14,6 21,9 6,1 71 5,6 6,1 85 90 82
Noruega 3,6 5,8 11,9 4,6 4,6 3.4 4,9 84 91 91
Polonia 14,5 43,1 42,5 84 9,3 7,0 5,9 97 99 98
Portugal 15,6 28,9 33,9 12,9 1,7 4,1 74 96 98 96
Espana 15,6 22,4 24,7 44 4,2 4,1 6,8 97 96 96
Suecia 3,6 9,2 18,2 4,5 2,7 3,1 4,5 94 98 99
Suiza 6,8 13,1 22,7 10,9 1,8 4,3 6,5 82 95 94
Reino Unido 16,2 15,3 20,1 9,4 79 5,8 7,6 80 91 91
Estados Unidos 21,7 13,1 24,2 12,2 2,3 7,0 79 93 94 90
Media 11,2 19,8 27,0 7.9 5,0 4,6 6,4 90 94 93
Desviacién tipica 5,1 10,7 12,2 3.1 2,9 1,2 1.4 8 5 6
INVERTIDO Si Si Si Si Si Si Si NO NO NO
Croacia 43,5 6,0 6,0 95 95 95
Estonia 40,1 8,0 4,0 95 97 98
Israel 27,5 13,1 8,8 5,0 5,0 8,0 95 97 93
Letonia 55,9 58,4 3,3 10,0 5,0 99 97 98
Lituania 53,1 8,0 4,0 98 95 97
Malta 43,1 5,0 6,0 90 95 95
Federacion Rusa 58,3 72,7 4,4 16,0 6,0 96 96 97
Eslovenia 20,5 4,0 6,0 94 92 93

Las cursivas indican datos que no se han usado en la tabla clasificatoria correspondiente porque no pudo disponerse de otros datos relevantes para ese componente.
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442 468
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Bienestar educativo

Rendimiento

Competencias en ciencias a los
2003

15 anos:

525
491
509
519
523
475
548
511
502
481
503
495
505
486
548
524
521
484
498
468
487
506
513
518
491
504
19
NO

434
489

489

Participacion

Estudiantes a tiempo completo

porcentaje de la poblacion de jovenes

y parcial en instituciones educativas
de 15-19 anos: 2003

publicas y privadas de 15-19 afos en

82,1
77,3
93,9

90,1
84,7
86,0
87,2
89,0
82,6
83,4
83,0
84,4
77,8

84,9
67,0
85,3
88,2
70,9
78,5
86,8
83,1
75,9
75,4
82,5
6,3
NO

65,6

29,3

Aspiraciones

c ()
g < S
52 £ o
32 288
388 | SgE
§E8Y | §e3
25 | 2382
6,8 24,6
10,2 33,1
7.1 19,1
6,7 22,0
5,8 39,3
3,0 21,9
9,8 27,3
14,0 41,2
4,7 34,1
9,3 18,3
6,8 30,7
4,3 32,9
5,2 24,2
10,5 25,1
50,3
4,6 34,0
24,5
2,7 29,8
353 171
8,8 18,5
7,3 7155
4,2 28,7
8,0 39,7
9,4 35,3
7,0 14,4
6,9 27,5
2,8 7,6
Si Si
25,2 35,2
23,5
30,5

Relaciones familiares y entre iguales

Estructura familiar
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5 2 58
§2 5§32
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28 sE
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825 | 828
§58 | §&N
SEY | SES
285 | 885
o g o gL
57 | §5%
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12,5 7,5
9,2 8,1
14,6 10,5
13,4 12,2
16,5 13,5
14,6 11,0
11,0 9,7
12,8 9,2
7,5 1,2
13,4 7,0
10,3 3,5
7,0 2,2
10,7 6,1
16,2 12,5
10,2 2,4
9,8 5,8
9,1 3,0
16,8 12,7
12,5 6,7
16,9 14,5
20,8 16,0
12,7 8,3
3,5 4,4
Si Si
7.4 2,8
17,7 8,8
9,3 39
18,6 9,0
13,5 6,8
4,8 1,7
16,9 6,8
8,7 3.8

