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PRÓLOGO 

Este Informe de Síntesis analiza hasta qué punto el papel de las familias y las políticas 
familiares en todo el mundo contribuye al cumplimiento de los ODS. Teniendo en 
cuenta el papel esencial de las familias y políticas familiares para el progreso social, y 
la perspectiva nacional e internacional para alcanzarlos antes de 2030, el tiempo de 
esta publicación resulta especialmente oportuno.  

El informe resume los datos sobre los seis ODS —que tratan de pobreza, salud, educa-
ción, igualdad de género, desempleo juvenil y violencia— subraya algunos aspectos 
de especial importancia que los responsables políticos pueden considerar a la hora 
de conseguir que las futuras políticas funcionen para las familias, y que las políticas 
familiares contribuyan a un mejor futuro. Dado el amplio espectro de los ODS, una 
aportación clave de este trabajo es la descripción de la relación entre el éxito de las 
políticas y programas de familias centradas en un ODS y los resultados positivos en 
las áreas relativas a otros ODS. 

Este informe de síntesis ha sido elaborado por Dominic Richardson (de UNICEF, Cen-
tro de Investigaciones Innocenti), a partir de los capítulos preparados como parte del 
proyecto ‘SDGs and Families’ por Esuna Dugarova (especialista política del Programa 
de Desarrollo de Naciones Unidas); Daryl Higgins (Universidad Católica de Australia, 
director del Instituto de Estudios para la Protección del Menor); Keiko Hirao (Universi-
dad Sophia de Tokio, Profesora de Familia y Sostenibilidad Social de la Escuela de 
Estudios Medioambientales); Zitha Mokomane (Universidad de Pretoria, profesora aso-
ciada del Departamento de Sociología); y Mihaela Robila (City University de Nueva 
York, profesora de Desarrollo Humano y Estudios de la Familia en el Queens College). 
El trabajo de investigación específica lo han aportado Sabbiana Cunsol o y Despina 
Karamperidou (del Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF). Agradecemos a 
Sarah Cook (del Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF), Jonathan Bradshaw 
(profesor emérito de la Universidad de York), Renata Kaczmarska (del Departamento 
de Asuntos Económicos y Sociales de la ONU) y Rosario Esteinou (profesora investiga-
dora del Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropología Social, Mé-
xico) sus revisiones, comentarios y aportaciones en las diversas fases de elaboración 
de este documento. También agradecemos la cesión de locales para las reuniones a 
la sede central de UNICEF en Nueva York, la Municipalidad de San José en Costa Rica, 
y la Fundación Bancaria LaCaixa. 

La coordinación de todo el proyecto ‘SDGs and Families’ ha sido dirigida por Ignacio 
Socías (director de relaciones internacionales de la International Federation for Family 
Development y director de relaciones internacionales de The Family Watch), con el 
apoyo de Irma Rognoni (asesora estratégica, concejal del ayuntamiento de Barcelona) 
y Alex Vazquez (representante permanente de la International Federation for Family 
Development ante la ONU en Nueva York).  

Este trabajo no habría sido posible sin la financiación de sus principales patrocinado-
res: la Fundación Bancaria La Caixa y Stiftung Maienburg. 
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1. RESUMEN 

Las políticas de familia son el soporte de todas las políticas públicas de ámbito nacio-
nal, y el instrumento más valioso que tienen los gobiernos para influir en el nivel de 
vida de las generaciones venideras. Como parte del avance que supone la ambición 
global de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), esas políticas tienen un impor-
tante papel que jugar en el logro de muchas de las metas incluidas en esos objetivos.  

Como reconocimiento del papel de las familias como unidades básicas de la sociedad, 
la adopción de políticas de familia continúa creciendo en todo el mundo, combinando 
las transferencias de efectivo condicionales e incondicionales, las asignaciones por 
hijo, las bajas de maternidad y parentalidad, la educación temprana y las políticas de 
asistencia. El objeto de este estudio se centra en cómo puedes contribuir esas políti-
cas y sus diseños específicos de la consecución de los ODS. Los resultados muestran 
que las múltiples ventajas de las políticas centradas en la familia y adecuadamente 
diseñadas incluyen la reducción de la pobreza, el crecimiento del empleo, la igualdad 
de género y diversos logros en salud y educación.  

En este informe de síntesis se resume la evidencia relacionada con seis ODS,  que son 
los que se refieren a la pobreza, la salud, la educación, la igualdad de género, el des-
empleo juvenil y la eliminación de la violencia (cfr. Cuadro 1 para el esquema de con-
tenidos del informe completo). El trabajo consiste en la evaluación de las políticas de 
familia y la orientación hacia la familia en esos ODS, y concluye destacando algunos 
aspectos que los legisladores pueden tener en cuenta a la hora de lograr que las polí-
ticas futuras sean útiles para las familias, y que las políticas de familia sean útiles para 
el futuro de todos. 
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1.1 ¿Qué son los Objetivos de Desarrollo Sostenible? 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son una serie de indicadores de pro-
greso social diseñados para el ámbito global. Su objetivo es definir ambiciones globa-
les de progreso social sostenible en 17 dimensiones y 169 metas para lograr en 2030, 
sin dejar a nadie atrás. 

Como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los ODS se centran en medidas 
de progreso social tradicional tales como la lucha contra la pobreza, la promoción de 
la salud y la educación. A diferencia del marco social de los ODM, los ODS proponen 
objetivos y metas que requieren tanto la actuación nacional como el concierto inter-
nacional e incluyen medidas relativas al medioambiente, la p az y el crecimiento sos-
tenible. Más aún, el marco de los ODS alcanza a todos los países, tanto ricos como 
pobres, e incluye aspiraciones sobre la provisión de servicios sociales/públicos, legis-
lación e inversiones relacionadas con la consecución de esos objetivos. 

1.2 ¿Por qué nos fijamos en el papel de la familia? 

Hay muchos motivos para fijarse en el papel de las familias y de las políticas de familia 
en la consecución de los ODS, incluyendo el protagonismo actual de la mayoría de las 
políticas de bienestar en todo el mundo, y el hecho de que se considera a la familia 
como la unidad natural y elemental de todas las sociedades modernas. Esta realidad 
social y política hace que la comprensión del papel de las familias como unidad para 
el logro del progreso social y los objetivos de desarrollo del marco de los ODS resulte 
clave para encontrar los modos más efectivos de alcanzarlos.  

Como ya señaló el anterior Secretario General de la ONU: 

“En el plano internacional la familia es valorada pero no se le da priori dad en los 
esfuerzos de desarrollo. En general se sigue desconociendo la contribución de 
las familias al logro de los objetivos de desarrollo, mientras que parece haber un 
consenso sobre el hecho de que, hasta ahora, la estabilidad y la cohesión de las 
comunidades y sociedades se basa en gran medida en la fortaleza de la familia. 
En efecto, el logro mismo de los objetivos de desarrollo depende de la manera 
en que se empodere a las familias para que contribuyan a la consecución de esos 
objetivos”. 

Informe del Secretario General de la ONU, 2010, A/66/62–E/2011/4. 
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Cuadro 1: ¿Qué contendrá el Informe final sobre los ODS y las familias? 

Los resultados descritos en este informe de síntesis resumen los seis capítulos del In-
forme final sobre los ODS y las familias, que tratarán de pobreza, salud, educación, igual-
dad de género, empleo y erradicación de la violencia.  

Cada capítulo aporta evidencia más detallada de una selección de las metas señaladas 
para cada objetivo y de los datos existentes para hacer operativos estas metas en todo 
el mundo, así como una presentación de los mejores datos disponibles. Cada capítulo 
describe el proceso de revisión por el que se han identificado los estudios experimenta-
les y evaluadores que analizan cómo las distintas políticas, serv icios o programas —que 
se centran en las familias o las vehiculan a través de las situaciones familiares — pueden 
relacionarse con estos objetivos. Cada una de las revisiones incluye al sujeto de la inter-
vención, su nivel, sus beneficiares, su procedimiento, su evaluación y sus resultados.  

El resumen de la evidencia de ámbito global sobre estas intervenciones familiares se ha 
limitado a estudios de alta calidad, que muestran coherencia conceptual, coherencia me-
todológica y un diseño de evaluación científicamente válido. Esos análisis comprenden 
reflexiones sobre las características familiares de los hogares o los niveles nacionales 
que impactan en la efectividad de las intervenciones familiares previamente definidas, 
en la medida en que estaban disponibles. Las variaciones regionales también han sido 
consideradas cuando era oportuno (diferencias en estructura familiar, costumbres y per-
files sociodemográficos y económicos que pueden considerarse relevantes para la efica-
cia de una política determinada).  

El Informe está organizado como sigue: esta síntesis se incluye como capítulo 1. El capí-
tulo 2 revisa los datos y resultados de las políticas de familia sobre el ODS1: Poner fin a 
la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo. El capítulo 3 trata del ODS 3: Ga ran-
tizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades. El capítulo 4, del 
ODS 4: Garantizar una educación inclusiva y equitativa de calidad y promover oportuni-
dades de aprendizaje permanente para todos. El capítulo 5, del ODS 5: Lograr  la igualdad 
de género y empoderar a todas las mujeres y las niñas. El capítulo 6, del ODS 8: Promover 
el crecimiento económico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo 
y el trabajo decente para todos. Y el capítulo 7, del ODS 16: Pr omover sociedades pacífi-
cas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y 
construir a todos los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.  

Este proyecto trata de subrayar la importancia del  papel de la familia y las políticas de 
familia en la consecución de los ODS, a la vista del llamamiento a la actuación dirigido 
a legisladores, profesionales y público en general.  

El proyecto también responde a la reciente demanda del Secretario General d e la ONU 
en su informe de 2014 sobre la Celebración del XX Aniversario del Año Internacional 
de la Familia: 

“Los gobiernos, en colaboración con las partes interesadas, deben respaldar la 
reunión de datos y la investigación sobre cuestiones relacionadas con  la familia 
y los efectos de las políticas públicas en las familias e invertir en políticas y pro-
gramas orientados a la familia, así como en la formulación, ejecución y evalua-
ción de programas”. 

Informe del Secretario General de la ONU, 2010, A/70/61–E/2015/3. 
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1.2.1 Finalidades específicas de este trabajo 

Con el propósito de seguir esta petición de las Naciones Unidas a través de su Secre-
tario General, un grupo de expertos en familia de Africa, Asia, Oceanía, Europa y Amé-
rica han colaborado en el informe que da origen a esta síntesis para evaluar lo si-
guiente: 

 cómo influyen las políticas y programas de familia en los diferentes objetivos de 
desarrollo social —tal y como los definen los ODS— en las distintas partes del 
mundo; 

 eficacia de las intervenciones familiares previamente identificadas en las caracte-
rísticas familiares a nivel de cada hogar y de cada nación;  

 las actuaciones de los actores gubernamentales y no gubernamentales para apoyar 
la optimización de las políticas y programas familiares que persigu en algún aspecto 
del progreso social y los objetivos de desarrollo.  

1.2.2 Objetivos seleccionados para el estudio  

Los objetivos seleccionados para revisión en este estudio tratan de pobreza (ODS 1), 
salud (ODS 3), educación (ODS 4), igualdad de género (ODS 5), empleo juvenil (ODS 
8) y fin de la violencia (ODS 16). La elección se ha basado en el deseo de centrarse en 
las familias con hijos o menores dependientes, a través de las principales competen-
cias ministeriales de trabajo (protección social, salud, educación, etc.), en los que los 
esfuerzos de políticas públicas y el impacto social privado están más nutridos y espe-
cificados a nivel nacional. 

Lo anterior no significa que el papel de las familias no alcance otras áreas  de objetivos, 
pero sí que en algunas de ellas los objetivos pueden no estar tan determinados por las 
políticas sociales de nivel nacional y local y por los programas en los que la familia es 
la principal beneficiaria o destinataria. Al contrario, los esfuerzos y acuerdos en distin-
tos países (sobre medio ambiente, cambio climático, ecosistemas, uso del agua, de-
sigualdades trasnacionales y energía) pueden ser más importantes para lograr los ob-
jetivos. De modo semejante, las intervenciones a nivel de sociedad o comunidad (in-
fraestructuras e industrialización, diseño urbano, gobernanza global, consumo soste-
nible) pueden resultar imprescindibles. Y en todos los casos las familias se verán afec-
tadas, y su implicación y actuación, como parte de esas comunidades y sociedades, 
será relevante para la consecución de los objetivos. 

Las excepciones a este principio de selección son la inseguridad alimentaria y nutri-
ción, y las desigualdades intranacionales, en las que influirán con distinta medida las 
políticas contra la pobreza y sobre la salud y la educación, y se incluirán en las com-
petencias ministeriales sobre salud, educación y protección social. Ese es el motivo 
por el que no las hemos incluido como capítulos separados de esos objetivos.  

Para cada Objetivo, hemos seleccionado las metas indicadas (cfr.  Cuadro 1.1). 
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Tabla 1. Objetivos y metas seleccionados para este estudio  

Área Objetivo elegido Metas cubiertas 

Pobreza ODS 1. Erradicar la  
pobreza en todas  
sus formas y en todas 
partes 

1.1 De aquí a 2030, erradicar para todas las personas y en todo el  
mundo la pobreza extrema (actualmente se considera que viven 
con menos de 1,25 dólares al día).  

