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RESUMEN SINOPTICO

1. Esteinforme ha sido preparado por € Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) cono
documento de antecedentes parad Foro Internacional que se celebrard en La Haya (Paises Bajos) del 8l 12
de febrero de 1999. En e Foro se examinaran los progresos logrados Y los obstaculos con que se ha
tropezado durantelos primeros 4 a 5 afios en la gecucion en curso del Programade Accion a 20 afios de la
Confaendalntemadioral sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) que se celebrd en B Cairo (Egipto) en
1994. H Programa de Accién de la CIPD, aprobado por 179 paises, destaca los vinculos integrales y
mutuamente reforzados entre la poblacion y d desarrollo y hace suya una nueva estrategia basada en los
deechosy centradaen satisfacer las necesidades de cada mujer y cada hombre, en lugar de dcanzar metas
denogrdicas. Después dela CIPD, se han efectuado varios examenes pormenorizados de la primera etapa
delapuestaen practica de sus recomendaciones. En este informe se reflgian las comprobaciones de esos
earees, gue abarcaron una serie de mesas redondas y reuniones técnicas organizadas por € FNUAPY
celebradas en 1998, consultas organizadas por las comisiones regionales de las Naciones Unidas; y una
encuesta mundid redizadapor d FINUA P a mediados de 1998, en que se recogio informecion de 114 paises
endesarolloy paises con economias en transicion, por conducto de las oficinas ded FNUAP en esos paises,
y alacua también respondieron 18 paises donantes.

2 Sehanlogrado considerables adelantos en la puesta en practica de los aspectos clave del Programade
Acdidn deladPD, mediantelareformulacion de politicas, € redisefio de progranes, € afianzamiento de las
dianzzs y lacoldoracion, y la asignacion de més recursos. En particular, después de 1934 se han logrado
dentadores addantos enla pronocion de los derechos reproductivos y la puesta en practica de servicios de
sdud reprodudtiva, de confomridad conlo definido en e Programade Accion. A mediados de 1998, nmuchos
petses hebian intoducido cambios en las politicas, la legislacion y la organizacion instituciona en meteriade
salud reproductiva y/o derechos reproductivos después de la CIPD. Varios paises estan ensayando
nodalidades paraintegrar diversos savidos desalud reproductivay otros paises estén estudiando otros medios
de velar por la aplicacion de enfoques basados en los derechos.

3 Envaios paises seestéinlogrando adelantos sectorides en laformulacion de politicas y en otros paises se
estatralando de mgorar aspectos conaretos ik las politicas. Las oficinas del FNUAP en 41 paises informaron
deque después delaAPD, dichos paiseshabian introducido en las politicas o lalegislacion cambios atinentes
alasdud rgrodudiva. Las medidas de inportancia critica adoptadas por los paises més adelantados en la
gplicacion dd RogramadeA ccidn de la CIPD han puesto en vigencia @ derecho a disponer de servicios de
sdud reprodudtivadiredtaly fadlmente acoesibles cono cormponente generd de los servicios de salud alo largo
del ciclo vita, incluida la opcién voluntaria en meteria de métodos de planificacion de la familia

4. Como uno de sus principios fundamentaes, € Programa de Accion de la CIPD hace hincapié en que
pronover laiguddad y laequidad de género y la ampliacion de los medios de accion de la mujer, diminar la
violendadetodo tipo contralamujery assgura que ésta esté en condiciones de controlar su propia fecundidad
sonlos conponentes fundamentales de programes relativos ala poblacion y € desarrollo, de inportancia
nmedular parad conogpto dedesanollo sostenible. B Programa de A ccidn plantea conmo importante objetivo
dentary pashilitar quelos honbres asurman responsabilidad por su conportamiento sexua y reproductivo y
us pgpdes enlasoaedad y b familia. Esas metas son inportantes condiciones para establecer una sociedad
sostenible, justay desarrollada.



5 Laincorporacion deunapearspectiva de género en los programes de poblacion y desarrollo ha enfrentado
oonsiderables obstaouios. Los principaes han sido la dificultad de viabilizar conceptos relativos a laiguadad
y equidad de género y la anpliacion de los medios de accion de la nujer en diversos contextos sociaes,
culturdes y politicos. Esta limitacién ha frenado laintegracion de esas cuestiones en varios inportantes
procesos de planificacion y programecion, debido ala ausenciade consenso sobre d significado de esos
corceptos. En muchos palises, este problema esta estrechamente con la ausencia de datos o estudios de
investigedon queayudarian a establecer las claras definiciones operacionaes de esos conceptos. Los datos
disponibles, en sumayoria, se basan en metodologias cuantitativas y andlisis estadisticos de s6lo unas pocas
vaicbles. Induso en los paises donde se han resuelto los problemes conceptuaes, los planes de accidon no
sarpre han ido aconpafiados ck la necesaria asignacion de recursos y esto halimitado € grado en que tales
planes pueden gecutarse eficazrente.

6. H Pogramaide Accon exhorta a promover una eficaz aianza entre todas las instancias gubernamentaes
y lagamaconpleta de organizaciones no gubernamentales (ONG) y grupos de comunidades locales en €
disefio, la aplicacion, la coordinacion, la vigilanciay la evaluacion de politicas y programes de poblacion.
Quetro afos después deH Caro, los canbiantes paradignes de desarrollo siguen causando desplazamientos
en los papdes dd gobiemo, lasodedad avily lacomunidad internacional. Las dianzas han surgido cono factor
bésico paragpoyary pronover d prooeso de aplicacion del Programa de Accidn.  Se ha puesto cada vez mes
en evidendaguelos gobienos no pueden lograr ofrecer por si misnos los servicios de desarrollo necesarios
parasatisfacer les necesidades y agpiradiones hunmenas y sociales béasicas de sus ciudadanos. Las ONGfueron
auténticas diedas en laconcatacion delos acuerdos del Programa de Accion y son ahora diadas en su puesta
enpradica Ehmuchas pates del mundo se ha conprobado la inportancia de los novimentos de mujeres y
otros movimentos demesas eficaces y con mayores posibilidades de accion para asegurar € adelanto en la
formulacion y aplicacion de politicas.