Relaciones
familiares

con ellos alrededor de la mesa varias

padres comparten la comida principal
veces por semana, 15 afos: 2000

Porcentaje de estudiantes cuyos

o O
8 @
N ©

89,7
71,8
72,9
85,6
59,8
90,4
81,5
69,6
74,7
90,8
771
93,8
85,6
90,0
64,4
87,3
78,4
86,2
83,4
84,1
89,9
66,7
65,7
79,4
9,8
NO

58,3
82,9

90,6

43

Dimensiones

Componentes

Indicadores / Paises

Australia
Austria

Bélgica

Canada
Republica Checa
Dinamarca
Finlandia
Francia
Alemania
Grecia

Hungria
Islandia

Irlanda

ltalia

Japoén

Paises Bajos
Nueva Zelanda
Noruega
Polonia
Portugal
Espana

Suecia

Suiza

Reino Unido
Estados Unidos
Media
Desviacion tipica
INVERTIDO

Croacia

Estonia

Israel

Letonia

Lituania

Malta
Federacion Rusa

Eslovenia
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Dimensiones

Relaciones familiares
y entre uguales
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N o .

Conductas y riesgos

Componentes . Relaciones .
Relaciones . Experiencias
- entre Conducta de riesgo . .
familiares e de violencia
Indicadores /Paises < - o i 2 g < _ e
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ot | Eg3 8354 N e ° 6 @ HEE g8 T [Fag
oS 5 o0 3 8.2 ) 338 TE QL S g ] 3 - @ 9 9
588 g8% | £58 | s£7 | g2% | g5 | £58 | £¢2 | £°> | g8 Es
$E8T5| £af | 8E2 | 852 | €88 | 222 | €€%5 | £58 | £52 | £88R
Australia 51,3 18,0
Austria 47,1 77,2 13,2 15,1 11,7 22,0 20,6 81,9 38,9 44,0
Bélgica 55,1 70,1 10,6 14,5 21,8 11,0 25,0 70,5 44,5 30,1
Canada 46,9 64,0 7.5 19,8 40,4 20,0 24,4 75,8 35,8 37,2
Republica Checa 72,0 43,4 14,3 14,7 27,1 23,0 18,3 47,9 16,1
Dinamarca 71,2 73,4 8,2 20,1 21,3 8,0 38,4 31,3
Finlandia 78,8 70,4 14,0 24,7 7,5 10,0 28,1 65,6 25,1 23,9
Francia 63,9 53,7 11,5 8,0 27,5 10,0 22,2 82,0 37,5 35,1
Alemania 42,5 76,1 16,4 17,7 18,5 14,0 28,0 70,0 28,1 36,5
Grecia 58,1 60,2 6,1 10,0 4,2 17,0 21,6 86,9 44,3 24,5
Hungria 90,2 64,9 12,6 16,4 12,4 27,0 21,0 78,2 48,0 23,0
Islandia 43,9
Irlanda 62,0 67,0 9,6 13,8 20,0 15,0 39,8 26,1
Italia 87,2 55,1 10,9 9,7 20,5 8,0 23,9 38,2 27,3
Japén 60,2 4,0
Paises Bajos 70,6 73,2 10,7 12,9 21,6 5,0 22,9 77,9 36,3 29,4
Nueva Zelanda 51,9 30,0
Noruega 64,0 74,3 10,1 15,6 10,0 36,9 32,3
Polonia 49,7 60,2 11,2 15,2 15,1 16,0 15,1 73,0 38,7 30,2
Portugal 70,6 80,0 12,5 12,6 19,7 23,0 25,3 73,2 35,2 48,5
Espana 60,2 59,2 12,8 10,2 30,8 9,0 16,4 89,1 40,4 26,0
Suecia 51,6 76,7 7,0 16,1 4,7 9,0 28,1 65,3 34,8 15,0
Suiza 48,6 81,4 11,0 13,6 37,8 5,0 22,9 80,7 31,2 40,5
Reino Unido 60,5 43,3 13,1 30,8 34,9 28,0 38,1 70,2 43,9 35,8
Estados Unidos 67,9 53,4 7.3 11,6 31,4 46,0 36,1 33,9
Media 62,8 65,6 11,0 15,4 21,4 16,0 23,6 76,0 38,1 31,0
Desviacién tipica 13,1 11,3 2,7 5,2 10,4 9,8 5,3 7,2 5,8 8,2
INVERTIDO NO NO Si Si Si Si Si NO Si Si
Croacia 72,5 9,7 13,6 14,3 18,0 16,5 74,2 37,7 24,5
Estonia 57,5 12,4 23,9 14,4 28,0 18,0 73,2 47,6 44,2
Israel 36,9 63,9 8,4 9,3 7,0 23,0 21,1 81,5 39,3 35,8
Letonia 63,7 54,4 12,5 16,5 8,0 32,0 18,0 79,2 40,3 48,4
Lituania 51,7 12,2 24,7 6,0 33,0 18,6 76,3 49,0 64,3
Malta 69,2 10,0 10,7 6,0 41,5 24,1
Federacion Rusa 78,4 45,6 12,5 19,4 8,8 46,0 28,7 43,3 37,7
Eslovenia 74,3 12,0 18,2 24,4 9,0 26,2 74,0 40,5 21,9