1.2 Para 2030, reducir al menos a la mitad la proporción de  
hombres, mujeres y niños de todas las edades que viven en la 
pobreza en todas sus dimensiones con arreglo a las definiciones 
nacionales. 

Salud ODS 3. Garantizar una 
vida sana y promover 
el bienestar para to-
dos en todas las eda-
des. 

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el  
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.  

3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a enfermedades  
cardiovasculares, diabetes y dolencias respiratorias crónicas.  

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio.  

Educación ODS 4. Garantizar una 
educación inclusiva, 
equitativa y de  
calidad, y promover 
oportunidades de 
aprendizaje durante 
toda la vida para  
todos. 

4.1 Para 2030, velar por que todas las niñas y todos los niños  
terminen los ciclos de la enseñanza primaria y secundaria, que 
ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados 
escolares pertinentes y eficaces.  

4.2 Para 2030, velar por que todas las niñas y todos los niños 
tengan acceso a servicios de atención y desarrollo en la primera 
infancia y a una enseñanza preescolar de calidad, a fin de que 
estén preparados para la enseñanza primaria.  

Igualdad 
de género 

ODS 5. Lograr la  
igualdad de género y 
el empoderamiento de 
las mujeres y las niñas. 

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminación contra todas 
las mujeres y las niñas en todo el mundo. 

5.4 Reconocer y valorar los cuidados no remunerados y el  
trabajo doméstico no remunerado mediante la prestación de  
servicios públicos, la provisión de infraestructuras y la  
formulación de políticas de protección social, así como mediante 
la promoción de la responsabilidad compartida en el hogar y la  
familia, según proceda en cada país.  

Empleo  
juvenil 

ODS 8. Promover el 
crecimiento  
económico sostenido, 
inclusivo y sostenible, 
el empleo pleno y  
productivo y el trabajo 
decente para todos. 

8.5 Para 2030, lograr el empleo pleno y productivo y garantizar 
un trabajo decente para todos los hombres y mujeres, incluidos 
los jóvenes y las personas con discapacidad, y la igualdad de  
remuneración por trabajo de igual valor.  

Fin de la 
violencia 

ODS 16. Promover  
sociedades pacíficas  
e inclusivas para el 
desarrollo sostenible, 
facilitar el acceso a la 
justicia para todos y 
crear instituciones efi-
caces, responsables e 
inclusivas a todos los 
niveles. 

16.1 Reducir considerablemente todas las formas de violencia y 
las tasas de mortalidad conexas en todo el mundo.  

16.2 Poner fin al maltrato, la explotación, la trata, la tortura y to-
das las formas de violencia contra los niños.  

16.3 Promover el estado de derecho en los planos nacional e  
internacional y garantizar la igualdad de acceso a la justicia para 
todos. 
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2. ¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RESULTADOS PARA CADA OBJETIVO?  

Los principales resultados para cada capítulo se presentan por su orden. Cada apar-
tado comprende: la estimación global de las metas clave en cada uno de los Objetivos; 
puntos esenciales para las familias, las situaciones familiares y la finalidad asequible 
del Objetivo (distinguiendo los aspectos más destacados para la estructura y caracte-
rísticas familiares —por ejemplo, familias monoparentales o numerosas o migrantes): 
cómo cada Objetivo se relaciona con otros con una perspectiva familiar; los distintos 
tipos de políticas y programas familiares enumerados a través de la revisión realizada 
y su influencia en los Objetivos seleccionados y otras áreas; y, finalmente, recomenda-
ciones más relevantes que se derivan de las conclusiones de cada capítulo.  

La información presentada en cada apartado está apoyada por datos globales y estu-
dio de la literatura (Cfr. Cuadro 2 para los métodos). 

Como cualquier revisión bibliográfica, es importante señalar que, a pesar de los es-
fuerzos realizados para ser exhaustivos, el alcance de la literatura es tan amplio como 
los términos buscados y las bases de datos utilizadas. En segundo lugar , como cual-
quier estudio comparado, la revisión de los datos y los resultados que aportan sola-
mente proporcionan opciones al alcance de legisladores, porque su transmisibilidad 
a otros contextos no ofrece garantías, especialmente si las circunstancias en l as que 
se apliquen (por ejemplo, situación geográfica, capacidad económica, alcance, im-
porte de los efectivos, mercados, sistemas más amplios de bienestar, estructuras ad-
ministrativas y población) se espera que sean muy distintas.  
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Cuadro 2. Tratamiento de datos y revisión de la literatura 

Cada capítulo del Informe final aporta datos y literatura relevantes, obtenidas mediante 
búsquedas estructuradas y garantías de calidad de las revisiones. En este cuadro se men-
cionan los pasos que se han dado para esa revisión y para asegurar la calidad de los 
datos y la literatura en los que se basa el trabajo.  

El tratamiento de datos de cada apartado se refiere a las estadísticas y tablas para con-
seguir el Objetivo seleccionado e informes de resultados a nivel nacion al. Tras la elec-
ción de los objetivos realizada por el grupo de autores, se encontraron series de datos 
en las bases de datos más importantes (por ejemplo, en estadísticas de la OMS, el IDE de 
UNESCO, Indicadores Mundiales de Desarrollo, OCDE, estadísticas  de la OIT, Indicadores 
de los ODS) y se revisó su calidad (tests de fiabilidad, utilizando proyecciones en cuanto 
están disponibles, y comprobaciones de su validez, revisiones de los metadatos y docu-
mentación disponible, o comprobaciones nacionales aislad as en los casos de posible 
sobreestimación o minusvaloración).  

En muchas ocasiones, se hallaron datos macro a un nivel cercano al global, y los autores 
los presentan en forma de mapa o cuadro con metadatos relevantes. En algunos casos, 
por ejemplo con estadísticas de género y algunos datos de empleo juvenil, no se encon-
traron series globales a nivel macro, y se utilizaron las tendencias a corto plazo, las esti-
maciones regionales o las comparaciones parciales.  

La búsqueda de bibliografía se diseñó previamente y se consensuó en el grupo de ex-
pertos, realizada en lengua inglesa. La finalidad era asegurar un esquema estandarizado 
para que cada autor pudiera contar con un cuerpo representativo de evidencia actuali-
zada sobre la repercusión de las intervenciones familiares en el ODS objeto de estudio. 
La búsqueda incluyó los siguientes pasos:  

1. Selección del rango de datos: su importancia radica en asegurar la inclusión de la lite-
ratura que puede considerarse reciente y que permita conocer su importancia para futu-
ros diseños o reformas de políticas. El rango depende del ODS en cuestión, y por tanto 
la selección de datos (como la literatura empírica sobre los efectos de la política familiar 
en los resultados educativos posterior al año 2000) se detalla y justifica en  la sección 
bibliográfica de cada capítulo. 

2. Selección de motores de búsqueda y bases de datos: se trata de motores o bases de 
datos publicadas que sean reconocidas y de amplia cobertura a nivel académico (como 
Google Scholar o JSTOR). 

3. Selección de los términos de búsqueda por objetivo: deben ser relevantes para el ODS 
correspondiente e incluir referencias a las intervenciones objeto del estudio (como las 
intervenciones familiares destinadas a la nutrición, también las que han sido evaluadas).  

4. Utilización de palabras clave para refinar las búsquedas: en los casos para lo que apa-
rece una larga lista de artículos, el autor ha tratado de refinar las búsquedas para identi-
ficar evaluaciones o cubrir huecos de la revista (ver también el n. 5).  

5. Seguimiento de las citas en artículos: comprobación de las fuentes de revisiones bi-
bliográficas o estudios con secciones de literatura que contienen referencias a otras eva-
luaciones o revisiones. 

6. Uso de las búsquedas de seguimiento bibliográfica para cubrir huec os: si la revisión 
final no aporta una evidencia que sea representativa, pueden realizarse búsquedas es-
pecíficas para cubrir esos huecos por región, tipo de intervención, etc.  
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Una vez elaborada la serie de datos de referencia, se ha utilizado un seguro de  calidad 
para seleccionar la bibliografía adecuada para la revisión. Para confirmar que cada estu-
dio tenía la suficiente calidad para ser incluido en la revisión, los expertos evaluaron los 
siguientes aspectos: 

1. Coherencia conceptual: ¿se refieren los datos utilizados sobre los resultados en las 
familias y las políticas de familia a una puesta práctica efectiva? (por ejemplo, en el ODS 
5, ¿se refieren los datos a la igualdad de género? ¿es coherente la narrativa que subyace 
a los datos empíricos?) 

2. Validez metodológica: ¿utiliza el autor un método adecuado para medir la relación en-
tre la acción emprendida y los resultados? 

3. Validez científica: ¿son los resultados de la evaluación estadística o empírica comple-
tamente (en el sentido de la información aportada, como en el caso del cálculo de pro-
babilidad estadístico o las magnitudes de las muestras, etc.) y correctamente interpreta-
dos? 

Los estudios que cumplen las tres condiciones son los que se han incluido.  

En todos los ODS estudiados, el papel de las políticas de familia está consistentemente 
relacionado con mejoras en los resultados. Los sistemas de puesta en práctica son 
importantes, incluyendo la participación, enfoque, condicionalidad y cobertura fami-
liares. Aunque la mayoría de los estudios incorporados se refieren a entornos de altos 
ingresos —y más aún en el ODS 5, para el que no se ha encontrado ninguno de otros 
entornos—, la evidencia disponible de países de ingresos medios o bajos también 
muestra un claro efecto de las políticas de familia en cada uno de los ODS. 
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2.1 ODS 1: Familias, políticas de familia y erradicación de la pobreza 

Los datos disponibles muestran que hay menos personas 
en situación de pobreza extrema en el mundo que en cual-
quier otro momento anterior. En 1990, casi 4 de cada 10 
personas vivían por debajo de la línea internacional de po-
breza extrema de 1,9 dólares al día. En 2013, esa figura ha 
bajado a 1 de cada 10, aunque debe añadirse que esa pro-
porción representa 767 millones de personas.  

El África sub-sahariana y el sur de Asia suelen identificarse 
como los dos núcleos de pobreza global que necesitan 
más ayuda internacional. La pobreza extrema sigue con-
centrada en estas regiones, con más del 40% de sus po-

blaciones consideradas de pobreza extrema (resultados de 2015 a 201 7). 

Los patrones globales de pobreza multidimensional son un espejo de los de extrema 
pobreza: el riesgo es mucho mayor en el África sub-sahariana que en el sur de Asia, y 
son menores en Asia oriental y el Pacífico, y en Latinoamérica. 

Familias, tipos de familias y riesgos de pobreza  

En todo el mundo, el riesgo de pobreza es mayor en ciertos tipos de familias y hogares. 
En los países en desarrollo, son los hogares monoparentales  de madres solteras; las 
familias inmigrantes, particularmente con un bajo nivel  de educación; las familias que 
viven en áreas rurales y dependen de la agricultura; y las familias que viven en subur-
bios urbanos con escaso acceso a los servicios sociales básicos (Mokomane, 2012).  

En los países desarrollados, el riesgo de pobreza y privaciones también tiende a incre-
mentarse en las familias inmigrantes, monoparentales y que viven en áreas urbanas, 
aquellas en las que los padres tienen nivel educativo bajo, o baja intensidad laboral, y 
las familias numerosas (Richardson y Bradshaw, 2012).  

Familias, riesgo de pobreza y relación con otros ODS  

Está documentado que afrontar la pobreza en la familia tiene efectos positivos en los 
datos de distintos ODS. Por ejemplo, cuando se abordan la pobreza y privaciones múl-
tiples se mejoran los datos de algunos ODS porque se facilita la capacidad de las fa-
milias de alcanzar metas relativas a su propia subsistencia (nutrición), acceso a servi-
cios y facilidades (salud, educación, agua potable), da acceso a mercados más am-
plios de aprendizaje y trabajo, y les ofrece la posibilidad de tener mayores opciones 
para una vida más sana y sostenible. 

Es importante destacar que la pobreza es también un factor de conflicto y la pobreza 
familiar pueda influir en el funcionamiento y estabilidad de la familia, que puede con-
tribuir además a un nivel inferior de salud mental y bienestar.  

En concreto, las medidas contra las privaciones y las metas propuestas en el ODS 1 no 
son siempre exclusivas de otros Objetivos del esquema de ODS. Por ejemplo, el índice 
de pobreza multidimensional considera seis indicadores del nivel de vida, tres relacio-
nados con algún ODS —acceso a agua potable, mejora del saneamiento (ambos del 
ODS 6) y uso de combustible limpio para cocinar (ODS 7)— y, a través de ellos, acceso 
a la salud familiar y a niveles de vida mejorados, lo que suele afectar a las mujeres 
(Calderon y Kovacevic, 2015). 
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Tipos de política familiar y sus efectos para la erradicación de la pobreza  

En lo que se refiere al ODS 1, y especialmente la prevención y tratamiento de la po-
breza extrema y la pobreza multidimensional, políticas que condicionan a las familias 
para acogerse a otros servicios, están especialmente bien evaluados en términos de 
múltiples efectos positivos. La revisión realizada sobre este objetivo ha subrayado 
ejemplos de Latinoamérica, el Caribe, África, Asia del sur y también de países de nivel 
económico alto como EE UU, donde se ha documentado que las transferencias de 
efectivo a las familias han mejorado las condiciones de vida y de fin de la pobreza, los 
gastos en alimentación, el acceso a la educación y sanidad, la inversión familiar en 
capital humano y la igualdad de género (cfr. Tabla 2 y Tabla 1 del anexo).  