7. S seexdamnaéd progreso logrado en los Ultimos afios en cuanto a acance de la colaboracion con la
sodeded avil, hay notivas deoptinsmo.. Se han logrado notables adelantos en cuestiones de procedimiento,
0oD carbios postivos en d concepto de participacion y los procesos de consulta; reconocimento de los
carbiantes papdes delasodedad avil; creciente aceptacion de enfoques innovadores del desarrollo, incluidas
modalidades de descantrdizacion y debase comunitaria; y mgjores dianzas entre organizaciones y Organos de
las Nedones Unidas. En fama similar, también ha cambiado @ contexto del discurso y la accion sustantivos
detodos los patidpantes, pues haaumentado la conciencia sobre los aspectos socides del desarrollo y de las
cuestiones econdimicas; y hay aedantereconocimiento de la necesidad de un enfoque basado en los derechos
hurrenos; meyor aoeptadon de conceptos y programes de salud reproductivay saud sexud; y concienciay
reconodmiento més hondos dela necesidad de lograr laiguadad de género y la anpliacion de los medios de
accion de lamujer.

8 Ror otrapate en todss las consultas y reuniones técnicas celebradas conmo parte del proceso de la CIPD+5
sedestand que parapoder dcanzar les metas de la CIPD, sera menester intensificar las acciones afin de llegar
alacuantiaespedficadaen d Programa de A ccion para la financiacion. Muchos paises han logrado notables
aodantos en cuanto argolantear sus presupuestos nacionaes afin de abordar las metas de la CIPD en cuanto
angorar laacoesbilided y lacalidad de los programes de salud reproductiva, reducir la mortalidad y prestar
mayor aenaon alos sadtores soddes coneos. No obstante, las crisis financieras estan afectando la capacidad
de nmuchos paises, especidmente los paises en desarrollo y los paises con econorrias en transicion, para
menteng e impulso inicial hacia la conquista de aquellas metas. Se exhorta encarecidamente a los paises
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donantes a que redoblen sus esfuerzos por adcanzar la meta de 5.700 millones de dolares de asistencia
internacional hacia el afio 2000, como se convino en H Cairo.



Capitulol. INTRODUCCION

Antecedentes
Propésito y marco

9 H presenteinforme fue preparado por €l Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) cono
docunmento de anteoedentes parad Foro Internacional que se celebrara en La Haya (Paises Bgjos) del 8 a 12
de febrero de 1999. En d Foro se determinaran los adelantos logrados y los obstaculos con que se ha
tropezado enla gjecucion del Programa de A ccion de la Conferencia Internaciona sobre la Poblacion y €
Desarollo (QIFD) celebrada en H Cairo (Egipto) en 1994. Se enviard un informe sobre los resultados del
Foro alaConrision de Roblacion y Desarrollo en su periodo de sesiones de marzo de 1999; dicho informe se
tomara en cuenta a preparar € informe sobre la gecucion del Programa de Accién dela CIPD que €
Seoretanio Genad presentaraala A sanmblea General de las Naciones Unidas en € periodo extraordinario de
sesiones, gque se celebrard del 30 de junio a 2 de julio de 1999.

10, End presanteinforme se tomean en cuenta las conclusiones de una serie de exarenes pormenorizados,
entre dlos:

C Una serie de mesas redondas y reuniones técnicas organizadas por e FNUAP en 1998;
C  Consultas organizadas por las comisiones regionaes de las Naciones Unidas;

C  Umencuestamundial sobre € terreno organizada por € FNUA P a mediados de 1998, en que se
recogié informecion de 114 paises en desarrollo y paises con economias en transicion por conducto de
las oficinas del FNUAP en esos paises y ala que tanmbién respondieron 18 paises donantes.

C Inforres sobred adelanto en la aplicacion del Programa de A ccion de la CIPD preparados por los
organismos especidizados y otros organisnos de las Naciones Unidas; y

C  Barees induidos estudios decasos redlizados por organizaciones internacionales, organizaciones no
gubernamentales e instituciones académicas.

11. End Pograrade Accion de la CIPD, aprobado por 179 paises, se destacan los vinculos integrales y
mutuarerte reforzados entre la poblacion y € desarrollo y se aprueba una nueva estrategia basada en los
derechosy cantrada en satisfacer las necesidades de cada mujer y cada hombre, en lugar de lograr metas
denogrdices. H Rogramade Accon de la CIPD plantea varias metas de poblacion y desarrollo con plazos
endtienpo durante un periodo de 20 afios, de 1995 a 2015, entre llas: provision de acceso universa a
savicios de saud reproductiva, incluidos los de planificacion de la familiay salud sexud; reduccion de la
nortdided delactantes, nifics y medres; y provision de acceso universal ala educacion, especidmente de las
nifiss. Destecalaampliacion de los medios de accion de la mujer, como un inportante fin en simisnmo y, d
misno tiempo, cono la clave para mgorar la calidad de la vida de todos.

Organizacién del informe



12 Tras presentar en estecapitio un panorama general de los principales termes del Programa de Accion de
laAdFDy considerer lasituadon de la poblacion, en d capitulo 11 se consideran las iniciativas adoptadas por
los paises después de 1994 en meteria de politicas, a fin de crear un entorno propicio ala aplicacion del
Prograraide Acdon delaQPD. En d capitulo 111 se trata de la salud reproductiva, incluidas la planificacion
delafariliay lasdud seud, y de los derechos reproductivos. En € capitulo 1V se considera € progreso en
nmetaiadeiguadad y equicad de género y anpliacion de los medios de accion de la mujer. En € capitulo V
seearinan les dianzss entre los gobiemos y las entidades de la sociedad civil y entre los organisnos de las
Nadiones Unidss. En d cgpitulo VI se examinan las cuestiones relativas a los recursos necesarios para poder
poner en précticad Rogramade Acddnde la CIPD, incluidas las corrientes de recursos financieros en paises
endesaroloy paises donantes. En cada capitulo se andlizan los addlantos logrados en d logro de las metas
y objetivos del Programa de A ccion de la CIPD, asi cono los obstaculos y problemes en cuestiones de
poblacidn y desarollo. Cadacapitulo concluye con una recomendacion sobre la accion futura necesaria a fin
de acelerar e adelanto en la puesta en practica del Programa de Accién de la CIPD.