Las cursivas indican datos que no se han usado en la tabla clasificatoria correspondiente porque no pudo disponerse de otros datos relevantes para ese componente.
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Bienestar subjetivo Dimensiones
Bienestar Componentes
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L7 89 6,5 Australia
37,4 57,4 4,2 11,9 15,6 88,1 5,8 8,2 7,2 36,1 Austria
26,2 74,6 31 10,4 13,1 87,8 79 15,6 6,4 17,9 Bélgica
37,3 58,2 4,4 19,5 13,7 86,3 8,9 10,5 7,6 21,9 Canada
42,2 51,8 4,3 9,4 11,8 83,4 9,7 6,4 7,0 11,6 Republica Checa
31,9 72,8 3,8 10,3 14,8 87,7 53 11,8 6,2 21,4 Dinamarca
21,5 67,5 3,8 13,3 11,0 91,6 Bk 8,4 6,2 8,0 Finlandia
34,2 71,4 3.1 11,2 85,1 7,7 12,3 6,4 21,7 Francia
42,4 67,0 3,6 11,3 14,9 85,4 6,1 11,4 6,2 29,5 Alemania
38,1 45,6 3,9 16,0 10,1 92,2 6,3 8,3 6,5 29,5 Grecia
31,3 53,4 3,7 12,8 14,9 84,4 9,3 7,6 7,3 26,3 Hungria
9,8 10,9 10,3 Islandia
32,6 71,8 4,5 12,1 12,9 86,8 5,6 7,8 4,6 22,3 Irlanda
38,4 62,4 35 15,2 12,5 85,2 4,9 6,2 6,0 13,0 Italia
59 18,1 29,8 Japoén
28,1 78,0 41 7,6 17,2 94,2 3,9 6,9 2,9 34,4 Paises Bajos
7,7 10,4 6,6 Nueva Zelanda
29,1 69,3 35 11,8 18,5 82,9 5,6 9,1 7,0 38,9 Noruega
46,1 69,0 4,0 71 14,4 80,0 8,2 9,9 8,4 17,3 Polonia
47,8 80,8 34 14,3 19,1 80,5 6,4 11,7 5,0 31,1 Portugal
36,6 72,2 3,8 16,9 9,0 87,8 3 8,9 4,4 22,8 Espana
26,7 73,4 3,9 10,4 13,2 86,0 5,2 4,9 6,7 21,6 Suecia
35,5 585 39 8,5 9,1 89,0 7.1 11,7 6,6 22,3 Suiza
26,7 56,1 4,2 15,8 22,6 83,5 6,8 8,7 54 19,0 Reino Unido
27,7 47,2 4,4 25,1 19,8 83,1 23,4 Estados Unidos
34,2 64,4 3.9 12,9 141 85,8 6,7 9,8 7.4 23,3 Media
7,0 10,4 0,4 4,2 85 4,5 1,7 3,0 5,0 8,1 Desviacion tipica
NO NO NO Si Si NO Si Si Si NO INVERTIDO
35,0 69,9 3,8 10,4 20,0 81,3 11,5 Croacia
20,1 73,7 3B 71 17,5 76,7 111 Estonia
51,2 40,1 35 11,3 9,2 89,1 2,3 3,6 2,7 22,2 Israel
23,8 74,8 3,8 6,0 27,4 77,0 5,2 9,6 9,0 28,4 Letonia
22,3 72,0 4,3 4,4 32,4 75,2 25,8 Lituania
47,1 52,2 3,7 25,5 21,2 83,0 34,3 Malta
27,0 68,8 3,7 5,2 31,9 76,2 6,1 14,3 8,5 15,8 Federacion Rusa
38,56 39,2 4,2 13,4 12,7 85,6 32,1 Eslovenia
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NOTAS