Aunque las orientaciones y efectos varían mucho en los distintos países , los asuntos 
comunes en la optimización de beneficios en la protección social familiar —tales como 
la cobertura y requisitos de un programa— son factores relevantes para la optimiza-
ción de sus efectos sobre la pobreza extrema. Más aún, otros factores, como los niveles 
de cobertura y la disponibilidad de servicios humanos complementarios o condicio-
nales —como los colegios o centros de salud que requieren las familias— también son 
condiciones importantes para optimizar los efectos de las intervenciones de política 
familiar y lograr los múltiples objetivos interrelacionados en el marco de los ODS. La 
Tabla 2 resume la evidencia en la revisión de políticas contra la pobreza centradas en 
la familia. 

Mensajes clave: políticas de familia y ODS 1 

 Todos los ejemplos de protección social en esta revisión,  en forma de prestaciones 
familiares y asignaciones por hijos —tanto particulares como universales— y transfe-
rencias de efectivo condicionales, contribuyen a la reducción de tasas de pobreza, 
tanto si es extrema como si no. 

 Cuando ha sido posible evaluar los informes a efectos de consumo, acceso a la edu-
cación y a la sanidad, los resultados son uniformemente positivos, aunque con diver-
sos niveles de impacto. 

 No obstante, la evidencia tras esta revisión indica que el acceso a la educación y a los 
servicios de salud consiguiente a estas políticas de familia no siempre ha supuesto el 
salto a resultados educativos y de salud medibles en todos los casos.  

 La evidencia muestra que las transferencias de efectivo a familias pueden utilizarse 
tanto para promover el empleo parental como la igualdad de género.  

 La creación de transferencias de efectivo destinadas a incrementar el acceso a los 
servicios —tanto si son condicionales como si no— necesita la igualdad en cobertura 
y calidad de servicios complementarios para reducir las posibilidades de provocar 
nuevas formas de desigualdad o afianzar las existentes.  

 Los legisladores deberían tener en cuenta las brechas en la revisión y evaluación de 
bibliografía relacionada con subsidios en metálico que, cuando no se plantean co mo 
políticas contra la pobreza, pueden convertirse en incentivos para 1) registrar o docu-
mentar nacimientos, 2) como medios para aumentar las inversiones familiares, y 3) ju-
gar un papel en la ruptura de los ciclos intergeneracionales de pobreza o exclusión . 
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Tabla 2. Resumen de los efectos anti-pobreza centrados en la familia del ODS 1 y otros  

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 1 Reducción de  
la pobreza  
monetaria y  
extrema  
pobreza 

La evidencia demuestra que las políticas de protección social 
destinadas a las familias son eficaces para reducir las tasas de 
pobreza y la extrema pobreza en muchos países. Resulta  
significativo que las prestaciones no condicionales dirigidas  
a los hijos y las pensiones, así como las prestaciones  
condicionales, pueden obtener importantes resultados en la  
reducción de la pobreza. 

ODS 2 Consumo y  
nivel de vida 

Las prestaciones en función de los recursos y las prestaciones 
condicionales abonadas a las familias demuestran ser eficaces 
para aumentar las pautas de consumo y el nivel de vida en  
general. 

ODS 3 Acceso a la  
sanidad 

Se ha estudiado el acceso a los servicios de salud como parte de 
las prestaciones condicionales a familias en Jamaica y Paraguay. 
En los dos casos los efectos son positivos tanto en los datos de 
prevención de salud como en el cuidado sanitario a las familias.  

Resultados  
de salud 

Los resultados de salud también se han estudiado como parte de 
las evaluaciones de las prestaciones condicionales en Jama ica, 
Chile y Nueva York. Sólo en Jamaica no se indican estos  
resultados, mientras que también hay resultados definitivos  
en las ayudas infantiles en Suráfrica.  

ODS 4 Escolarización Como en el caso de la salud, las prestaciones condicionales  
producen efectos positivos en todos los lugares donde han sido 
medidos. Además, también se han estudiado los efectos de las 
asignaciones por hijo, también con resultados positivos.  

Resultados edu-
cativos 

Como en la salud, la evaluación de las prestaciones  
condicionales en Jamaica no parece mostrar que la  
escolarización se traduzca en resultados escolares (progresión 
en los cursos). En cambio, sí se comprueba esa influencia en 
Nueva York y Chile. Y también en Suráfrica.  

ODS 5 Igualdad  
de género 

Dos estudios analizan los efectos de políticas contra la pobreza 
en la igualdad de género: uno es una revisión global y el otro es 
la de las ayudas infantiles en Suráfrica. Ambos concluyen que los 
subsidios son un instrumento efectivo para el empoderamiento 
de mujeres y niñas. 

ODS 8 Empleo La evaluación de las prestaciones condicionales en Nueva York y 
Chile indica resultados positivos de empleo para las familias be-
neficiarias. 

ODS 10 Reducción de  
la desigualdad 

La evidencia sobre la reducción de desigualdades se muestra  
en Suráfrica, donde tanto los ingresos mediante pensiones  
universales como las ayudas infantiles son efectivas para ello.  
En ambos casos, también sirven para reducir las tasas de po-
breza. 

ODS 11 Acceso a pro-
gramas de vi-
vienda 

El acceso a programas de vivienda de las familias beneficiarias 
sólo se mide en la evaluación del Solidario  de Chile. Los  
resultados son positivos.  
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2.2 ODS 3: Familias, políticas de familia y garantizar una vida sana 

El trabajo sobre familias y salud se ha centrado en las en-
fermedades no transmisibles (ENT): dolencias crónicas 
que no se contagian. Causan la muerte de 38 millones de 
personas en todo el mundo al año, de los que tres cuartas 
partes (28 millones) viven en países de ingresos medios y 
bajos (OMS, 2015). Las cuatro principales causas de 
muerte por ENT son las enfermedades cardiovasculares 
(17, 5 millones), seguidas por el cáncer (8,2 millones), en-
fermedades respiratorias (4 millones) y diabetes (1,5 mi-
llones), según la OMS (2015). 

Las políticas y los costes relacionados con ENT son com-
plejos y muy importantes. Los datos globales y específicos de cada indican grandes 
variaciones en el modo de afrontar las enfermedades cardiovasculares en todo el 
mundo, y los servicios que se ofrecen a las familias (OMS, 2017). En 2014, el 9% de los 
mayores de 18 años en todo el mundo padecían diabetes (OMS, 2014). El gasto global 
en diabetes en 2015 fue de 673 mil millones de dólares, lo que supuso el 12% del gasto 
total en salud (Federación Internacional de Diabetes, 2015).  

El suicidio es un problema considerable de salud pública, por sus complejas conse-
cuencias a nivel familiar y social. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los 10 
y los 19 años en EE UU, con más adolescentes y jóvenes adultos que mueren por sui-
cidio que de cáncer, enfermedades coronarias, SIDA, malformaciones congénitas y en-
fermedades pulmonares sumadas. 

Familias, tipos de familias y salud  

Dado el importante papel de los estilos de vida que se eligen —por ejemplo, la dieta o 
el ejercicio físico— para la salud, el entorno familiar —incluyendo el nivel de vida, las 
rutinas y los estilos de vida elegidos conjuntamente— necesariamente juega también 
una función decisiva en la prevención de ENT y el modo de afrontarlas cuando se con-
vierten en crónicas. Muchos hábitos saludables se adquieren en la infancia (Estudio 
HBSC, 2010) y se consolidan en la madurez, de forma que los padres y otros miembros 
de la familia son por tanto promotores naturales de una vida saludable. Las familias 
pueden jugar un papel influyente en la formación o apoyo de adolescentes. Pero tam-
bién pueden constituir una fuente de estrés y depresión. Finalmente, como se señala 
a lo largo de todo este informe, las familias disfuncionales pueden albergar responsa-
bles de violencia y abuso doméstico, incluyendo la agresión física, la hospitalización 
y la enfermedad mental. 

Familias, resultados médicos y enlaces a otros ODS 

La importancia del papel de la salud en la vida diaria y para el logro de los objetivos 
de progreso personal y social en una multitud de aspectos tiene que ser destacada. 
Los entornos familiares saludables y las familias que pueden promover hábitos salu-
dables o ayudar en el tratamiento de la enfermedad también pueden contribuir a la 
consecución de toda una serie de ODS. Por ejemplo, los hi jos sanos desde el punto de 
vista físico y mental pueden aprender, participar en actividades sociales y jugar mejor. 
Los adultos sanos suelen ser más productivos en el trabajo y más responsables en sus 
actividades de cuidado, en comparación con sus coetáneos con peor salud. En térmi-
nos de salud mental, muestran menos conductas de riesgo, incluyendo el riesgo de 
participar en delitos violentos. 
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Tipos de programas de salud familiar y sus efectos  

El tratamiento de ENT y del riesgo de suicidio para incrementar el conocimiento de 
estas condiciones, mejorar las relaciones familiares y promover la adherencia al trata-
miento y los resultados positivos ha demostrado ser efectiva en Asia del sur, Asia oc-
cidental, Latinoamérica, Australia, Norteamérica and Europa (cfr. Tabla 3 y Tabla 2 del 
anexo). En su caso, las diferencias clínicas en salud no existen entre los grupos bene-
ficiarios de intervenciones familiares para las ENT y los que no reciben tratamiento. En 
cambio, mejoran de forma estable los niveles de apoyo personal, comunicación y con-
fianza que se refieren a la comprensión e incorporación de estas condiciones.  

Los efectos de los ECA (ensayos controlados aleatorios) resumidos en la Tabla 3 mues-
tran los resultados del tratamiento o del programa para familias, en comparación con 
los resultados de las que no lo recibieron o se beneficiaron menos. Cuando los resul-
tados son positivos, se mencionan como efectos positivos para la familia o la pareja.  

Mensajes clave: políticas de familia y ODS 3  

 Desarrollo de intervenciones familiares integrales y efectivas, basadas en un 
marco teórico que permita aumentar el conocimiento de la enfermedad en cues-
tión y mejorar las relaciones familiares, la adherencia al tratamiento y los resulta-
dos finales. Puesta en práctica de estas intervenciones a través de distintos méto-
dos, como la interacción presencial y el uso de la tecnología.  

 Aportación de un tratamiento de suficiente intensidad y duración. Un número ade-
cuado de sesiones centradas en la familia durante un tiempo suficiente, seguid a 
de refuerzos extensos y del recuerdo de la importancia de la adherencia, puede 
ayudar a las familias a desarrollar patrones saludables.  

 Diseño de intervenciones familiares en distintos estadios de desarrollo a lo largo 
de la vida. Introducción de intervenciones infantiles para enseñar a los niños hábi-
tos saludables y prevención de enfermedades, y de tras dirigidas a los adolescen-
tes mayores con riesgo de suicidio. 

 Creación de equipos interdisciplinares que incluyan educadores o terapeutas fa-
miliares que pongan en práctica y desarrollen las intervenciones familiares. Estos 
profesionales suelen tener un conocimiento profundo de las relaciones familiares.  

 Fomento de las destrezas parentales para un funcionamiento más saludable de la 
familia, como un medio para reducir las conductas y los factores de riesgo, como 
la diabetes, las enfermedades coronarias, la depresión, la violencia, el consumo de 
drogas y de alcohol, y el estrés. 

Hay que advertir que los estudios mencionados son mayoritariamente evaluaciones 
de programas, no políticas nacionales. Esto limita la aplicabilidad de los datos para 
diseñar políticas de cuidado centradas en la familia para todo el sistema, ya que pue-
den tener implicaciones de progreso social más amplio. Por ejemplo, las intervencio-
nes integrales centradas en la familia o los menores, como los calendarios de vacuna-
ción, no se incluyen. Los programas, al contrario que las políticas nacionales, pueden 
adaptarse al nivel de impacto, y las evaluaciones estarán influidas por ello. Por ejem-
plo, el incremento en niveles de salud afectará la empleabilidad de algunos indivi-
duos, su educación y formación y, por tanto, su nivel de ingresos. La potencialidad de 
estos efectos de segundo y tercer orden no se han analizado en la mayoría de los es-
tudios revisados. 
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Tabla 3. Resumen de los efectos de los programas de salud familiar del ODS 3 y otros  

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 2 Nutrición y  
alimentación  
saludable 

La evidencia en nutrición y alimentación saludable es  
considerablemente positiva, y en todos los casos incluyen  
la implicación parental o familiar. Le educación y los programas 
de información son comunes en estas intervenciones. 

ODS 3 Control  
percibido sobre 
la condición y el 
conocimiento 
mejorado 

La evidencia de las revisiones indica que los programas de  
educación y adiestramiento dirigidos por enfermeras para  
miembros de la familia o parejas, así como los programas  
informáticos, son eficaces para la mejorar el control percibido  
sobre una condición o sobre el conocimiento mejorado. 