Poblacidn y situaci on demogr &fica a escala mundial

13. En 1960, la poblacién mundial era de 3000 millones de personas y la tasa de crecimento era 2%; en
1980 lapoblacion llegabaa 4400 millones y la tasa de crecimiento era 1,7%. En la actualidad, la poblacion
nmundid es de 5.900 millones de personas y esta aumentando a razon de 1,33% por afio. Las favorables
tendendas darogrdlicas suscitan la esperanza de una eventua estabilizacion de la poblacién mundia en una
cantided qued plantapuedasostane. No obstante, € impulso denogréfico seguira causando un crecimento
degrandes propordones duranted menos los proximos dos decenios. Segun las estimeciones y proyecciones
nundides depoblacion y demografia efectuadas por las Naciones Unidas, la poblacion mundia llegara por
primera vez a més de 6.000 millones de personas en 1999. De este total, un 80% residira en paises en
desarollo. S=prevéquela poblacion mundial ha de llegar a entre 7.000'y 7.500 millones hacia el afio 2015
y quehadecontinuar aumentado hasta al menos mediados del proximo siglo. S bien latasa de crecimento
delapablacdn hadisinuido, actudmente la poblacion mundia esta aumentando arazdn de unos 78 millones
de pasonas por &0, en conparadon con 63 illones de personas por afio en 1960, debido a legado de los
atos niveles de fecundidad reinantes en épocas recientes. Aproxmedamente €l 97% del aumento de la
poblacidn mundid seestaprodudendo en las regiones menos adelantadas, cuya poblacion esté creciendo aun
fitno de26% anud, y en las regiones menos desarrolladas, en que crece con unatasade 1,76 anual. La
poblacidn delos peises s desarrollados esta aumentando con una tasa de sélo 0.3% anud y en agunos de
ellos, la poblacién esta disminuyendo.

14. Las pruebas dequesedspone indican que en & decenio de 1990 han continuado las reducciones en la
mortalidad de lactantes y nifios, de manera ampliamente coherente con las metas de la CIPD. Segun las
proyecdones, laesparanzanediade vidad nacer ha de aumentar entre los periodos 1990-1995y 1995-2000
endos aios, es dedr, desde 61 hasta 66 afios. No obstante, las cifras globales ocultan amplias disparidades
entreregiones'y paises. For ganplo, en los paises més desarrollados, la esperanza media de vida a nacer en
e lapso 1995-2000 es 74,5 afos, en los paises menos desarrollados, 636 afios y en los paises menos
addantados (AVIA), shlo 2afos. Adarés, aecala de pais se estima que ha disminuido la esperanza de vida
en partes de Africa d sur dd Sshara, donde los efectos de la pandemia causada por € virus de
inmunodefidencahunenasindrone de innmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) ha afectado sustanciamente
las tasas de mortdidad, y que lo misno ha ocurrido en agunos paises con economias en transicion. La
espaanza media de vida a nacer oscila desde 70,6 afios paralos honbres y 784 para las mujeres en las
regiones nés desaroliadas, hesta 50,9 afios para los honbres y 530 para las mujeres en las regiones menos
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addantadas.

15 Las nrgoras genades enlanortdidad, sunedas a los adelantos en € nivel educaciond y lameyor vigencia
del derecho a escoger en neteria reproductiva, han tenido como resultado que las mujeres contraigan
netrinonio amayor eded y tengan muchos maros hijos que en e pasado. A escala mundid, las mujeres tienen
ahoraen promedio 28hijos, en conparacion con 30 hace cinco afios. Sin enbargo, a igual que lo que ocurre
oon lanortaidad, las cifras globales ocultan amplias disparidades entre regiones y paises. Por genplo, €
prormedio dd ndmero denedidos vivos por mujer en 1995-2000 es 1,6 hijos en los paises més desarrollados,
3.1 en los paises menos desarrollados y 5,3 en los paises menos adelantados (PMA).

16. Laestructurade edades dela poblacion mundia esta cambiando répidamente, en particular en los paises
en desarollo. A medida que los paises siguen reduciendo sus tasas de natdidad, va disnminuyendo la
proporadn rddivadenifios y vaaumentando la poblacién en edad activa. Los aumentos en la proporcién de
personas en edad activa proporcionan alos paises una excelente oportunidad de aumentar € ahorro y la
invasion en bienes de producdidn, asi cono de efectuar mayores inversiones de capital humano en educacion
y sdud. S bienlaproporadn de nifios esta disninuyendo, van en aunmento las cantidades y las proporciones
depasonas jovenes. Lageneracion actua de jovenes de entre 15y 24 afios de edad es la mayor jamés
registrada, pues esté integrada por més de 1.000 millones de personas.

17. Enlos Ultimos dos decenios, en todos los paises salvo los paises menos addantados (PMA), latasade
aedmiento delapobladon de @y més afios haido aumentando ala misma o mayor velocidad que latasa de
aediento dd totd delapoblacion. Entado € mundo, la tasa de crecimiento de los grupos de 60y nmés afios
deedad es d doble de latasa global. Por otra parte, incluso més notable es la tasa de crecimiento de la
poblacion de &)y més afios deedad que aescdamundial, es superior a 3%, lo cual reflgiala mayor esperanza
de vida en las edades més avanzadas. En grandes partes de Europa, Angricadel Nortey € Japdn, la
proporaon de parsonas deedad avanzada estd aumentando més répidamente que la de ninguin otro grupo de
edades.

18. Es asi cono € enveecimento de la poblacion esta transformandose en una caracteristica de las
poblaciones de todo € mundo, a medida que van declinando las tasas de fecundidad y va aumentando la
espaanzadevida Los €fiedos de esta tendencia -- que primeramente se puso de manifiesto en las menores
propordiones denifios y nayores grupos de adultos en edad activa —- se estén haciendo sentir répidamente en
otros paises, y no solo en los que tienen una baja tasa de fecundidad establecida. Hacia d afio 2015, la
consecuencia sera que un 13% de la poblacion mundia tendra 60y més afios de edad. Unainmportante
caacteristica es la mayor velocidad con que este envegecimento ocurrirden los paises en desarrollo, en
conparadion con laeqoeriencia anterior de paises més desarrollados. Actuamente los paises en desarrollo
cuentan con un 8% dd totd delapoblecion mundial, es decir, ya poseen més del 60% de las personas de 60
y més aios deedad. Seprevé que hacia e afio 2015, esta proporcion ha de aumentar hasta casi € 70% de
losandanos. Debido ales més dltas tasas de mortaidad mesculing, en la ancianidad predominan las mujeres
y ladisorgpandaentrelos seos se hace més aguda a aumentar la edad. Debido a esta tendencia, habra una
meyor proporcion de ancianas gque pasaran muchos afos de sus vidas sin companeros.

19 Bigeunalegunasustandd enlos datos y la investigacion relativos a las condiciones en que se encuentran
las pasonas andanes  las rdadones entre los cambios en las estructuras de edades y los problenes actuaes
y futuros dd desarollo sodd y econdnrico.  Esos datos e investigaciones proporcionan las bases de politicas
y prograes parasbordar las necesidades particulares de los ancianos, entre ellas las relativas a su seguridad
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eoondimcaly sodd, espeddmente en e caso de las mujeres ancianas y fragiles; alos servicios de atencion de
lasaud costesbles, anoesibles y goropiados; d creciente reconocimento de los papeles productivos y Gtiles que
pueden desapefiar los ancianos; y alos sistemes de gpoyo que aunmenten la capacidad de las familias para
atender a sus membros més ancianos.