1 La clasificacién global de los Estados
Unidos esta determinada por su posicién
media en cinco de los seis indicadores, al
haber insuficientes datos disponibles para
la categoria ‘Bienestar subjetivo’.

2 Ver, no obstante, el informe Report Card
n° 5, septiembre de, 2003, que intentaba
abordar esta problematica.

3 Es la misma medida usada en el
informe Report Card n° 6: Pobreza infantil
en los paises ricos. (Las fuentes pueden
diferir, ya que los datos de este
documento no se han actualizado).

4 Es notable que méas del 90% de los
jovenes del norte y el oeste de Europa
tienen dormitorios propios.

5 Los paises con diagndstico prenatal
sistemaético de discapacidades graves, y
con la opcion de abortar, suelen tener
menores tasas de mortalidad infantil. Los
esfuerzos nacionales para combatir el
sindrome de la muerte sUbita del lactante
puede también reducir la TMI.

FUENTES E

Privacion material

Los datos de la Figura 1.1 proceden de
Forster, M. y D’Ercole, M. (2005) ‘Income
Distribution and Poverty in OECD
Countries in the Second Half of the
1990s’, Documentos de Trabajo Social,
Empleo y Migracién de la OCDE: Paris
Francia, OCDE. Los datos belgas
proceden de Estudio de Renta de
Luxemburgo (LIS), al que se accedi6 en
http://www.lisproject.org/keyfigures.htm
el 30 de mayo de 2006. En ambos casos,
el umbral de pobreza se sitGia en el 50%
de la renta mediana disponible para la
poblacion total.

La Figura 1.2 usa datos de los
cuestionarios sobre Distribucion de Renta
de la OCDE para los distintos anos. La
ayuda con el acceso a estos datos fue
suministrada por Anna D’Addio, de la
Direccion de Empleo, Trabajo y Asuntos
Sociales de la OCDE. Los datos israelies
fueron proporcionados por Asher Ben-
Arieh, de la Escuela Paul Baerwald de
Trabajo Social y Bienestar Social,
Universidad Hebrea de Jerusalén.

Entre las fuentes utilizadas extensamente
en este Report Card se incluyen el
Programa de la OCDE para la Evaluacion
Internacional del Estudiante (PISA) y la
Conductas saludables de los jévenes

REPORT CARD

6 Existen algunas limitaciones a la validez
del bajo peso al nacer como indicador de
la salud de lactantes y niflos en diferentes
sociedades. Es mas comun, por ejemplo,
en algunos grupos étnicos y en los partos
multiples (a menudo asociados con
fecundacion in vitro).

7 La publicidad equivoca que relaciona la
vacuna triple virica con el autismo puede
afectar a los niveles de vacunacion contra
el sarampién como indicador de
extension de los servicios sanitarios, ya
que niveles més bajos de administracion
en algunos paises podrian reflejar la
magnitud de la alarma de los padres, mas
que falta de adecuacion en el
cumplimiento del objetivo.