Depresión De los cuatro estudios analizados sobre los efectos de la  
depresión, ninguno de los dirigidos por enfermeras muestra  
eficacia. Los programas conductuales dirigidos por dietistas y las  
terapias familiares dirigidas por profesionales de salud mental, 
en cambio, sí que la indican. 

Autocuidado y 
adherencia 

Muchos estudios muestran que las intervenciones basadas en la 
familia o en paciente y su pareja pueden producir efectos en el 
autocuidado y adherencia a planes y prácticas médicas. Estas  
intervenciones son efectuadas por un amplio espectro de  
profesionales, y sólo los educativos dirigidos por enfermeras y el 
asesoramiento en Suecia carecen de efectos.  

Salud física, 
pérdida de peso 
y actividad  
física 

Como era de esperar, se han encontrado muchas prestaciones 
no condicionales que miden los efectos en la salud física.  
Suelen ser eficaces e implicar a miembros de la familia o parejas 
y pueden suponer resultados de salud objetivamente mejorada 
relativa a su condición. Los resultados buscados de los progra-
mas no se documentan en las áreas de cambios conductuales y 
salud física de los grupos más jóvenes.  

Hospitalización Menos personas cuyos parientes participaron en un programa 
sobre fracaso coronario de un familiar fueron hospitalizados que 
las que recibieron sólo información del hospital. Una vez  
ingresados, el tiempo de hospitalización y la frecuencia de  
visitas fue similar. El tratamiento cognitivo conductual para  
jóvenes potencialmente suicidas y sus familias es efectivo para  
la reducción de las tasas de hospitalización.  

Pensamientos  
e intentos de 
suicidio 

Las intervenciones a familias suelen ser casi siempre efectivas 
para reducir los pensamientos suicidas (2 de 11 muestran efecti-
vidad nula), así como también las terapias y tratamientos con-
ductuales y educativos (para miembros de la familia o padres).  

Salud mental Siempre que se mide la salud mental a partir de una intervención 
sanitaria centrada en la familia, los resultados son pos itivos. 
También son efectivas las acciones dirigidas por profesionales  
y las intervenciones terapéuticas, especialmente dos de tr es  
intervenciones que muestran efectos positivos en la salud  
mental de jóvenes con pensamientos suicidas e incluyen  
programas educativos para padres.  

Apoyo familiar y 
estrés parental 

Las intervenciones educativas, psicológicas y conductuales (no 
condicionales) relativas al suicidio para pacientes y sus familias 
o padres (a veces domiciliarias) aumentan el apoyo familiar.  
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2.3 SD4: Familias, políticas de familia y educación 

Existen datos disponibles de la proporción de niños entre 
3 y 6 años de edad que asisten a un programa de educa-
ción temprana tanto en el hemisferio sur como en los paí-
ses desarrollados, y esos datos muestran que menos de 
la mitad asisten a preescolar. 

La desigualdad en asistencia al preescolar no está docu-
mentada de forma consistente por regiones, con los paí-
ses de Europa central, oriental y de la CEI mostrando las 
menores diferencias. No obstante, la mayoría de países 
tiene niveles medios o altos de desigualdad en asistencia 
a preescolar, y el sureste de Asia los niveles más altos.  

De modo semejante, las tasas de menores que terminan el primer nivel posterior a la 
educación primaria varían considerablemente a lo largo del globo. Los países desa-
rrollados tienen porcentajes superiores al 100% —más alumnos que población de esas 
edades, lo que significa que hay algunos de menor y mayor edad —, mientras que paí-
ses como Chad y Níger tienen tasas tan bajas como el 17% y 12% respectivamente, y 
de sólo el 10% en las niñas. 

Familias, tipos de familias y educación  

Las políticas de familia y las familias mismas sirven como puntos clave de intervención 
para promover la asistencia al aula y aprendizaje escolar en todos los niveles de la 
infancia. Lo que también está claro es que, aunque las políticas de familia tienen la 
potencialidad de ser muy efectivas para lograr esos objetivos en muchos niños —siem-
pre que están bien diseñadas y ejecutadas—, muchas de las políticas educativas y 
familiares actuales no son adecuadas para estar a la altura de las ambiciones del ODS4. 
Los colegios, las guarderías y los centros de preescolar no llegan a estar completos y, 
en algunos casos, sólo asisten a ellos los niños más privilegiados. Los resultados edu-
cativos son enormemente desiguales (cfr. UIS, 2017) y muchas políticas de familia y 
educativas tratan de promover su igualación.  

Familias, resultados educativos y enlaces a otros ODS 

Cuando las políticas educativas sólidas benefician a las familias —al margen de las 
ambiciones relacionadas con la participación y el aprendizaje en el ODS 4 —, resulta 
sencillo tanto para las familias como para las economías y sociedades en las que viven 
son fáciles de mostrar. La educación parental tiene influencia en su inserción en el 
mercado laboral, ingresos, ejercicio de la paternidad, hábitos saludables y funciona-
miento de la familia. Para los hijos, cabe esperar los mismos efectos respecto a la in-
serción laboral. Los beneficios en hábitos saludables a corto plazo también son previ-
sibles. El establecimiento de amplias reformas sociales y políticas que promueven 
cambios en la conducta que benefician al medioambiente o al diseño urbano puede 
también realizarse en sociedades con altos niveles medios de educa ción, y producen 
ventajas por lo que se refiere a los ODS relaciones con el medioambiente. Por último, 
la educación puede facilitar la innovación y las capacidades humanas, con ventajas 
aún inéditas si se encuentran nuevas rutas para afrontar los retos que  suponen los 
ODS en varios frentes. 
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Tipos de políticas de familia y sus efectos en la educación  

En los estudios sobre efectos de las políticas de familia, la educación, el empleo y nivel 
educativo de los padres influyen en esos efectos en todo el mundo (cfr. Cuadro 4). Lo 
mismo sucede en los efectos de las políticas de familia en los resultados educativos 
para las familias de nivel socioeconómico bajo, algo que se repite en el caso de las 
políticas para combatir la pobreza. Un mensaje constante de esta evid encia y de los 
trabajos de los demás lugares es que los sistemas educativos eficaces necesitan fami-
liar que cumplan con su tarea de aportar un ambiente familiar saludable, incentivos 
para la escolaridad y otros recursos adicionales para maximizar la invers ión del estado 
en el desarrollo del capital humano. 

Mensajes clave: Política familiar y ODS 4 

 Aunque las transferencias de efectivo pueden imponer múltiples servicios so-
ciales, en el caso de la escolarización la imposición resulta positiva al incentivar 
la matrícula y asistencia a la escuela. Como ya se ha dicho, hay dudas sobre los 
resultados reales de aprendizaje, sobre cómo asegurar previamente la seguri-
dad de la escuela y de cómo aportar igualdad en la cobertura y calidad.  

 La evidencia de que la matriculación conduzca al aprendizaje es escasa, por 
distintas razones, incluidos la calidad de educación, la falta de recursos ligada 
a la mayor matriculación y la matriculación sin asistencia.  

 El empleo de los padres y las mediaciones educativas se repite en la s distintas 
políticas. Los efectos diferenciales de las políticas para las familias de bajo ni-
vel socioeconómico también se repiten. 

 La implicación de la familia en los objetivos globales de educación es una evi-
dencia. Muchos mecanismos existentes se articulan a través de la familia y de-
penden de que la familia cumpla su papel para su funcionamiento (por ejemplo, 
entornos familiares sanos, empleo y transmisión de la educación).  

 

  



Conclusiones principales sobre las familias, las políticas familiares y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

23 

Tabla 4. Resumen de los efectos de las políticas centradas en la familia y l a educación 
del ODS 4 y otros 

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 1 Incremento de 
ingresos 

La evidencia en nutrición y alimentación saludable es  
considerablemente positiva, y en todos los casos incluyen  
la implicación parental o familiar. Le educación y los programas 
de información son comunes en estas intervenciones. 

ODS 3 / ODS 4 Desarrollo  
infantil, salud y 
lenguaje 
 

Los programas de educación y adiestramiento dirigidos por  
enfermeras para miembros de la familia o parejas, así como los 
programas informáticos, son eficaces para la mejorar el control 
percibido sobre una condición o sobre conocimiento mejorado.  

ODS 4 Resultados de 
aprendizaje y 
conocimiento 

Las políticas de familia con los efectos más consistentes en  
resultados de aprendizaje son las políticas de enseñanza  
temprana y de cuidado básico. Los resultados positivos  
mostrados tienen pocas excepciones, salvo cuando los efectos 
con mayores a corto plazo o para menores en entornos de bajos 
ingresos. Solamente una política de educación temprana en  
Quebec muestra resultados negativos en el conocimiento para 
niños de más de 4 y 5 años. Esto puedo tener su causa en el 
planteamiento general de las bajas cuotas y sus implicaciones 
para la calidad y desigualdad en la provisión del servicio. Por 
otro lado, las políticas de baja parental tienen más carencia de 
efectos, con la única excepción de la política alemana ligada a 
los resultados positivos. Las transferencias condicionales en  
Brasil (positivas) y en Ecuador (neutras) no suelen centrarse en 
los resultados en cuanto a la participación y abandono.  

Participación y 
abandono  
escolar 

El efecto de las intervenciones de política de familia en la  
participación y abandono escolar se ha estudiado repetidamente 
y calificado positivamente en los casos de prestaciones  
condicionales, si la asistencia al colegio es condición para la  
recepción del beneficio (sin embargo, los resultados educativos 
son analizados con menos frecuencia). Hay evidencia de las  
políticas de baja parental y de los servicios de estudios  
preescolares de la relación entre estas políticas de familia y la 
participación en la escolaridad.  

ODS 5 Cuidado  
parental y 
tiempo familiar 

Un estudio se fija en los efectos del aumento de la protec ción  
laboral y el salario de maternidad en el tiempo de cuidado  
materno, que aumentaron. Sin embargo, los resultados de  
desarrollo infantil no son significativos.  

ODS 16 Desarrollo  
social y  
conductas 

Los efectos en conductas sociales han sido estudiados por  
analistas de la educación temprana y en la evaluación del apoyo 
familiar a la integración en EE UU. En este apoyo con la ayuda de 
conductas externas, se dan efectos de enseñanza temprana para 
el desarrollo social y resultados variados en la conducta social. 

El mensaje de la Tabla 4 es que las familias que funcionan pueden influir en las trayec-
torias educativas de los hijos en los momentos clave del desarrollo vital, tanto si hay 
servicios como subsidios, bajas para criar a los hijos o políticas in tegradas, condicio-
nadas o no. Este mensaje aporta un claro fundamento para investigar la potencialidad 
del apoyo a las familias como complemento a las estrategias educativas, en todos los 
países y como parte de la estrategia para lograr los retos que supon en los ODS. 
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2.4 ODS 5: Familias, políticas de familia e igualdad de género  

La brecha salarial entre hombres y mujeres sigue siendo 
amplia en todas partes. Existe en todos los países, en de-
trimento de la mujer, en todos los países, sea cual sea su 
nivel de desarrollo económico. De acuerdo con los datos 
de la OIT, cuatro de los diez peores países en esta dife-
rencia salarial son miembros de la OCDE (Holanda, Aus-
tria, Reino Unido e Israel). 

Hay menos mujeres en los trabajos remunerados, y tien-
den a trabajar en jornadas parciales y partidas (OIT, 
2016ª). Los datos de 121 países, que suponen el 92% del 
total de los empleos en el mundo, muestran que las mu-

jeres representan el 40% del total de trabajadores por cuenta ajena, pero el 57% de los 
que trabajan a tiempo parcial (OIT, 2016ª). Las mujeres tienen menos estabilidad en 
el trabajo y más interrupciones en su carrera profesional que los hombres.  

Aunque hay conciencia de la necesidad de incrementar la participación en el mercado 
de trabajo, la cuota global de integración en el mercado laboral de las mujeres ha des-
cendido ligeramente (del 52,4% al 49,6%) entre 1995 y 2015, y las probabilidades de 
la mujer de estar en el mercado de trabajo se mantiene un 27% inferior a las del hombre 
(ILO, 2016ª). 

Familias, tipos de familias y género 

La interacción en las familias afecta profundamente las relaciones de poder entre hom-
bre y mujer a causa de la asignación de roles y responsabilidades en el trabajo domés-
tico y la crianza de los hijos. La distribución del tiempo para  la familia refleja y repro-
duce las diferencias en el acceso a los recursos fuera del hogar, concretamente en los 
ingresos y el poder de decisión. La desigualdad de género en la esfera pública es tanto 
causa como efecto de la desigualdad en la esfera privada. 