20. Los continuos atos niveles de migracion interay urbanizacion son problemes clave del desarrollo
sodoeconamico. H desplazamiento sin precedentes de las personas dentro de las fronteras de sus propios
paises es una de las mayores transformeciones ocurridas en € siglo XX. En lamayoriade los paises en
desarrollo sigue habiendo grandes desplazamientos de personas desde € campo hacia la ciudad, con
espectaculares tasas de urbanizacion, en virtud de las cuaes han aparecido crecientes cantidades de
megadudades que en muchos casos han abrumedo los recursos socides y medioambientales y fomentado la
proliferacion de enonres tugurios peiurbanos. Muchas ciudades de paises en desarrollo estan creciendo aun
fitmo muy superior d deles oportunidedesecondrmicas que se generan. La aceleracion de los desplazamientos
hacia los centros urbanos a menudo se debe a crecimiento insostenible de las poblaciones rurales.

21 Las comentes intamadiondaes de pasoneas que se desplazan entre distintos paises es un conplejo resultado
delasintardaciones y fuerzas de indole econdmica, politicay culturd. Esos desplazamientos de personas
dedtan los procesos dedesarrollo en los paises tanto de origen como de destino y son afectados por dichos
procesos. Los desequilibrios econdiricos intemacionales, sumedos ala ausencia de paz y seguridad, incluidas
lagrave concuicaddn de los derechos humanos  exacerbada por los efectos de la pobreza generdizaday la
degradedion dd redio avbiente, hen conduddo a que haya crecientes cantidades de migrantes internacionales.

2. A patir delaCPD, la necesidad de abordar los problemes, cuestiones y retos suscitados por diversas
fomres de mrigraddn intemadiond han movido alos gobiernos a incrementar su cooperacion a escaa bilateral,
subregiona y regiond. Algunas iniciativas estd comenzando a dar frutos. A escaa multilatera, hay dos
procesos que merecen atencion: € iniciado en 1996 en la Conferencia Regional sobre los Problemes de
Refugiados, Rarsonas Desplazadss, otras formes de Desplazamiento Involuntario y Repatriados en los Paises
delaGonunidad de Estados Independientes y Estados Vecinos (y su resultante Programa de Accién); y €
Proceso de Puebla, que comenzd en 1996 y abarca consultas entre los paises de Amgricadel Nortey
Centroamgica Adarss, laconmunidad interaciona ha seguido considerando las relaciones reciprocas entre
laemgradonintemedordl y € desarrollo. B Sinposio Técnico sobre Migracion Internaciona y Desarrollo,
odebrado en LaHayaen 1998, con los auspicios del Equipo de Tareas sobre servicios socides bésicos para
todos, dd Comité Administrativo de Coordinacion (CAC) de las Naciones Unidas, sirvié como foro para
Oebatir las diversas meneras en gue la migracion intemacional interactlia con cuestiones de desarrollo y para
determinar la eficacia de las politicas a respecto.

Poblacion y situacidn demogr afica a escalar egional

23 Afiicatieneunapobladion decasi 780 millones de personas y una tasa de fecundidad total (TFT) de ago
nmesde 5,3, en comparacion con las cifras correspondientes a 1960, de 282 millones, y una TFT de 6,7.
Actuamente, dado que la regién tiene una tasa media anua de crecimiento de 2,6%, su poblacion esta
aumentando arazdn de 17 millones de personas por afo y se preveé que hacia € afio 2025, ésta ha de llegar
adgo més de L900millones. Lanortdided delactantes es de 86 por cada 1.000 nacidos vivos y la esperanza
devidaglobd es de523afios paralos vaonesy 55,3 afios paralas mujeres. No obstante, las cifras regionales
oautan grandees vaiiadones antrelos distintos paises. Pese a que en los dltinos afios hubo adelantos en meteria
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depoblacidon'y desarollo — debido prinordiamente a que mayor cantidad de paises africanos han formulado
poliicas depabladony aque se ha intensificado la colaboracién entre gobiernos, ONG, grupos de nmujeres
y de jovenes y conmunidades locales en actividades relativas a la poblacion - los paises africanos, en su
mayoria, siguen enfrentando dtas tasas de crecinmiento de la poblacion, dtas tasas de mortaidad y la
proliferacion dd VIHFSDA. Entrelosprincipales obstaculos para alcanzar las metas del Programa de Accién
de la CIPD en la region figuran e acceso limitado alos servicios de salud reproductiva, las insuficientes
cantidedes de parsond cgpeaitado, la insuficiencia de los recursos financieros y laineficacia de las estrategias
de pronocion.

24. Lapoblacidn de Asiaasciende a casi 3600 nillones de personas y actuamente tiene una tasa media de
aedmento anud de 14%. S se excluye a Ching, la tasa de crecimiento es 1,6%. Debido ala nmuy anplia
base de poblacion delaregion, seproduce cada afio un pasmoso aumento en témninos absolutos: dgo nés de
Pmillones de parsones seagregan anudnantealbs habitantes de laregion. Los paises de Asia se caracterizan
por laetreradversidad en les tasas defecunddad y mortaidad. En algunos paises de la region, la fecundidad
hadisminuido hestapor debgo delos niveles dereenplazo, mientras que en otros sigue siendo ata. B aumento
delaedad delas mujeresd contraer metrimonio, la disminucion de la edad de lamenarcay la diminucion en
les diferendias de ededes entre conyuges plantean inportantes cuestiones de politica relativas ala provision de
savidos desdudo rgprodudtivaparaadolesomtes y jovenes adultos solteros. Por lo generd, se consideraque
lapoblacdn es un conmponente integra de las acciones de planificacion de los gobiemos y los paises de la
region, en sU neyaria, estan tratando de integrar los factores de poblacion en sus planes de desarrollo. No
obstante, lagplicacdon dd Rogramade Aaddn dela CIPD ha tenido resultados desiguales. Entre los principales
obstéoulos figuran lafatade campromiso politico y los limitados recursos hunmenos y financieros. Ademes, la
crisis financiera'y econdmica de 1997/1998, que afecta a varios paises asiéticos, sigue agravando los
problemes.