8 Innocenti Report Card n° 2 (2001)
pagina 2

9 Innocenti Report Card n° 2 (2001)
pagina 2

10 /nnocenti Report Card n° 2 (2001)

escolarizados (HBSC) de la Organizaciéon
Mundial de la Salud 2001, recogidos en
Currie, C., et al (ed) (2004) La salud de los
joévenes en su contexto. Estudio sobre las
conductas saludables de los jovenes
escolarizados): Informe internacional del
Estudio de 2001/2002. Oficina Regional de
la OMS para Europa. La Figuras 1.3a a
1.3c se han obtenido de estas fuentes.

La Figura 1.3a recoge los resultados de la
Escala de Poder Adquisitivo Familiar (FAS)
que identifica el porcentaje de nifios de
cada pais que declaran tener bajos niveles
de riqueza basandose en el ‘elemento
familiar’ de posesion de un automovil,
camioneta o camion, si tienen su propio
dormitorio, el nimero de dias de
vacaciones con la familia en los dltimos
doce meses y el nimero de ordenadores
que tiene la familia. Con las respuestas
positivas sumadas a una puntuacion
posible de ocho, el porcentaje de nifos de
cada nacién que obtienen una puntuacion
de tres 0 menos en la escala FAS se usa
como indicador de privacion (Currie et al.,
2004: 15). Para todos los datos de HBSC
de este Report Card, los datos alemanes
proceden de una muestra regional de
cuatro estados; para Bélgica se se usan
datos flamencos y para Reino Unido se
usan datos ingleses‘15

Las Figuras 1.3 b y ¢ proceden de la
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11 Usando paridades de poder de compra.

12 Innocenti Report Card n° 4, noviembre
de 2002, ref. 3, pag. 6.

13 HBSC. P 28

14 Innocenti Report Card n° 5,
septiembre de 2003

15 En la encuesta HBSC, los datos belgas
se recogieron por separado para las
regiones de habla francesa y flamenca.
Para los fines de comparacién
internacional, en este informe se han
usado los datos flamencos (la muestra
mayor). En el caso del Reino Unido, los
datos se recogieron por separado para
Inglaterra, Escocia y Gales; se han usado
aqui los datos para Inglaterra (la muestra
mayor). En Alemania, los datos se
recogieron usando una muestra regional
(Berlin, Hesse, Renania del Norte-Westfalia
y Sajonia).

INFORMACION DE APOYO

encuesta PISA de la OCDE (2003). Se
descargd una copia de la base de datos
internacional de http://pisaweb.acer.edu.
au/oecd_2003/oecd_pisa_data.html en
agosto de 2005. Como sucede con todos
los datos de PISA 2003 de la OCDE para el
Reino Unido en este Report Card, los
resultados deben tratarse con precaucion
debido a las bajas tasas de respuesta
iniciales de la muestra y a las bajas tasas
de sustitucion en la submuestra inglesa. Se
ha encontrado también un problema de
muestreo en los datos de los Paises Bajos
en PISA 2000 de la OCDE. El indicador de
la Figura 1.3b identifica el porcentaje de
ninos de 15 anos de cada pais con menos
de seis (la media de la OCDE) elementos
educativos (de un total de ocho). Los ocho
elementos incluyen: una mesa de estudio,
un lugar tranquilo para estudiar, un
ordenador para hacer los deberes,
software educativo, conexién a Internet,
una calculadora, un diccionario y libros de
texto. Los datos de Israel de las Figuras
1.3b y 1.3c se toman de preguntas
comparables en la encuesta PISA 2000 de
la OCDE. Se descargd una copia de la base
de datos internacional de PISA 2000 de la
OCDE en http://pisaweb.acer.edu.au/oecd/
oecd_pisa_data.html en agosto de 2005.

Salud y seguridad

Se usaron los datos de salud de la OCDE
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para 2005 para rellenar las Figuras 2.1a 'y
2.1b, a los que se accedi6 en la pagina
web de fuentes de la OCDE http://www.
sourceoecd.org/database/healthdata en
enero de 2006. La Figura 2.2 se ha
formado con las tasas de vacunacién de
sarampion, DPT3 y POL3. Las cifras de las
dos Ultimas medidas se obtuvieron
accediendo a la Base de Datos de
Nutricion y Poblacién del Banco Mundial
en http://devdata.worldbank.org/hnpstats/
query/default.html en agosto de 2005, y
en cada caso representan la dosis final en
una serie de vacunaciones que pueden
prevenir la difteria, la tos ferina, el tétanos
y la poliomielitis. Los datos del sarampion
se tomaron de los Indicadores Mundiales
de Desarrollo 2005 a los que se accedio
en http://www.worldbank.org/data/
wdi2005/index.html en agosto de 2005.