A nivel individual, los hombres y las mujeres necesitan mantener un equilibrio ade-
cuado entre el empleo remunerado y las responsabilidades familiares. Las soluciones 
que se proponen para este reto varían según los países. Las políticas adoptadas de-
penden de muchos factores, como las estructuras demográficas del país —como la 
fecundidad, mortalidad, morbilidad y la disponibilidad de inmigrantes extranjeros —, 
las políticas sociales —como el sistema de bienestar, la estructura de las familias y las 
políticas laborales—, la estructura del mercado laboral —como la estructura industrial 
y el grado de separación por género— y las ideologías imperantes sobre lo que es 
adecuado para las mujeres y para los hombres. Más aún, estas propuestas coexisten 
en un contexto de cambios en los tipos de familias, tales como la tasa creciente de 
familias monoparentales en las de altos ingresos —casi siempre, con una mujer como 
cabeza— y los hogares multigeneracionales en todo el mundo, como la respuesta a 
los costes de la vivienda y la demanda del mercado de trabajo.  

Familias, resultados sobre igualdad de género y enlaces a otros ODS  

El ODS 5 se propone lograr la igualdad de género no sólo como un derecho humano 
fundamental, sino también como un requisito para lograr un desarrol lo pacífico, inclu-
sivo y sostenible. Aunque se plantea como una meta con contenido en sí misma, se 
trata de un tema transversal que está profundamente interrelacionado con muchos 
otros ODS como la pobreza (ODS 1), la seguridad alimentaria (ODS 2), la salud  (ODS 3) 
y la educación (ODS 4). 
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Por ejemplo, las mujeres suponen todavía una cantidad considerable de la población 
que se encuentra bajo el umbral de pobreza (por ejemplo, Chant 2006) y la igualdad 
de género debería contribuir a la reducción de la pobreza por la mejora en los ingresos 
de las mujeres, en su salud, su educación y su acceso al control de la tierra otros re-
cursos. Las mujeres juegan un papel vital en el sistema global de alimentación, en la 
producción, preparación, consumo y distribución. Durante el último quinquenio, aun-
que la población total dedicada a la agricultura ha disminuido, el porcentaje de muje-
res en ella ha aumentado (FAO, 2011). La mejora en las oportunidades educativas de 
la mujer se ha considerado siempre como una causa conocida del decrecimiento de 
la mortalidad infantil y del aumento de la salud infantil y la educación (Shultz, 1995). 
Cuando las mujeres tienen más influencia en las decisiones económicas, sus familias 
pueden destinar más ingresos en alimentación, salud, educación , vestido y nutrición 
de los hijos (por ejemplo, Doss, 2006, 2014).  

Tipos de política familiar y sus efectos sobre la igualdad de género  

Los primeros años de la vida son importantes para la igualdad de género, ya que es el 
tiempo en el que las diferencias en las trayectorias de hombres y mujeres comienzan 
a producirse, y requieren que se actúe en el hogar. Es inevitable, por tanto, que las 
bajas parentales más generosas y prolongadas, aunque sus beneficiar ias sean sobre 
todo mujeres, no promueven necesariamente la igualdad de género en el mercado 
laboral en la medida en que propician el retraso en la reincorporación al trabajo y com-
prometen su progreso profesional a largo plazo (cfr. Tabla 5). Las políticas de cuidado 
infantil que no tienen en cuenta la situación laboral también tienen sus efectos. 
Cuando el coste de la baja parental —tanto financiera como en términos de tiempo o 
productividad— repercuten también en los empleadores, pueden afectar a la igualdad 
de género en la medida en que las decisiones de contratación pueden afectar injusta 
y negativamente a las mujeres. 

Una precaución que sugiere esta evidencia sobre la igualdad de género es que se ha 
afrontado en los países desarrollados, pero se ha hecho muy poco para evaluar su 
calidad en otras partes del mundo. Sin embargo, en todos los países y niveles econó-
micos —y a pesar del impacto de las políticas de familia en el mercado laboral (y la 
vinculación a éste)— la igualdad de género en el ámbito público se ve también afec-
tada por el trabajo no remunerado y las tareas de cuidado, las políticas que necesitan 
ser desarrolladas especialmente a la luz de las necesidades crecientes del cuidado de 
personas mayores y el aumento de hogares monoparentales, especialmente los go-
bernados por mujeres. 

A pesar de este foco en los países desarrollados, hay que definir y poner en práctica 
lecciones globales sobre los efectos de políticas de familia sobre la igualdad de gé-
nero en el mercado de trabajo, producción doméstica y crianza de los hijos, sobre todo 
la necesidad de afrontar la desigualdad inherente al diseño de esas ayudas familiares.  
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Tabla 5. Resumen de los efectos de las políticas específicas de género del ODS 5 y otros 

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 1 / ODS 4 / 
ODS 16 

Estabilidad  
familiar 

Un estudio explora los efectos de la ‘cuota del padre’ en Islandia 
para la estabilidad familiar (más específicamente, para el divor-
cio). La estabilidad familiar tiene implicaciones en los riesgos de 
pobreza y educación infantil (a corto y largo plazo). Se muestra 
menor inestabilidad cuando se usa la ‘cuota del padre’.  

ODS 3 Fecundidad 
 

Un estudio de Austria liga la baja parental más larga con el incre-
mento de fecundidad. 

ODS 5 Tiempo materno 
con el hijo 

Un estudio canadiense liga la baja parental más larga con el  
aumento del tiempo materno con el hijo. En cambio, no se  
alude al cambio en el tiempo de cuidado de hijo por el padre.  

Igualdad en  
el trabajo del 
hogar 

Tres de los estudios de la ‘cuota del padre’ se fijan en la equidad 
de género en el trabajo del hogar, y dos acentúan que los padres 
aumentan su participación en el trabajo del hogar si tienen bajas 
propias. En Canadá, se observaron efectos a largo plazo.  

Tiempo de la 
baja del padre 

En Suecia, Canadá y Noruega, la ‘cuota del padre’ está unidas a 
aumento del tiempo de bajas utilizadas por el padre, utilizando 
modelos de cuasi-experimentos y técnicas multivariadas simples.  

Tiempo de  
cuidado del hijo 
por el padre 

Como en las prestaciones por maternidad, dos estudios sobre 
las políticas de bajas y el tiempo que el padre dedica a los hijos, 
la ‘cuota del padre’ en Islandia resulta positiva, mientras que el 
mayor subsidio parental en Alemania no tiene consecuencias. 

ODS 5 / ODS 1 Aumento de  
salarios 

Casi todos los estudios dedicados a la ampliación y uso de las 
bajas parentales han tenido un efecto negativo o nulo en los  
salarios. Para la igualdad de género, la ‘cuota del padre’ en  
Noruega también ha reducido sus ingresos. Sólo un anterior  
estudio de EE UU sobre la baja parental no remunerada mostró 
un aumento de salario al volver las mujeres al empleo (lo que ha 
compensado parte de los costes de la baja, que ni empleadores 
ni el gobierno federal tienen obligación de pagar).  

ODS 5 / ODS 8 Retorno al  
trabajo 

Un estudio sobre el efecto de una baja parental más prolongada 
muestra una correlación positiva con el retorno al trabajo  
anterior, pese a que la expectativa de ese retorno facilita estar  
en condiciones de afrontar esa mayor duración.  

ODS 5 / ODS8 / 
ODS 1 

Participación de 
las madres en el 
mercado laboral 

La literatura que contempla los efectos en el género de las bajas 
muestra similitudes entre la ampliación del derecho a la baja por 
maternidad (y sus efectos negativos) y el derecho a la baja pa-
rental (mixto, negativo y nulo). En Austria, el parón en la amplia-
ción de la baja ha supuesto el aumento del empleo de madres.  

Retorno de las 
mujeres al em-
pleo anterior a 
la baja 

En contraste, el retorno al trabajo después de la baja parece es-
tar influenciado positivamente por la ampliación del permiso de 
maternidad. Los resultados de las políticas son variados, inclu-
yendo el mayor retraso en la ese retorno en Austria y Alemania.  

Preferencias de 
trabajo de las 
madres) 

Dos estudios sobre las preferencias de trabajo de las madres 
(uno sobre compromiso hacia el trabajo y el otro sobre el trabajo 
a tiempo parcial) y de la evaluación después de su ampliación en 
Alemania y Canadá han mostrado que es menor en ambos casos.  
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Las diferencias en las políticas de bajas familiares son muchas, incluso entre países 
desarrollados, lo que supone una clara indicación de la falta de consenso sobre cómo 
gestionar el catálogo de políticas de familia referidas al periodo del nacimiento e in-
fancia. Las políticas mal diseñadas pueden establecer desigualdades a largo plazo, 
tanto en los hogares como en el mercado laboral, a partir de las necesidades también 
a largo plazo. La expansión de las políticas de bajas por paternidad en todo el mundo 
deberá ser, por tanto, sensibles a las prácticas de igualdad, así como tener en cuenta 
toda una seria de otros factores, como los mercados de trabajo, los sectores, el histo-
rial educativo de hombres y mujeres, con el fin de equilibrar los aspectos relativos a 
los ODS a nivel nacional —que sean explícitos en el esquema de los ODS—, tales como 
la crianza y educación de hijos, la igualdad de género, la pobreza familiar y la produc-
tividad económica. 

Mensajes clave: políticas de familia y ODS 5 

 Las bajas parentales prolongadas y generosas no promueven necesari amente 
la igualdad de género en el mercado laboral. Más bien propician que las ma-
dres retrasen su vuelta al trabajo remunerado y comprometen su progreso pro-
fesional a largo plazo, con lo que se perpetua la brecha de género en los ingre-
sos económicos. 

 Las bajas parentales reservadas a padres, en cuanto beneficios no transferibles 
a las madres (‘daddy quota’ o ‘cuota del padre’), suponen un planteamiento 
prometedor para animarles a que salgan un tiempo de su trabajo, especial-
mente cuando se trata de una posibilidad sin alternativa. Es muy importante 
que esté bien remunerada, para que sea un incentivo de distribuir el tiempo 
remunerado y no remunerado en la pareja según su ventaja comparativa.  

 No se puede lograr la igualdad de género en el ámbito público si no se com-
parte el trabajo doméstico no remunerado en el ámbito privado.  

 Las políticas de familia del futuro deberían prestar más atención a la demanda 
contradictoria que tratan de cubrir, lo que supone asegurar el bienestar infantil 
sin dejar de promover la igualdad de género. 

 Es sorprendente comprobar que los estudios de los cambios en bajas paterna-
les no han evaluado los efectos de las políticas en los patrones y preferencias 
del trabajo de la mujer (aunque sí se fijen en la igualdad de género en la pro-
ducción doméstica). Se necesita más esfuerzo para entender mejor los efectos 
de cada política familiar y de la extensión de las bajas paternales en la igualdad 
de género en el empleo. 
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Cuadro 3: revisiones bibliográficas e interpretación en los contextos de desarrollo 

Dos ambiciones previas al comienzo del trabajo de revisión bibliográfica para el informe 
principal fueron las de “ser tan rigurosos como fuera posible” y asegurar la “universali-
dad en la cobertura regional”. Esto significa que sólo se admitirían  los estudios más rigu-
rosos que se pudiera encontrar (cfr. Cuadro 2) y que se adoptaría una visión “universal” 
de la revisión del papel de las políticas de familia en la consecución de los ODS a través 
de la inclusión de literatura de todo el mundo.  

Ha resultado inevitable que ambas ambiciones hayan podido cumplirse en distinta me-
dida según el ODS del que se trate, dadas las diferencias en la abundancia y en la calidad 
de la bibliografía disponible para su estudio, determinada a su vez por la existencia y 
desarrollo de políticas y bienestar familiares en los distintos países, y de los datos y re-
cursos disponibles para realizar evaluaciones sólidas de las distintas formas posibles. 

El desajuste en la cantidad y calidad de datos, tanto por regiones del mundo c omo por 
temas relacionados con los ODS, significa que este estudio no puede pretender una total 
representatividad de la experiencia global, o un total equilibrio en términos de informar 
sobre cómo los distintos ODS afectan a los distintos entornos.  

Si se asumen estas limitaciones, las principales advertencias para la interpretación de 
este informe de síntesis son las siguientes:  

 Los estudios revisados proceden en mayor medida de países desarrollados, lo que 
afecta a la generalización de los resultados de esos estudios y de sus resúmenes. 
Es importante tener en cuenta: 
- la evidencia de las evaluaciones se aplica mejor a los contextos en que se repli-

can la situación sociodemográfica y económica de los países estudiados;  
- incluso en los casos de contextos sociales y económicos similares, las estructu-

ras y sistemas políticos y normativos también determinan la replicabilidad de las 
políticas y programas: una vez más, los resultados de las evaluaciones se aplican 
mejor a los contextos en los que la gobernanza pública y las estructuras finan-
cieras pueden replicar el contexto de los países objeto de los estudios;  

- algunas implicaciones de los mensajes clave dependen en todo caso de los ‘sis-
temas’ que pueden aportar personal bien formado, prestar servicios especializa-
dos, todo ello en una vivienda estable y, si este es el caso, los lectores de ámbitos 
distintos deber valorar si las prácticas específicas pueden replicarse o no; 

- cuando los sistemas no son inmediatamente replicables, legisladores y profesio-
nales deberían analizar modos para reforzar el sistema, reformarlo y desarrollar 
capacidades (por ejemplo, considerando cómo estos sistemas o el personal pue-
den organizarse en los países menos desarrollados).  

 No hay estudios específicos de toda una región, Oriente Medio. Además, en el caso 
del ODS 5 no hay estudios para países no desarrollados.  