25 Hiuropatiene unapoblacion de sdlo poco més de 729 millones de personas y unatasa media de crecimiento
delapablaconigud acero. Se preveé que hacia d afio 2025, la poblacion europea habra disminuido hasta
solo dgo més de MOmillones. LaTFT dela region, de 1,5, es lamés bgja del mundo. Latasa de fecundidad
en cadl todos los paises de la region es inferior a nivel de reenplazo. Dentro de la region, la mortaidad de
lactantes es més dta en Europa oriental, con unatasa de 17 por cada 1.000 nacidos vivos, y més bagja en
BEuropaseptentriond y oocadental, con unatasa de 6 por 1.000. La esperanza de vida en Europa es de 68,3
anos paralos homores y de 77,0 aios para las mujeres.

26. Los paises delaexUnidn Soviética con econormias en transicion estan experimentando simultaneamente
dsmnudones enlestesss defecundidad y en la esperanza de vida. Entre los factores que contribuyen a esta
Situaoion figuren latransforredion pdliticaly la transicion econdmica por la que estan pasando esos paises, que
hestalafechahaestado reduciendo € nivel de vida de grandes segmentos de la poblacién, y ha causado €
Jeterioro de lainfreestructurapuiblicay una disminucion en la cdidad y d dcance de los servicios de atencion
delasdud. Adares, los distubiosciviles y los conflictos ammedos han contribuido a crisis sanitarias en varios
paises de laregion.

27. Laregion de AméicaLatinay d Caibe posee una poblacion de casi 500 millones de personas y unatasa
mediade credimiento anud de 13%. Aun cuando en los Ultinos tres decenios la caracteristica distintiva de las
tendendias derogrdicas en Angicalainay d Cabe ha sido la disminucion de las tasas de fecundidad, dentro
delaregion hay pronundedss dferencias en las tasas de fecundidad y nortalidad y considerables variaciones
dentro de un mismo pais. Esto se debe principamente a la exstencia de desigualdades sociaes, que se
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traducen en altas proporiones de pasonas queviven en la pobreza, tienen altas tasas de fecundidad y padecen
meyores tasas de nortalidad de lactantes y derivadas de la materidad. La disninucion de las tasas de
fecundidad ha sido especiaimente perceptible en las mujeres mayores de 35 aios; la fecundidad de las
adolescentes también ha disminuido, pero aun ritmo més lento. La TFT de laregion, de casi 2,7, oculta
grandes diferencias entre distintos paises. Las tasas de nortdidad y la esperanza de vida también acusan
diferencias sustanciaes en diferentes paises de laregion. Los paises de Anérica Latinay e Caribe han
convenido en una estrategia de ofrecer acceso a servicios de dta calidad de metemidad sin riesgos y
planificacion delafamili, tomando en cuenta la identidad sociocultura de los usuarios y asignando prioridad
alos grupos de poblacon més vulnerddles. A fin de poner en préctica eficaamente estas estrategias, los paises
tendrén que abordar linitaciones conmo la fata de suficientes recursos humenos y financieros y la carencia de
epaiencainsitucional en la prestacion de servicios integrados de salud reproductiva en una region donde
predorminen los progranes tradidondes de planificacion de la familiay salud metemoinfantil. Ademés, también
deberdn tomarse en cuenta las barreras socioculturales que obstan ala aceptacion de servicios de salud
reproductiva, en particular las relativas a comportamiento sexud y la regulacion de la fecundidad.

28 Américadd Norte laregion con més ato grado de urbanizacion, tiene una poblacion de poco més de 34
nillones de parsonas, que segiin seprevé llegaa en el afo 2025 a 369 millones. La tasa media de crecimiento
anud esdd 08%. Lanottaidad de lactantes es de 7 por cada 1.000 nacidos vivos y la esperanza de vida,
de 736afos paralos horbres y 80,3 afios para las mujeres. Las bajas tasas de fecundidad y lalongevidad
han redundado en una gran proporcién de personas de 65y més afos de edad.

29, Ooeania, laregion mes peguefia, tiene una poblacion de un poco menos de 30 millones y unatasa media
anud decredmiento de 13%. LaTFT paralaregion es de casi 25. Latasa de mortalidad de lactantes varia
desde sas por cada 1.000naddas vivos en e pais donde la nortaidad es més bgja hasta 61 por 1.000en €
pais donde es meés alta.



Capitulo|l. CREACION DE UN MEDIO AMBIENTE PROPICIO

0 LaAPDintensificd en gran medida la accion politicay la atencion publica prestada a las cuestiones de
poblacion y profundizd lacondarcia acerca de los nunmerosos vinculos entre las cuestiones de poblacion y las
preocupedones nedondes de indole social, econdmicay medioambiental. H cambio del paradigma del que
sehahablado apatir de 194en los circulos de politicas publicas se refiere a apartarse de la conceptualizacion
y la préctica de formular politicas de poblacion desde las instancias normetivas superiores, fijando metas
denogrdicas nungicas, paraadoptar un enfoque basado en los derechos, en que d aspecto fundamental es
satisfeer las necesidedes de la gente en meteria de salud reproductiva e involucrar tanto conmo sea posible a
lasodedad en cuanto adetaminar esss necesidades y asignarles prioridad. Esta transicion conceptua se pone
denanifiesto enlos planes recionales de desarrollo, las politicas nacionales de poblacién y los programes de
accion que se han formulado o enmendado después de la CIPD.

3L HPograrade Acdén de la CIPD planted los siguientes objetivos y acciones acerca de las cuestiones
de poblacion en relacion con € desarrollo:

C Es necesario integrar las cuestiones de poblacion en la formulacion, redlizacion, vigilanciay
evaueddn detodss les politicas y programes relativos a desarrollo sostenible y en la asignacion
de recursos atodas las escdas y en todas las regiones;

C Los gobiemos, los organismos intermacionaes, las ONGY otras partes interesadas deberian
efectuar e@renes goortunos y periddicos de sus estrategias de desarrollo, con d proposito de
determinar € grado de progreso hacia la integracion de las cuestiones de poblacion en los
programes de desarrollo y medio ambiente;

C Losgobiemas deberian establecer los necesarios mecanisnos institucionales intemos y los arbitos
propicios en todos los planos de la sociedad para asegurar que se aborden correctamente los
factores depablacién dentro de los procesos administrativos y en la adopcion de decisiones de
los orgenisnos gubernamentales pertinentes encargados de politicas y programes econdmicos,
medioanbientaes y socides;