Los datos sobre mortalidad infantil se
obtienen como la media de los tres
ultimos anos disponibles, y se han
tomado de la Base de Datos de
Mortalidad de la Organizacion Mundial de
la Salud, de la cual se descargd una
versién en http://www3.who.int/whosis/
menu.cfm?path=whosis,mort
&language=english en agosto de 2005. Se
combinaron en una sola variable los datos
de todas las clases de muertes
accidentales: asesinato, suicidio y
muertes con causa indeterminada. Para
Suiza y la Federacién Rusa, los datos se
basan en la nueva clasificacion ICD10.
Todos los demaés paises usan
clasificaciones ICD9. La interpretacién y
andlisis de estos datos de Mortalidad de la
OMS corresponden a los autores y no a la
Organizacién Mundial de la Salud. Los
datos para Israel fueron suministrados por
Asher Ben-Arieh, de la Escuela Paul
Baerwald de Trabajo Social y Bienestar
Social, Universidad Hebrea de Jerusalén.

Educacion

La Figura 3.1 proporciona una tabla
compuesta normalizada sobre datos de
competencia académica tomados de la
encuesta de la OCDE PISA (2003) sobre
medidas de competencias en lectura,
matematicas y ciencias. Los resultados
del Reino Unido deben tratarse con
precaucion (ver mas arriba).

Los datos de las Figuras 3.2 y 3.3a se
tomaron de ‘Miradas sobre la educacion,
informe de 2005, a los que se accedi6 en
http://www.oecd.org/edu/eag2005 en abril
de 2006. Los de la Figura 3.3b se tomaron
de ‘Miradas sobre la educacién 2004’, a
los que se accedi6 en agosto de 2005 en
http://www.oecd.org/edu/eag2004. Los
datos usados para la Figura 3.3b se
generan usando respuestas dadas en la
encuesta de la OCDE PISA (2000); por
este motivo, los datos para los Paises
Bajos deben tratarse con precaucion.

Relaciones de los nifos y las ninas

La mayoria de los datos sobre Relaciones
de los Ninos se tomaron de Currie, C., et

No. 7

al (ed) (2004) La salud de los jovenes en
su contexto. Estudio sobre las conductas
saludables de los jévenes escolarizados):
Informe internacional del Estudio de
2001/2002. Oficina Regional de la OMS
para Europa. Las Figuras 4.1a, 4.1b y 4.3
se obtienen todas de este informe. Los
datos sobre proporciones de familias
monoparentales y reconstituidas son
datos de nivel de vida, en contraposicién
a datos de efectos directos, y como tales
son aplicables a todos los grupos de edad
que viven con una persona del grupo de
edad de muestra. Ademas, el impacto de
crecer en una familia monoparental sobre
el bienestar infantil puede diferir de unos
paises a otros. Algunos (por ejemplo, el
grupo nordico) tienen tasas mas altas de
familias monoparentales que, por
ejemplo, los paises del sur de Europa. Las
diferencias transnacionales en la
aceptacion publica en la paternidad en
solitario, en la legislacion y en la practica
relativa a la custodia y a la magnitud en
que las politicas atienden las necesidades
de los padres Unicos (como prestaciones
sociales, atencion infantil y modos de
empleo flexible) pueden tener un reflejo
en el bienestar de los ninos.

Los datos de las Figuras 4.2a y 4.2b se
toman de PISA (2000) de la OCDE,
descargados en http://pisaweb.acer.edu.
au/oecd/oecd_pisa_data.html en agosto
de 2005.