 La influencia de la replicabilidad de programas y políticas en países desarrollados 
necesita estar mejor apoyada por los resultados de costes señalados en un dis-
curso de finanzas públicas más amplio. Esos resultados no aparecen en los estu-
dios revisados (cfr. la Sección 3.1 más abajo).  

En todo caso, y con las limitaciones mencionadas, estos estudios constituyen una impor-
tante contribución a la evidencia básica global y destacan, en la m edida de su ámbito, la 
potencialidad de las políticas de familia bien diseñadas para asentar sólidos fundamen-
tos que permitan alcanzar los objetivos de desarrollo en todo el mundo. Cuando es posi-
ble, la información relevante para interpretar la posibilidad de generalizar los resultados 
—país del estudio y orientación hacia la familia— se ha señalado. Más información dis-
ponible en cada apartado sobre un ODS específico.  
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2.5 ODS 8: Familias, políticas de familia y empleo juvenil 

Tras alcanzar el 14,0% en 2013 —el nivel más alto de las 
dos últimas décadas—, el desempleo juvenil global se 
consolidó en el 13,6% en 2016, con el número de jóvenes 
en el paro en torno a los 71 millones (OIT, 2016b). Por paí-
ses, la tasa más alta de 2016 se da en algunas partes del  
África sub-sahariana —52,3% en Suráfrica, 49,9% en Na-
mibia (49,9%)—, Oriente Medio —especialmente en Omán 
(50,8%) y Libia (48,1%)— y Europa central, especialmente 
en Bosnia Herzegovina (67,6%) y Macedonia (49,5%). Los 
niveles más bajos se dan por sobre todo en Europa occi-
dental —especialmente en Alemania (6,5%)—, con la ex-
cepción de Grecia (48,2%), España (42,9%) e Italia 

(38,4%), y en el Sureste asiático (6,5%), especialmente en Singapur (4,6%) y Tailandia 
(3,1%). 

Los datos disponibles sobre la proporción de jóvenes entre 15 y 24 años que no están 
empleados ni en un proceso de educación o formación respecto al total, muestran ta-
sas muy altas en las Maldivas (56,4% en 2010), Trinidad y Tobago (52,5% en 2013) y 
Yemen (44,8% en 2014). Sin embargo, los datos de muchos lugares de Oriente Medio 
y Africa sobre los llamados ‘ninis’ no están disponibles.  

Los niveles más bajos de ‘ninis’ se encuentran, en Europa y Asia central (14,6%) y Amé-
rica del norte (15,9%), seguidos de Latinoamérica y el Caribe (13,9%), mientra s que 
son más altos en Asia meridional (27,1%).  

Familias, tipos de familias y empleo juvenil  

Como muestra el capítulo 6 del Informe final, las diferencias en el acceso a las oportu-
nidades de empleo tienen a menudo su causa en la situación familiar, los ing resos 
familiares y el trabajo de los padres. Esto significa que el papel de las políticas que 
afectan a las familias y al empleo parental concretamente, junto con  las prestaciones 
por hijo y los servicios a familias, son esenciales para el logro del ODS 8.  

Resulta paradójico que las familias pobres, que tienen menos recursos económicos y 
mayores necesidades para el empleo juvenil, son las que a menudo más se esfuerzan 
—precisamente por su pobreza— para conseguir las ayudas que necesitan para inte-
grarse en el mercado laboral de forma efectiva. A nivel individual, algunos de los fac-
tores que influyen en las dificultades que encuentran los jóvenes para incorporarse al 
empleo incluyen la falta de información, la falta de contactos y redes, especialmente 
entre los que pertenecen a familias con recursos económicos y capital social limitados 
(Foro de Davos, 2012). A nivel del sistema, algunas de las causas principales del des-
empleo juvenil son la inflexibilidad de los mercados y las regulaciones que dificultan 
a los jóvenes la consolidación de trayectorias profesionales estables (OIT, 2016b).  

Familias, empleo juvenil y enlaces a otros ODS  

Si la juventud no recibe la ayuda que necesita para afrontar con éxito su educación, 
su empleo y su formación profesional, existe en riesgo de que millones de jóvenes se 
queden atrás. El coste público y privado del fracaso en la integración de una parte 
significativa de los jóvenes se traducirá en una ineficacia considerable a la hora de 
lograr el progreso social que llevan consigo los ODS, con tasas muy bajas de produc-
tiva y muy altas de dependencia. 
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Resulta evidente el incremento de la desigualdad en la capacidad adquisitiva de mu-
chos países con inestabilidad en el empleo, lo que constituye un verdadero reto para 
el ODS 10. En muchos casos, el empleo juvenil y la educación superior es el puente 
hacia la emancipación económica, sin la cual una parte significativa de los jóvenes 
tienen que depender de la ayuda de la familia y/o el Estado (Smeeding y Phillips, 
2002). Esto puede afectar a la pobreza (ODS 1). Se ha argumentado que hay varios 
factores que facilitan esta tendencia, incluyendo la reducción de las oportunidades 
económicas, los cambios tecnológicos y el despliegue de la globalización (Blossfeld 
et al. 2005; Danziger y Ratner, 2010). Con todos estos elementos, el fracaso en la tran-
sición hacia la vida independiente puede conllevar riesgos en la salud mental (ODS 3) 
y conductas antisociales o delictivas (ODS 16: cfr. Foro de Davos , 2012). 

Tipos de políticas de familia y sus efectos 

Por lo que se refiere a los resultados en empleo juvenil, la evidencia apunta a los efec-
tos complementarios de familias con seguridad económica y recursos adecuados. 
Aunque la evaluación de los datos basados en la evidencia es limitada, en lo que se 
refiere tanto al número de estudios y su cobertura geográfica —sólo hay estudios de 
Méjico y Estados Unidos— como a las políticas, que no siempre demuestran ser efec-
tivas (cfr. Tabla 6, teniendo en cuenta que un detallado plan de búsqueda dio esos 
escasos resultaos, detallados en la sección 6.4.1 del Informe final). Sin embargo, todos 
los países se enfrentan al reto de construir sistemas efectivos de apoyo para la transi-
ción de la escuela al trabajo, así como a la necesidad de posteriores estudios sobre el 
papel de la familia para asesorar sobre la orientación profesional, apoyar los periodos 
de desempleo, invertir en formación profesional y desarrollo de competencias socia-
les, factores que pueden ser considerados como determinantes de actividad juvenil.  

Tabla 6. Resumen de los efectos de las políticas de familia orientadas hacia la actividad 
juvenil del ODS 8 y otros 

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 5 Participación de 
la mujer en el 
mercado laboral 

Oportunidades en México ha cosechado resultados positivos en 
el empleo de niñas mayores.  

ODS 8 / ODS 1 Tasas de  
empleo y nivel 
de ingresos 

La evidencia de cuatro estudios (tres sobre empleo y niveles de 
ingreso de los jóvenes) muestra que Oportunidades  registró un 
efecto positivo en esos aspectos, calificados en el estudio de  
“limitados”. Las intervenciones en EE UU para menores que salen 
del régimen de acogida no han registrado ningún impacto.  

Movilidad inter-
generacional 

En las transferencias condicionales de Oportunidades  se han 
dado efectos positivos limitados sobre movilidad ocupacional in-
tergeneracional. 

ODS 8 Empleo en  
el sector de  
servicios 

Un estudio sobre los efectos de Oportunidades  registró cambios 
en el empleo juvenil, tanto en la agricultura como fu era de ella. 
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Mensajes clave: políticas de familia y ODS 8 

 No hay suficiente evidencia sobre el papel de la familia en la promoción de la 
integración juvenil y la transición de la escuela al trabajo, a pesar de las muchas 
políticas que se desarrollan a través de las prestaciones por hijo —incluyendo 
la educación, la formación profesional o los incentivos para el empleo —, o en 
el contexto familiar, en el que el apoyo a la familia optimizaría los impactos.  

 Mientras las políticas orientadas a asegurar el acceso al mercado laborar y la 
creación de trabajos dignos son esenciales, es importante que incluyan inter-
venciones relevantes para fortalecer a las familias y evitar la transmisión inter-
generacional de una débil integración en el mercado laboral.  

 Ayudar a los padres a tener un empleo remunerado contribuye no sólo al bie-
nestar económico de sus hijos, sino también a las actitudes, conductas y resul-
tados de los jóvenes en el entorno laboral.  

 La Agenda 2030 proporcional una oportunidad de incorporar a la juvent ud en 
las políticas de familia, como parte de estrategias sostenibles e integrales de 
desarrollo. 
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2.6 ODS 16: Familias, políticas de familia y fin de la violencia 

La inmensa mayoría de menores en todo el mundo están 
expuestos a la imposición violenta de la disciplina (violen-
cia psicológica y/o agresión física). Concretamente, del 
60% al 90% de los menores experimentan una disciplina 
que conlleva violencia en la mayoría de los países en los 
que hay datos disponibles (cfr. capítulo 7 del Informe fi-
nal). La cobertura de los estudios es incompleta, por lo 
que no pueden compararse los países desarrollados con 
el Sur global, ya que faltan datos (en todas las fechas re-
cientes) sobre el uso de violencia con los menores en paí-
ses como EE UU, Reino Unido, Canadá, Australia y Nueva 

Zelanda, como también en muchos países de la región de Asia-Pacífico y otros euro-
peos. 

Otro indicador global que puede utilizarse para la eliminación de la violencia es el 
número de homicidios voluntarios por cada 100.000 personas. Es te dato muestra una 
gran variación según los países y muestra un relativo éxito en la consolidación de co-
munidades y sociedades seguras. Los resultados van desde una cifra inferior a 
1/100.000 en muchos países —por ejemplo, Argelia— hasta un abultado 30/100.000 
en distintos lugares según los años: por ejemplo, 35 para las Bahamas, 72 para El Sal-
vador o 93 para Honduras, todos ellos en 2011).  

América central resulta ser el núcleo que concentra muchos homicidios, aunque plan-
tea la duda de si son consecuencia de una violencia doméstica generalizada o se de-
ben más a causas relacionadas con el tráfico de drogas.  

Familias, tipos de familias y erradicación de la violencia  

Los diferentes tipos de familias presentan distintos niveles de riesgo en términos de 
ejercicio y erradicación de la violencia. La violencia doméstica y las formas de disci-
plina violenta contra los niños se dan en una unidad familiar y se relacionan con fac-
tores como el estrés, el abuso de alcohol y drogas —de los que trata la meta 5 del ODS 
3— y los hábitos parentales, entre otras cosas. Un camino claro para prevenir la vio-
lencia interpersonal y lograr las necesidades de todas las familias es reducir los facto-
res de estrés lo antes posible, lo que se consigue cuando se conoce a las familias y se 
entienden sus vidas y entornos, así como su conocimiento y actitud de los hábitos 
parentales, al margen del nivel económico o educativo. La pobreza se ha asociado con 
la falta de protección del menor durante mucho tiempo, debido a que cuando existe 
violencia en una familia, el incremento de factores de estrés agrava la situación, aun-
que no pueda demostrarte una causalidad directa entre pobreza e incremento de la 
violencia. 

Familias, eliminación de la violencia y enlaces a otros ODS  

Está claro que la violencia contra la persona es una seria violación de sus derechos 
que debe afrontarse, incluso aunque no se deriven necesariamente consecuencias 
positivas de hacerlo (cfr. el resumen de la Tabla 7). Y, dado el papel de las familias y 
personas que conviven en ejercitar la violencia, parece lógico que se busque un trata-
miento que también tenga la familia como entorno, o una política contra la pobreza 
que esté centrada en la familia, como la base para la eliminación de la violencia en 
nuestras sociedades. Por lo demás, la violencia también puede darse fuera de la fami-
lia —en el colegio, el trabajo o la relación social, en cualquier ámbito donde se produ-
cen las relaciones humanas—, pero incluso en ese caso las familias tienen un papel 
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que cumplir, en el apoyo a las víctimas de la violencia y en el establecimiento de nor-
mas sociales sobre la actitud ante la violencia a nivel familiar o social.  

En consecuencia, las intervenciones en la familia diseñadas para disminuir las tasas 
de violencia interpersonal y establecer niveles sociales aceptables, cuando funcionan 
bien, pueden suponer una mejora directa en la salud física y mental, en la educación, 
en la calidad de los entornos locales y en muchas otras cosas. Una de las llamadas 
‘formas de ejecución’ de los ODS (la Meta 4 a) se beneficiaría además directamente de 
la eliminación de la violencia: “Construir y adecuar instalaciones escolares que res-
pondan a las necesidades de los niños y las personas discapacitadas y tengan en 
cuenta las cuestiones de género, y que ofrezcan entornos de aprendizaje seguros, no 
violentos, inclusivos y eficaces para todos”.  