C Deberia fortalecerse € comproniso politico en pro de estrategias integradas de poblacion y
desarollo mediante progranes deeducacion e informecion publicay aumentando la asignacion de
recursos merced a la cooperacion entre gobiernos, ONG y entidades del sector privado, y
mgorando labase de conocimentos mediante la redlizacion de investigaciones y de actividades
de fomento de la capacidad a escalanaciona y locdl; y

C Afin delograr é desarrollo sostenible y unamgior calidad de vida para todas las personas, los
gobiemos deberian reducir y dininar las pautas insostenibles de producciéon y consunmo y
pronover las politicas demogréficas apropiadas®

2. Eh estecgpitulo seconsideran en primer témino los adelantos logrados después de la CIPD en cuanto
aintegrar las cuestiones de poblacion en estrategias y politicas de desarrollo. Seguidamente, se examinan
los obstaouios y los retas con quesetroperd v, findmente, se ofrecen perspectivas operacionaes y técnicas
sobre la continuacion de la puesta en practica del Programa de Accién de la CIPD.
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For mulacion o revision de paliticas nacionales de poblacidn y desarrollo

3 Unagran cantided de paisss han fomrulado nuevas politicas nacionaes de poblacién o nuevas estrategias
nedondes dedesarrollo socia y econdmco que incorporan cuestiones de poblacion, y en otros casos han
ennmendado las poliicas  les estrategies existentes.  Por gjenplo, Naribia pronmulgd su nueva politica naciona
dedesarolo sostenible en agosto de 1997. México formuld su Plan Naciona de Desarrollo y su Plan de
Poblacion para el periodo 1995-2000, en que se indica la politica explicita de poblacion con caracter de
instumento y rfarencafundamental para €l desarrollo socid y econdnico de pais. De conformidad con los
objetivos dd Rograrade A cdon delaQPD, ese programa destaca los vinculos entre poblacion y desarrollo.
Kenyafonmuid su Roliicade Rblacion para €l Desarrollo Sostenible, sobre la base del Programa de Accion
delaQPD, en reeplam delapaliticade poblacion que databa de 1984. La nueva politica esboza las metas
de desarrollo que orientaran la realizacion de programes de poblacion hasta € afio 2010, incorporala
cuestiones consideradas en d Rograrade A ccion y destaca nuevos temmes de interés, con la distribucion de
la poblacion y € medio ambiente.

3. Algunos paises refigaron les recomendaciones del Programa de A ccion de la CIPD en nuevos planes de
a000n sobre pobladdn y planes de accidn sectoriales conexos. En Mali, por genplo, el Gobierno prepard €
Plan de Accion sobre Poblacién 1995-2000, un plan estratégico centrado en viabilizar la estrategia de
poblacion, con d objetivo deaunentar la accesibilidad de los servicios socides basicos; ademeés, € Gobierno
fomul6 planes de aoddn respetodel VIH/SIDA, la anpliacion de los medios de accion de la mujer, la salud
reproductiva de los adolescentes y la reduccion de la pobreza, mediante programes que pronmueven la
sdisfaoion deles necesidades basicas de salud de la poblacion y hacen hincapié en las metas del Programa
de Accidn. B Senegd aprob6 un Plan Naciona acorde con lo establecido en laCIPD. Debido alas
condusiones y reconmendaciones ce ese plan, € Noveno Plan de Desarrollo (Desarrollo Econdémico y Social)
1996-2001 considera las cuestiones de poblacion en la formulacion de su estrategia de desarrollo. En
Bangladesh se condtituyd d Conité Nediond para la puesta en préctica del Programa de A ccion, integrado por
fundonaios gubemanentdes encagedos defornular politicas y representantes de organismos de las Naciones
Unidas, orgenisios dedesarollo, ONG nacionales e internacionales e investigadores. H Comité preparé el
Han Nedond deAcdon y un plan estratégico de planificacion de la familia, asi como un plan para €l sector
bésico desdudy poblaciéon. H plan destaca € desarrollo humeno y plantea metas concretas de desarrollo
rdativas alamortalidad, la educacion y lasaud, y temes intrinsecos, entre ellos la equidad de género y la
anpliecidn delos medios deaxion de la mujer, y también considera la sustentabilidad financiera, los papeles
Oeles entidades dd sector privado y de las ONG y € examen y la actualizacion de la politica nacional sobre
estupefacientes.
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Establ eci miento de mecanismos institucional es
Examen ingtitucional

35. Los addlantos logrados en meteria de politicas de poblacion después de la CIPD a menudo se han
refigedo en d establedmiento de un organisno o subcomité ministeria encargado de abordar las cuestiones
depobladony, en paticular, en laintegracion de estas cuestiones en las estrategias y politicas nacionaes de
desarollo. Algunos pelses, oientandose directamente por e Programa de A ccion de la CIPD, establecieron
comisiones nacionaes afin de contribuir a formular politicas y redizar en forma integrada las actividades
rdativas ala poblacion. Esos érganos, por lo general encargados del seguimiento de la aplicacion de las
recomendaciones dd RogramadeA ccidn de la CIPD, amenudo contaron con representantes de ministerios
del sector socid, asi como de entidades de la sociedad civil.

36. Nepd, por gemplo, inicié después de la CIPD una anplia respuesta a las cuestiones y problemes de
pobladon  En 1995, e Gobierno establecio por separado € Ministerio de Poblacion y Medio Anbiente,
encargado de formular una politica apropiada de poblacion, preparar programes adecuados, realizar
investigaciones y, en particular, coordinar las actividades de poblacién, planificacion de la familiay otras
adtividedes conexas con diversos Organos gubernamentales y ONG. B Gobierno también formuld y aprobd
vaties politicas y prograresde poblacion y salud, acordes con las recomendaciones y objetivos de la CIPD.

37. H Brasil establecid en 19%la Corrision Naciona de Poblacion y Desarrollo, integrada por representantes
delasodedad avil y los setoes de desarrollo socid, asi como de varios ministerios. Las instituciones como
estaConision, que cunrplen funciones de coordinacion en los planos tanto doméstico cono intemaciond y
desarperian un papd fundamentd en laformulacion de politicas y programes, estén ubicadas estratégicamente
paaposihiitar una suficiente integracion de las cuestiones de poblacién en los planes de desarrollo socid y
economico y velar por lavigilanciay la medicion de las metas y los objetivos de la CIPD.

3B Enhatrasinstances, los paises crearon divisiones o dependencias de poblacién que funcionan dentro de
otros mnisterios, cono d Ministeo del Interior 0 € Ministerio de Flanificacion. En esos casos, laintegracion
de cuestiones de pobladion en la estrategia de desarrollo esté bien situada a los fines de la programecion y la
redlizacion. Por genplo, Belice establecio en € Ministerio de Recursos Humenos una dependencia de
poblacién encargada de disefiar y aplicar una politica naciona de poblacion y desarrollo.