Conducta y estilo de vida

Esta dimensién se ha compuesto
enteramente con datos obtenidos de
Currie, C., et al (ed) (2004) La salud de los
jovenes en su contexto. Estudio sobre las
conductas saludables de los jovenes
escolarizados): Informe internacional del
Estudio de 2007/2002. Oficina Regional de
la OMS para Europa, con la excepcion de la
Figura 5.2f que usé los Indicadores
Mundiales de Desarrollo a los que se
accedi6 en http://www.worldbank.org/data/
wdi2005/index.html en agosto de 2005.

En las Figuras 5.1a a 5.1c, las diferencias
transnacionales pueden influir en los
resultados finales. En la Figura 5.1, las
diferencias entre paises pueden verse
influidas por diferencias culturales
relativas a habitos de alimentacion. En la
5.1b, la variacion entre paises podria estar
influida por la disponibilidad y los precios
de la fruta entre los distintos paises. Los
autores del informe HBSC también
apuntan a diferencias estacionales en los
momentos y periodos del trabajo del
campo, que pueden haber influido en los
resultados. En la Figura 5.1c, una
diversidad de factores puede influir en la
actividad fisica de los ninos dentro y entre
los paises, entre lo cual se incluye la
magnitud y la organizacién de la
educacioén fisica en el colegio, el modo en
que viajan los ninos hasta el centro
escolar y la disponibilidad y accesibilidad
de las instalaciones de ocio. En la Figura
5.1d, las tasas de respuesta de los datos
fueron particularmente bajas; esto
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condujo a la omisién de los datos para
nifos de 11 afos. Los datos de indice de
Masa Corporal se calcularon usando los
datos de peso y estatura declarados por
el nino, lo que significa que éste debia
saberlos (y querer responder a la
pregunta). Un analisis de casos con
omision de datos demostré que los
jovenes que no respondian a la pregunta
sobre su estatura y peso pertenecian con
menos probabilidad a grupos
socioeconémicos altos, era menos
probable que realizaran mas actividad
fisica y comieran fruta, verdura y dulces vy,
en muchos paises, que tuvieran mas
probabilidad de tener que someterse a
dieta o que sintieran que debian perder
peso. Por lo tanto, es probable que la
prevalencia de jévenes con sobrepeso se
haya infravalorado (Currie et al., 2004).

En la Figura 5.2¢, la identificacion del uso
de preservativo en los paises del estudio,
existe un numero relativamente alto de
paises omitidos, ya que no todos los
paises que participaron en la HBSC
incluian preguntas sobre conducta sexual.
Esta cuestion solo fue contestada por la
submuestra que ya habia mantenido
relaciones sexuales, con lo que los
tamanos de muestra se redujeron para
cada pais del 15 al 38% de la muestra
original.

Bienestar subjetivo

Los datos sobre las cifras presentadas en
la dimension final también se tomaron
mayoritariamente de Currie, C., et al (ed)
(2004) La salud de los jévenes en su
contexto. Estudio sobre las conductas
saludables de los jovenes escolarizados):
Informe internacional del Estudio de
20017/2002. Oficina Regional de la OMS
para Europa. Las Figuras 6.1, 6.2 y 6.3a se
han obtenido todas de esta fuente, y por
ello los resultados del Reino Unido y
Bélgica han de tratarse con precaucién
(ver nota de Figura 1.3a). En la Figura
6.3a, que indica la satisfaccién con los
niveles de vida, se pidi6 a los nifnos de 11,
13y 15 anos que dieran una puntuacion a
su vida actual en una escala (escalera) de
uno a diez en términos de satisfaccion (la
escala de satisfaccion vital de Cantril); los
resultados presentados son las
proporciones de muestra de cada pais
que declaran seis o mas (mejor vida
posible vida en la parte superior, peor
vida posible en la inferior).

La Figura 6.3b se ha inspirado en la
encuesta PISA 2003 de la OCDE, a la que
puede accederse en http://pisaweb.acer.
edu.au/OCDE_2003/OECD_ pisa_data.html
de agosto de 2005. Los resultados del
Reino Unido deben tratarse con
precaucion. Los Estados Unidos no dieron
respuestas a estos puntos.