Tipos de políticas de familia y sus efectos  

Finalmente, las políticas de familia y los programas e intervenciones están totalmente 
ligados con la consecución de los ODS relacionados con la prevención de la violencia 
(cfr. Tabla 7 y anexo a la Tabla 6). Sin embargo, la mayor parte de la evidencia relativa 
a las intervenciones efectivas proviene de los estudios en las democracias occidenta-
les anglófonas, mientras que los datos son mucho más limitados en otros lugares, lo 
que significa que no ha sido posible sacar conclusiones sobre las relaciones geográ-
ficas entre la realización de tipos de programas, políticas o intervenciones específicos 
y disminución de las tasas de violencia.  
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Tabla 7. Resumen de los efectos de los programas anti -violencia del ODS 16 y otros 

Área  
complementaria 

Resultados  
específicos 

Síntesis de la evidencia analizada  

ODS 3 Acceso a  
revisiones  
médicas 

Un programa de visitas domiciliarias para nuevos padres ha dado 
como resultado el informe de mayor acceso de niños a revisiones 
médicas. 

ODS 3 Hospitalización Dos evaluaciones de visitas domiciliarias intensas a padres  
vulnerables (antes y después del parto) en cuatro entornos ha 
producido una reducción de las tasas de hospitalización. 

ODS 4 Actividades de 
desarrollo  
infantil (p.ej., 
leer a los niños) 
y resultados 
con menores 

Dos servicios de visitas a domicilio dirigidas por enfermeras  
(antes y después del parto) ha producido un impacto en las  
actividades de desarrollo infantil y en los resultados con  
menores. La intervención sobre el bullying escolar KiVa en  
Finlandia, que integra también a los padres, también ha  
supuesto un efecto en los datos sobre ansiedad de los chicos.  

ODS 16 Autodenuncia 
de agresión  
física 

La reducción en la autodenuncia de agresiones físicas se ha  
originado también con grupos familiares relacionados con visitas 
de enfermeras al hogar. En cambio, un planteamiento más clínico 
del tratamiento, la terapia cognitiva conductual y la  
‘re-educación de género’ para hombres no ha tenido ningún 
efecto. 

ODS 16 Reducción de  
la aceptación 
social de la  
violencia 
(p.ej.,violencia 
de la pareja, 
castigo corporal 
a niños o  
disciplina  
violenta) 

La reducción de la aceptación social de la violencia ha sido un 
efecto de las intervenciones comunitarias para hombres y  
mujeres (el ejemplo es de Uganda). Mientras que la violencia en 
forma de disciplina violenta para niños (incluyendo los gritos y 
los golpes) no se redujo con dos intervenciones domiciliarias de 
enfermeras en EE UU, si han surtido efecto en la versión  
holandesa de ese programa, desarrollado como intervención  
comunitaria. 

ODS 16 / 3 / 4 / 5 Disminución de 
la incidencia de 
la violencia 

El empoderamiento juega un papel de entidad en ca da  
intervención que ha tenido resultados positivos en la  
disminución de la violencia. En el caso de violencia por la  
pareja sentimental, las visitas domiciliarias y las estrategias de 
evasión sólo han funcionado en algunos casos. El aporte de  
micro-créditos a mujeres, unidos a la formación, también ha  
logrado reducir la violencia. En cambio, las intervenciones  
comunitarias y una visita única de la enfermera a las nuevas  
madres no ha registrado efectos significativos en lo que se  
refiere a la violencia doméstica. Finalmente, los niños que han 
participado en el programa sobre el bullying escolar KiVa  
también suponen menores tasas de victimización.  

ODS 16 / 3 / 4 Prevención de 
la disciplina  
violenta con los 
niños y el  
abandono 

Cuatro estudios que evalúan visitas domiciliarias de una  
enfermera a nuevas madres en EE UU (del tipo descrito más 
arriba), analizan su impacto en el uso de disciplina violenta por 
los padres y concluyen en tres de ellos que se ha reducido su  
incidencia. En cambio, el de Hawái no ha registrado reducción. 

 
NOTA: esta tabla incluye evidencia de ensayos controlados aleatorios (ECA) del capítulo 7 del Informe Final, 
sobre erradicación de la violencia. Más evidencia sobre intervenciones centradas en la familia se incluyen a 
partir de una revisión de revisiones cubierta en ese capítulo. Más información sobre violencia con la pareja 
sentimental se analiza en el Informe Final, distinguiendo las formas de violencia emocional, física y sexual. 
La disciplina violenta —en términos de gritos, golpes o agresiones a niños— también se revisa con detalle.  
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Resulta evidente en el resumen anterior la importancia de las estructuras, los apoyos 
y las comunidades a la hora de afrontar la violencia con una perspectiva de familia en 
la política. El primer aspecto es que la violencia la suele ejercer un miembro de la fa-
milia, padre o pareja. Aunque en algunos casos es precisamente la implicación de los 
padres lo que contribuye a la solución, como en el caso del acoso escolar. En segundo 
lugar, cuando los profesionales visitan un hogar poco después de un nacimiento, re-
sulta eficaz que identifiquen el riesgo y establezcan intervenciones educativas y prác-
ticas para lograr el máximo efecto posible. Finalmente, las intervenciones en la familia, 
conducidas en un determinado entorno (por ejemplo, el de madres con bebés) puede 
influir en la comunicación de normas de buen funcionamiento familiar y educación de 
los hijos, así como proporcionar formas de aprendizaje mutuo que —al compartir nor-
mas y seguimiento a nivel de la comunidad— permitan lograr ciertas ventajas en el 
esfuerzo para eliminar la violencia y alcanzar la meta del ODS 16.  

Mensajes clave: políticas de familia y ODS 16 

 Los esfuerzos de prevención deben centrarse en afrontar las precondiciones 
que facilitan la violencia interpersonal, basada en una comprensión conceptual 
de los factores causales y coadyuvantes —tanto si son facilitadores como de-
terminantes— en cada uno de los niveles del modelo socio-ecológico, a nivel 
individual, familiar, comunitario o social (cfr. Quadra y Wall, 2012; Walden y 
Wall, 2012). 

 Se necesitan más datos sobre la prevalencia de violencia interpersonal a nivel 
global, que permitan evaluar las tendencias de victimización real a largo plazo, 
puesto que los huecos en los sistemas de países desarrollados son considera-
bles. 

 El incremento de la inversión relativa en las políticas y los programas de pre-
vención de maltrato infantil debe ser una prioridad, en aspectos como familias 
cuidadoras y visitas regulares a las nuevas madres. Estos servicios pueden 
darse en cascada —universalismo progresivo— para asegurar que llegan a to-
dos los menores y que los casos que lo necesitan son objeto de seguimiento 
(como se describe con más detalle en OCDE, 2009).  

 La inversión debe ser continua en programas de prevención de la violencia do-
méstica que han sido evaluados como efectivos (como, por ejemplo, en las in-
tervenciones comunitarias centradas en las familias).  

 Llama la atención la ausencia de políticas y programas relativos a las compe-
tencias para la prevención de la violencia sexual ejercida sobre los menores y 
los adultos. 

 Se deben experimentar más y fomentar la inversión a escala en los programas 
y políticas que puedan contribuir a la reducción de las múltiples formas de vic-
timización, a partir del conocimiento de qué factores de riesgo y otras circuns-
tancias son comunes a los distintos tipos de victimización.  

 Es necesaria también una inversión significativa y realizada en plazo en políti-
cas y programas nacionales que afronten directamente la prevenc ión de todo 
el espectro de la violencia interpersonal cubierto por los ODS, ya que son muy 
pocos los programas adecuadamente evaluados que se han ejecutado a es-
cala. 
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3. RESUMEN DE RESULTADOS: ¿QUÉ FUNCIONA Y CÓMO LO HACE?  

Este Informe de síntesis incluye más de 150 estudios, evaluaciones y revisiones biblio-
gráficas de políticas suficientemente garantizados. Cada región del mundo está cu-
bierta al menos por un ejemplo de estudio a nivel nacional o sub -nacional, con la sola 
excepción de Oriente medio (aunque sí se incluyen algunos estudios de esta región 
en cada revisión de literatura). En todo caso, las distintas regiones del mundo están 
cubiertas en cierta medida por la revisión bibliográfica también incluida por los auto-
res. 

Esta sección del informe trata de las principales cuestiones de la investigación como 
se han señalado en la sección 1.2., incluyendo: 1) ¿Cómo afectan las políticas y los 
programas de familia a los distintos objetivos de desarrollo (según se definen en los 
ODS) en las distintas partes del mundo?; 2) ¿Qué características de la familia a nivel 
individual o nacional impactan en la efectividad de las intervenciones familiares pre-
viamente identificadas?; y 3) ¿Cómo ayudan los actores gubernamentales y no guber-
namentales a la optimización de las políticas de familia y a los programas que tratan 
de contribuir al progreso social y los objetivos de desarrollo, en sentido amplio? Para 
ello, se resumen las prácticas que funcionan en las políticas y programas de familia, y 
se muestra la evidencia de los atributos familiares que aportan la diferencia en los 
efectos de la intervención, revisando antes cómo los diferentes ODS interactúan entre 
sí, y por qué es importante, mirando luego a los ‘siguientes pasos’ que deben dar los 
legisladores y otros actores en este campo. 

3.1 Prácticas que funcionan en políticas y programas de familia  

La evidencia en los seis ODS estudiados en este informe ha mostrado que las interven-
ciones centradas en la familia merecen de ordinario una evaluación muy positiva. Esto 
podría suponer una cierta parcialidad en la observación de los resultados, porque los 
efectos previsibles se comprueban en los resultados de distintas formas en la mayoría 
de los casos y de objetivos (salvo quizá el empleo juvenil en algunos casos).  

No hay ninguna ‘fórmula mágica’ para el diseño de políticas o programas de familia, 
pero sí aspectos de distintas políticas que resultan efectivos en distintos ámbitos, 
siempre que estén diseñados para un propósito determinado. Por ejemplo, las presta-
ciones en efectivo siempre reducen la pobreza y disminuyen la miseria. Tanto si son 
condicionales como incondicionales —estos últimos solo en algunos casos—, pueden 
propiciar el acceso de niños a la enseñanza y a la sanidad, mejorando así su salud.  

Uno de los propósitos de este estudio es encontrar datos sobre las políticas de familia 
que funcionan y que no funcionan, para permitir conclusiones adecuadas sobre su 
calidad. Esto se consigue en unas áreas más que en otras: por ejemplo, en los capítulos 
de salud y fin de la violencia, para los que se han encontrado evaluaciones de progra-
mas y prácticas de funcionamiento. Lo que la evidencia disponible muestra con clari-
dad es que la forma de puesta en práctica importa: las políticas centradas en la familia 
funcionan de modo diferente según donde se sitúen —hogar, escuela, comunidad— 
y quién esté implicado, si son profesionales, sólo miembros de la familia o meros con-
tactos virtuales. La calidad en servicios a la familia para tratamientos de choque contra 
la violencia y situaciones de falta de salud crónica supone a menudo intervenciones 
profesionales a nivel de familia, incluyendo visitas y planes de formación o educación.  

Una precaución necesaria para identificar las prácticas que funcionan es tener en 
cuenta que muchos de los estudios que revisan la eficacia de políticas centradas en 
la familia no aportan datos sobre su coste. Eso no significa que los legisladores y pro-
gramadores no hayan aportado esos datos en algún otro lugar, pero no se ha 
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conseguido determinar hasta qué punto son asequibles muchas de esas políticas. En 
todo caso, la evidencia sobre el impacto de muchas de estas políticas tanto a nivel 
privado como público permite decir que los beneficios del gasto público centrado en 
la familia —y sus consecuencias en la eficacia de objetivos y sectores complementa-
rios— son abundantes. 

3.2 Complementariedad y consecuencias de políticas centradas en la fa-
milia en los ODS 

Este trabajo también ha tratado de entender la complementariedad y las compensa-
ciones mutuas entre las políticas de familia individuales que se refieren a algún ODS. 
La Tabla 8 muestra ejemplos (en sentido horizontal) de cómo las políticas diseñadas 
para un ODS producen también resultados para otros.  

Los cuadros de la Tabla 8 coloreados con azul claro señalan que los estudios analiza-
dos en este estudio han mostrado consecuencias positivas en las políticas de un ODS 
hacia otros. Estos efectos secundarios indican oportunidades para optimizar los efec-
tos a lo largo de cada una de las medidas de progreso, a través de la integración de 
paquetes de políticas en el tiempo y espacio —secuenciándolos— y para optimizar el 
rendimiento de los esfuerzos realizados. Hay que señalar que los efectos positivos son 
más difíciles de predecir, ya que las reformas en las políticas pued en producir cambios 
en la demanda prevista de la población (cfr. OECD, 2015).  

Un rápido análisis de la Tabla 8 muestra que las intervenciones centradas en la familia 
y diseñadas para obtener resultados en una de las áreas de los ODS puede alcanzar e 
influir en el grado de consecución de otros ODS. A pesar de las limitaciones de este 
estudio, resulta también evidente en la Tabla 8 que estos efectos secundarios no son 
uniformes y pueden diferir dependiendo de la intervención centrada en la familia ini-
cialmente contemplada. El reconocimiento de estos efectos secundarios permitirá a 
los legisladores a diseñar paquetes de políticas de familia o identificar la conveniencia 
de priorizar la puesta en práctica de políticas de familia en cualquiera de las áreas 
analizadas. Más aún, aunque el análisis no aporte evidencia absoluta sobre la secuen-
ciación o priorización de las intervenciones, se sabe que este orden es importante. Por 
ejemplo, los esfuerzos para conseguir resultados en el empleo para las mujeres serán 
poco eficaces mientras la desigualdad de género siga existiendo, o la inversión en 
resultados de aprendizaje serán menos efectivos en las zonas del mundo en las que la 
violencia o la inseguridad no haya se haya afrontado.  