3. Algunos paises, en respuestad Rrograna de A ccidn, actualizaron sus politicas e instituciones de poblacion
anteiores alaAFD. Algunes veoss, d proceso de revision de las politicas e instituciones abarcd aportaciones
deatros rganos sdtorides. Bn muchos casos, aumentaron en gran medida @ dcance'y la planificacion de las
adividades de poblacion cuando se las nodificd paratonmar en cuentalas metas y recomendaciones de la
APD. Bnmuchos casos, &ste fue un proceso continuo de modificacion y perfeccionamiento de instituciones
y paliicas antigues. H Rat, por genplo, establecio una anplia infraestructura de apoyo instituciona afin de
abardar muchos aspectos de las cuestiones de poblacion planteadas en la CIPD. H Gobierno iminé €
CGonsgo Nadiond de Poblacion (CONAPO) y transfiiid sus obligaciones a recientemente constituido Ministerio
deAddanto delaMyer y Desarrollo Humano (PROM UDEH), que cuenta con una Divisién de Desarrollo
Hurrenoy unaoficina para el Programa de Poblacion, las cuales se ocupan directamente de cuestiones de
poblacion. Durantelagecucion del Programa Nacional de Salud Reproductivay Planificacion de la Familia
1996- 2000y del Frograma Naciona de Educacion Sexual, e Gobierno integré las metas del Programade
Accion de la CIPD en planes y programes sectoriades, particularmente en los sectores de salud y educacion.
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40. Otros paises gque contaban con disposiciones y mecanismos institucionales anteriores ala CIPD para
aborder las cuegtiones de poblacion modificaron sus estructuras y/o sus responsabilidades para asegurar la
incorporacion de las metas y recomendaciones del Programa de Accion de la CIPD y, por consiguiente,
pudieon oparar demengraintersectorid a fin de integrar las cuestiones de poblacién en otros temes de interés
nacional. En Egipto, por genplo, se encomendd a Consgjo Nacional de Poblacion, dependencia del
Gobiemo, laformrulacion y la reformma de politicas de poblacion; la estrategia de poblacion y la planificacion
nultissctorid; laadministracidon de programes de poblacion, incluida su vigilanciay evauacion; y la redizacion
de estudios de investigacion sobre cuestiones de poblacion.

41. Demengrasinilar, Indonesia es un caso interesante en que puede estudiarse la manera en que canbio la
integracon deles estrategies ce poblacion y desarrollo después de H Cairo. Antes de la CIPD, € Ministerio
de Poblacdn de Indonesia estaba fusionado con la Junta Nacional de Coordinacion de Flanificacion de la
Famiia. Los coretidos s sustantives relativos a la poblacion fueron transferidos graduamente a Centro de
Estudios de Roblacdn, con beseunivesiiaria. B Gobieno tuvo un papel protagdnico en cuanto a facilitar esta
transaon indtituconal, utilizando recursos tanto nacionales como internacionales para anpliar y fortalecer €
Cantro de Estudios de Fobladn. M as concretamente, merced a un proyecto realizado en colaboracion con
e AINUAP, & Centro se transformd en varios nuevos centros descentraizados que se ocupan de diversas
cuestiones depoblacion y desarrollo, en particular las relativas a bienestar de lafamiliay la mitigacion de la
pobreza.

Descentralizacién

4. En los paises dondese han aplicado medidas de descentralizacion de las politicas y la programecion, se
haragistrado un mayor addanto en lo concemiente ala conciencia creada acerca de cuestiones de poblacion
y supatinenda al desarrollo. En la India, por germplo, se ha comenzado a recibir mucha més informecion
sobre auestiones de poblaciony salud reproductiva a escala de los estados, los distritos y las cormunidades, y
estoloshaayudedo a formular y redlizar programes de poblacion apropiados en sus respectivos distritos y
jurisdicciones locales.

43. Las instituciones preexstentes en la sociedad civil también pueden ser valiosos instrumentos de
desoantralizacion. En agunos petses seha conprobado, por gienmplo, que € apoyo a mgjorar la capacidad de
las univarsidedes halograch formentar la aplicacion del Programa de Accién de la CIPD. Particularmente en
paises con economias en transicion, donde tal vez € gobiermno esté preocupado por conflictos o crisis
€00NaNTicas, los cauces dtanativos de desarrollo socid, cono las universidades y otras organizaciones de la
sociedad civil, han desenpefiado papeles inportantes.
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Medicion y vigilancia

44. Laintegracion delas cuestiones de poblecion en las estrategias de desarrollo también requiere mecanismos
deviglancay nedidon dd addanto hedad bgro de las metas y objetivos planteados en H Cairo. Los paises,
en su meyoria, han seguido utiizzndo indicadores tradicionales de dermografiay servicios sociales, cono parte
desu proceso dernredicdn. Muchos incrementaron esos indicadores con otros més detdlados acercade la
sdud rproductiva, cono laproportdn de partos en que estan presentes profesionaes capacitados, € acceso
alos anticonogptivos'y € grado de adecuacion del asesoramiento y e seguimento, asi como indicadores més
anplios de indole econdmica, medioanbientd y de servicios sociaes.

45. Los paises que han vigilado eficaarente d adelanto en meteria de integracion de las cuestiones de
pobladidn en les estraegias de desarrollo han elaborado listas integrales de indicadores y han encomendado
d seguimiento de taes indicadores a ministerios, subconités o departamentos concretos. Algunos paises
preveian establecer un sisterma de redes de conputadoras con fines de planificacion de programes, tema
importanteen quelaplenadsponibilidad de datos reviste inportancia crucia para la formulacion y gecucion
de prograTes gpropiadios, asi cono parasauir lapista a las corrientes de recursos nacionaes e intermacionales.

46. Laeeditud y diciencia de la vigilanciay la medicion han aumentado en los paises que han anrpliado la
recolecdion de datos mediante laindusion de diversas fuentes, en lugar de depender de una fuente Unica, cono
la Encuesta Demogréficay de Sdud (DHS). En Ghana, por genplo, los indicadores clave de salud
reprodudivasevigiensirviéndose de la Encuesta Demograficay de Salud, pero dichos indicadores tanmbién
sereoogen delosinfomres ingtitudondes de los Ministerios de SAlud y de Educacion, asi cormo de informes de
organismos de gecucion, entre ellos € Consgo Naciond de la Mujer en @ Desarrollo e instituciones
acadénicas y deinvestigacion. Otros paises han establecido comités de coordinacion de politicas de salud
reproductivaly planificadon delafarilia encargados de vigilar todos los programes pertinentes gjecutados por
ministerios sedtorides. En laRgadblica Unida de Tanzania, € CGobierno cred cuatro estructuras institucionales
paracoording, vigilar y evduar la aplicacion de la politicay € programa naciona de poblacién, incluidala
integracion de las cuestiones de poblacion en e proceso de planificacion del desarrollo.