48

REPORT CARD

AGRADECIMIENTOS

Este Innocenti Report Card fue redactado
por Peter Adamson a partir de la
investigacion, los datos y los documentos
de apoyo suministrados por Jonathan
Bradshaw, Petra Hoelscher y Dominic
Richardson. El proyecto fue coordinado
por el Centro de Investigaciones Innocenti
de UNICEF con la asistencia de un equipo
internacional de asesores. Puede
accederse a un conjunto detallado de
documentos de soporte para este informe
en la pagina web de UNICEF.

Asesores del Centro

de Investigaciones Innocenti
de UNICEF

Marta Santos Pais

Directora

David Parker
Subdirector

Eva Jespersen
Unidad de Evaluacién de Politicas
Sociales y Econémicas

Asesores externos

Jonathan Bradshaw

Profesor de Politica Social

Departamento de Politica Social y Trabajo
Social

Universidad de York

Reino Unido

Dominic Richardson

Investigador

Unidad de Investigacién de Politica Social
Departamento de Politica Social y Trabajo
Social

Universidad de York

Reino Unido

Petra Hoelscher
Investigador
Universidad de Stirling
Escocia

Asher Ben-Arieh

Director Adjunto para Investigacion y
Desarrollo

Consejo Nacional del Nifo de Israel
Escuela Paul Baerwald de Trabajo Social
Universidad Hebrea de Jerusalén

Israel

Anna Cristina D'Addio

ELS/Politica Social

Direccion de Empleo, Trabajo y Asuntos
Sociales

OCDE

Paris

Francia

Mike Lewis
Director

Nifos en Gales
Cardiff

Reino Unido

Eric Marlier

Asesor Internacional

Instituto de Investigacion CEPS/INSTEAD
Luxemburgo

Brian Nolan

Profesor de Investigacion
Investigacion en Politica Social
Instituto de Investigacion Econémica y
Social (ESRI)

Dublin

Irlanda

Sue Richardson

Director

Instituto Nacional de Estudios del Trabajo
Universidad Flinders

Adelaida

Australia

Hirokazu Yoshikawa

Profesor adjunto de Psicologia y Politica
Publica

Departamento de Psicologia
Universidad de Nueva York

Nueva York, NY 10003

INNOCENTI No.

Observaciones adicionales
proporcionadas por:

Gordon Alexander
Oficina Regional de UNICEF para CEE/CIS
Ginebra

Patrice Engle
UNICEF, Nueva York

Alberto Miniujn
Consultor

Yuko Nonoyama
UNICEF, Nueva York

Disefio y maqueta de Garry Peasley y
Angela Bartlett de mccdesign.

Bienestar infantil en Alemania

También disponible en el Centro de
Investigaciones Innocenti de UNICEF:
Bertram, Hans (2006), ‘Overview of
Child Well Being in Germany’: Policy
Towards A Supportive Environment
for Children? Documento de Trabajo
de Innocenti n°® 2006-02. Florencia,
UNICEF Centro de Investigaciones
Innocenti.



Titulos anteriores publicados en esta serie:

Innocenti Report Card, n° 1

A league table of child poverty in rich nations

(Tabla clasificatoria de la situacion de los nifios pobres en las
naciones ricas)

Innocenti Report Card, n° 2
A league table of child deaths by injury in rich nations

Innocenti Report Card, n°3
A league table of teenage births in rich nations

Innocenti Report Card, n° 4
A league table of educational disadvantage in rich nations

Innocenti Report Card, n°5
A league table of child maltreatment deaths in rich nations

Innocenti Report Card, n° 6
Child Poverty in Rich Countries 2005
(Pobreza infantil en los paises ricos 2005)

Graficos: mccdesign.com
Impreso por: Tipografia Giuntina, Florencia, Italia



Report Card Innocentin® 7, 2007
Un panorama del bienestar infantil en los paises ricos

Un amplio andlisis de la vida y el bienestar de nifios, nifias y
adolescentes en las naciones econémicamente avanzadas

Para la versién en inglés
ISSN: 1605-7317

ISBN-10: 88-89129-57-3
ISBN-13: 978-88-89129-57-9