Es importante no considerar los resultados de la Tabla 8 como completos, finales o 
completamente transferibles. Se trata de una indicación de lo que los legisladores 
consideran orientativo como efectos directos o secundarios en políticas centradas en 
la familia. En todo caso, es imposible incluir toda la evidencia disponible sobre las 
políticas: los efectos en el sistema de salud, por ejemplo, no han sido revisados. Más 
aún, no todos los resultados son transferibles a todos los países, o ampliables a cual-
quier país en el caso de evaluaciones piloto o de programas. En su lugar, los legisla-
dores pueden utilizar esta evidencia para orientar sus investigaciones en el diseño y 
puesta en práctica de intervenciones de política de familia y sus efectos potenciales.  
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Tabla 8. Conexiones entre ODS en políticas y programas centrados en la familia 

Efectos en> 

      

Políticas y  
programas 

para 

 

 

p.ej, acceso a  
la sanidad en 

muchos países, 
con resultados 

positivos 

    

 

       

 

      

 

      

 

      

 

      

 

La Tabla 8 se limita a comparar las conexiones observadas entre los ODS objeto de 
este estudio. Sin embargo, la evidencia mostrada como parte del trabajo señala que 
los impactos positivos de políticas de familia en los ODS 1 y 3 influyen también en la 
situación familiar relacionada con la dieta, la alimentación y el consumo de comida 
(ODS 2), y en aspectos de nivel doméstico y societario como la desigualdad (ODS 11 
y 10). 
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3.3 Fortalecer el papel de la familia: consideraciones para legisladores y 
profesionales de temas familiares 

Este informe presenta mensajes claves para legisladores y profesionales en el área de 
cada Objetivo. Esta sección subraya algunas consideraciones transversales a partir de 
esos mensajes para legisladores y otros profesionales que trabajan a nivel global, na-
ciones y de programación. 

 A nivel global, se necesitan más estudios sobre la familia.  Es evidente que la 
medición de aspectos importantes de los ODS resulta incompleta. A través de  
UNStats y de los grupos de indicadores de los ODS, así como de otros subgrupos 
por Objetivos —como, por ejemplo, GAML, gestionado por UIS— trabajan en para 
completar estas tareas. Las organizaciones que trabajan con los legisladores en 
esta importante labor deben subrayar a necesidad del desglose de los datos por 
tipos de familia, edades de los hijos y otros factores relevantes de las políticas de 
familia, a medida que se avanza en el trabajo. Más aún, los equipos encargados de 
la recolección de datos deberían destacar las prioridades en esa tarea para hacer 
operativos algunos de los aspectos más complicados —como, por ejemplo, la vio-
lencia— y la cobertura de los segmentos de población menos asequibles.  

 Tanto las organizaciones internacionales como las nacionales pueden trabajar (jun-
tas) para elaborar los datos que puedan fundamentar el uso de las políticas de 
familia basadas en la evidencia, la innovación en la integración transversal y 
las estrategias de implementación . Este análisis muestra con claridad que es ne-
cesaria más investigación para hacer frente a la demanda de planteami entos basa-
dos en la evidencia de los ODS. La evidencia debería incluir la supresión de brechas 
en la evaluación (desempleo juvenil); además de una mejor comprensión de los pro-
cesos y las prioridades de planificación para la intervención y los paquetes de p olí-
ticas de familia integrada. 

 Los legisladores nacionales y los profesionales deberían también reconocer que 
cualquier política de familia funcionara de forma distinta en distintos contextos o 
países, aunque los Objetivos sean comunes. Esto significa que se necesita eviden-
cia sobre la escalabilidad y transferencia de políticas familiares, en especial 
los programas que han sido bien evaluados . Los estudios comparativos —como 
este— sólo pueden aportar una indicación de expectativas favorables, no una ga-
rantía de su resultado. 

 Los profesionales que trabajan con familias pueden tomar nota del importante 
papel de los profesionales, las intervenciones tempranas y la implicación fa-
miliar. Más aún, la evidencia sobre la intención de suicidio y el tratamiento de la 
violencia muestra que los entornos familiares pueden ser tanto la causa como la 
solución a los resultados negativos. La educación y formación de los padres de re-
cién nacidos, y la de los adolescentes con problemas de salud mental, es el camino 
adecuado para afrontar asuntos sociales de entidad. 
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4. RESUMEN Y CONCLUSIONES: ¿CUÁL ES EL PAPEL DE LA FAMILIA Y LAS PO-
LÍTICAS DE FAMILIA EN EL LOGRO DE LOS ODS? 

Este informe de síntesis —la culminación del trabajo de seis expertos en familia de 
distintas partes del mundo— ha subrayado el valor de trabajar para las familias y con 
las familias si se quiere alcanzar los ODS. Pobreza, salud, educación, género y fin de la 
violencia han sido analizadas en muchos países y regiones, y se han mostrado estra-
tegias de intervenciones familiares. Existen menos datos sobre empleo juvenil, como 
consecuencia de la falta de datos de calidad y no de que la familia no tenga un papel 
relevante. El establecimiento de políticas activas en el mercado de trabajo, las presta-
ciones familiares y la estructura del desempleo suelen incluir mejoras en las familias y 
sus condiciones, confirmándose así de forma implícita del papel de la familia en esas 
áreas. 

Más allá del papel de las familias en el cumplimiento de Objetivos específicos, una 
clara conclusión de este trabajo es que las intervenciones de política familiar y las fa-
milias fuertes son el fundamento para conseguir los objetivos, aunque las políticas 
concretas tengan un objetivo específico.  

Las intervenciones familiares contra la pobreza, si están bien diseñadas, tienen efec-
tos secundarios positivos en educación y salud. Las decisiones sobre la asistencia es-
colar y preescolar que tomen los padres o cabezas de familia, por ejemplo, depende-
rán en parte del poder adquisitivo. De manera semejante, las políticas de familia mal 
diseñadas tienen efectos en otras áreas contrarios a su finalidad. El ejemplo de bajas 
parentales por género, que producen efectos de desigualdad en el empleo, es signifi-
cativo a este respecto. 

En conjunto, la evidencia acumulada muestra que las familias fuertes funcionan como 
unidades de apoyo que aportan recursos importantes a todos sus miembros, y que 
incluyen tiempo, dinero, recursos físicos, cuidado personal y seguridad emocional. 
Las políticas deben tratar de facilitar una eficacia creciente de las intervenciones so-
ciales y reducir las dependencias en la medida de lo posible.  

Las familias son la unidad social elemental, por lo que su progreso afecta necesaria-
mente al progreso de las comunidades y sociedades a las que pe rtenecen. En este 
sentido, las familias son agentes que propician el logro de los ODS. Esta es la razón 
por la que, si los gobiernos y otros actores sociales tratan de alcanzar estos Objetivos, 
no pueden olvidar el papel de las familias fuertes y las polít icas de familia sólidas. 
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ANEXO: TABLAS DE REFERENCIA PARA LOS RESÚMENES DE POLÍTICAS 

Las siguientes tablas, tomadas de la versión original de este Informe de Síntesis, 
cubren información detallada y se desarrollan en los capítulos del Informe Final.  

Aunque los enunciados de la tabla se han traducido, el contenido se ha mante-
nido en el original inglés e incluye: 

Método de estudio y autores.  Utiliza las siguientes abreviaturas: 

 LR: revisión de la bibliografía (“Literature review”)  

 IA: análisis de impacto (“Incidence analysis”) 

 RA: análisis de regresión (“Regression analysis”)  

 MM: métodos mixtos (“Mixed methods”) 

 QE: estudio cuasi-experimental, que incluye distintas diferencias, experimen-
tos de política natural o análisis de discontinuidad (“Quasi -experimental 
study”) 

 RCT: ensayo controlado aleatorizado (“Randomised controlled trial”) 

 ES: estudio de evaluación, referido a otro (“Evaluation study”)  

 DM: verificación de datos (“Data matching”) 

 MS: microsimulación (“Microsimulation”) 

Tipo de prestación o programa y forma de reparto.  Señala el tipo de política 
o el programa principal utilizados y su formalización profesional.  

Dónde. País o países que abarca y cobertura nacional o subnacional.  

Para quién. Beneficiarios según los criterios de elegibilidad.  

Resultados. Efectos recogidos en el estudio, de acuerdo con los métodos utili-
zados. En cada tabla. El rango ++, +, - va desde “altamente positivo” y “positivo” 
a “negativo” y “altamente positivo”, mientras que … indica la ausencia de efec-
tos. Los cuadros en blanco indican que no se ha analizado ese aspecto concreto 
en el estudio o informe correspondiente. 

También se incluyen notas aclaratorias al final con referencia a asteriscos.  
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Anexo - Tabla 1. Detalles de las políticas familiares contra la pobreza y efectos  
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Anexo - Tabla 2. Detalles de los programas de salud y efectos  

 



Conclusiones principales sobre las familias, las políticas familiares y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

58 

 

 



Conclusiones principales sobre las familias, las políticas familiares y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

59 

Anexo - Tabla 3. Detalles de los efectos de políticas familiares educativas y resultados 
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Anexo - Tabla 4. Detalles de las políticas familiares específicas de género y efectos  
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Anexo - Tabla 5. Detalles de las políticas familiares de empleo juvenil y efectos  
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Anexo - Tabla 6. Detalles de las políticas familiares contra la violencia y efectos  

 



Conclusiones principales sobre las familias, las políticas familiares y los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

64 

 



 

 

CRÉDITOS DE LAS IMÁGENES 

Cubierta: ©UNICEF/UN075656/ Christine Nesbitt  
Una niña de 19 meses es alimentada en la escuela infantil Marilyn de Cottonground, St. Kitts 
and Nevis (2017). 
 
Pagina 2: ©UNICEF/UNI18287/Giacomo Pirozzi  
Un niño sentado en los hombros de su padre, que recorre la calle principal de Kiev, Ucrania 
(2005). 
 
Página 4: ©UNICEF/UN028844/Tremeau 
Amigos jugando juntos en el poblado de Tagal en la región del Lago Chad, Chad (2016). 
 
Página 9: ©UNICEF/UN0202835/Nemanja Pancic 
La familia Gajovic pasan el día en su casa de Belgrado, Serbia (2017). 
 
Página 11: ©UNICEF/UN074040/Giacomo Pirozzi  
Una madre lee a sus hijos en casa, en Ko Daek, Camboya (2015). 
 
Página 12: ©UNICEF/UN0127177/Patrick Brown 
Una niña rohingya se ensucia en un pozo superficial de aguas contaminadas, en el campo de 
refugiados provisional de Unchiprang, en el Distrito de Cox's Bazar, Bangladesh (2017). 
 
Página 16: ©UNICEF/UNI182918/Shehzad Noorani 
Mientras lleva a su hermano en cabestrillo a la espalda, una niña muerde un coco verde en el 
poblado de Tahuak, República Democrática Popular Lao (2015). 
 
Página 20: ©UNICEF/UN0198955/Shehzad Noorani  
Una niña en un centro comunitario de educación tempra na de PK2 (Ecole des Tout-Petits), en 
Djibouti (2018). 
 
Página 24: ©UNICEF/UNI169948/Susan Markisz  
Gabriela Azurduy Arrieta, ingeniera medioambiental, a la entrada del lugar en el que se cons-
truye el ‘Puente Gemelo’ en La Paz, Bolivia (2014). Es la responsable de mantener la seguridad 
y proporcionar formación ocupacional a los trabajadores de esa obra.  
 
Página 30: ©UNICEF/UN0150158/Frank Dejongh 
Varios jóvenes aprenden a soldar en un centro de reinserción del poblado de  Mbahiakro, en 
Costa de Marfil (2017). 
 
Página 33: ©UNICEF/UN0201090/Christopher Herwig 
Una nueva empresa social llamada Teenah, en Iribid, Siria, es mucho más que un lugar de tra-
bajo, ya que ayuda a mujeres desempleadas a tener autoestima, aprender nuevos conocimien-
tos y acceder a nuevas oportunidades en su vida. 
 
Página 34: ©UNICEF/UN028832/Tremeau 
Haoua tiene 60 años y 6 hijos. Es de Tagal en la región del Lago Chad, Chad y aloja a una familia 
de desplazados: “¿Cómo puedes negarte a acoger una familia que viene con niños pequeños?”  
 
Página 36: ©UNICEF/UN017640/Ueslei Marcelino 
Una familia en su casa de Taiobeiras, municipio del estado suroriental de Minas Gerais, en Brasil 
(2016). Mientras estudiaba bachillerato, la hija (arriba) sufrió ciberacoso y lo denunció a la po-
licía. Unos años después se ha convertido en una abogada de la lucha contra la explotación 
sexual en internet y el ciberacoso. 
 
Página 44: ©UNICEF/UNI11809/Giacomo Pirozzi  
Una mujer joven con su hermano pequeño, en Bregu I Lumit, un barrio periférico de Tirana, 
Albania (2004). 



 

 

 
 