Fortal ecimiento de |os programas de infor macion, educacidn y comunicacion

47. Ninguin otro tamaien laesfaradd desanollo ilustra més claramente la importancia de que las personas sean
cgpaces de comunicarse reciprocamente, que d tema de poblacion y salud reproductiva. Al colocar los
derechos reprodudtivos y lasdud sedd enlaédua del programa de desarrollo, la labor de quienes se ocupan
deesss auestiones haganedo en estdura éticay ha cobrado mayor conplgjidad politicay cultural. Unagama
conpleade cuestiones rdativasa la salud reproductivay a VIH/SIDA, desde la violencia doméstica hasta la
nutileadn genitd farenna y la responsabilidad sexua mesculing, ha puesto de manifiesto la necesidad de un
Vigoroso debate pliblico. Ese debete dependefundamentalmente de la comunicacion dentro de las sociedades,
dentro deles fanlies y dentro de las conunidades, asi cono entre distintas sociedades, mediante € discurso
poliico y lapromodon. Alintensificar las corrientes de informecion sobre cuestiones de poblacion es posible
obtener pofundos efectos en muchos planos de la sociedad. Las actividades de informecion, educacion y
comunicacion (IBC) abarcan laincorporacion de cuestiones de poblacion en curriculos escolares, las campafias
de concienciacion del publico, la investigacion, la organizacion de mesas redondas y las actividades de
Cgpedtadiony pronocion. Al aumentar la corriente de informecion sobre cuestiones de poblacion pueden
lograrse profundos efectos en varios planos de la sociedad.
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48. Las estrategias de informacion, educacion y comunicacion (IEC) y la capacitacion en relacion con la
gplicacion dd Pogramade Acdn de la CIPD abarcan € intercambio de informecion sobre los efectos de la
poblacdn y sobremucdhies atres cuestiones de indole socioecondnrica, como migracion y urbanizacion, y sobre
larmecroeconomia. Dichas estrategias incorporan les cuestiones de poblacion en curriculos escolares, camparias
de condendacion dd plbiico, investigedones, mesas redondas, capacitacion y actividades de promocion. Las
anteiores y més Snples estrdeglias de educacion y persuasion cuyo exto se media en funcion del nimero de
“ usuaios que hebian abgtado & ermpleo de métodos” , han sido reenplazadas por los conplgjos conceptos
delaopddnyy los derechos, de conformidad con bs cuaes se considera que las propias personas, y en especid
les mijeresy los adolescentes, son quienes deben adoptar decisiones y quienes tienen derecho a deterinar
lo quehade ocaunir con sus cuaposy con susvidas. Aun cuando las estrategias de IEC insumen nucho tiempo
y grandes esfuerzos, tienen grandes efectos sobre las normes y los conmportamentos socides y ofrecen
oportunicedes para consolidar los addlantos logrados en H Cairo a educar d publico y alos funcionarios
encargados de formular politicas acerca de cuestiones de poblacion pertinentes.

49, H desardllo detecnologias de informecion y conmunicacion ofrece anplias oportunidades para abordar
cuestiones mundides depoblacion y salud reproductiva. La revolucion de lainformecion que esta ocurriendo
enlaattudidad haareado vinculos mundiales de conunicacion sin precedentes en la historia de los pueblos.
Por gaplo, d commeo dectrdnico E-mail) ha transformedo las oportunidades de que disponen las ONG para
efectuar tareas de pronoddn y las organizaciones de la comunidad para establecer redes, efectuar gestiones
ante instancias gubemamentades y organizarse en tomo a nmuchos temes de poblacion y desarrollo,
especiamente los de saud reproductivay derechos reproductivos. Las tecnologias de informecion y
conmunicaddn tienen un gran potenciad en lo concemiente ala promocién y también en cuanto a propiciar la
interaccion socid entre todos los interesados directos y estimular € debate publico sobre cuestiones de
poblacion.

3 Después deladPD, las tecnologias de gestion de lainformecion y los conocinientos se han ido haciendo
cadaveznes visles. Enlos Ultimos cinco afios, entre las novedades inportantes relacionadas con la CIPD
figuraron prograrmes cono PORLINE, FORIN,  desarrollo del servicio de informecion en linea sobre vinculos
entre poblacon'y desarollo, lacreedidn denuevos programes electrénicos (software), la utilizacion de espacios
enlaWorld WideWeby dd CD-ROM, paraofrecer meterides a los medios de difusion, ademés de la Global
Knowmedge Partnership (AlienzaMundal de Conocimientos). Merced a esas actividades, se ha facilitado la
redizacion sstendticace la recopilacion, € andisis, la difusion y la utilizacién de conocinmentos relativos ala
pobladon y se ha promovido € intercarbio de informecion y experiencias a escala naciond, subregional,
regiond y mundia. A escdalocd, seestan utiizando poderosas tecnologias de informecion y conmunicacion para
facultar alas conmunidades, las pargas y los individuos de modo que puedan adoptar decisiones bien
fundamentadas. Por genplo, agunos paises de Asiay de Africa estén ensayando los conceptos de
“dbaautobusss’ Cyberbug vy “ salones dectronicos de conversacion” afin de educar alos jovenes acerca
detenes depoblaciony salud reproductiva. Ademés, muchos jovenes han utilizado las lineas telefonicas de
aragencaestableddas por ONGeindgtituciones de saud, a fin de obtener informecion y asesoramento sobre
tames ddicados conp € embarazo, las relaciones sexuaes, la violencia domesticay las enfermedades de
transmsionseud, incluido € VIH/SIDA. En Bangladesh, los participantes en programes de microcrédito
ofreddos por d Banoco Grameen han dispuesto de teléfonos moviles que han mgjorado la conunicacion y la
informecion conyugal sobre cuestiones de salud reproductiva

Camparias de promoci on
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51 Muchos paises hen darostrado su comproniso politico en pro de integrar las estrategias de poblacion y
desarollo medientelainiciacion de canmpaiias de publicidad, ya sea sobre la poblacion cono tema generd o
sohre cuestiones conaretas de saud reproductiva, como la respuesta a las recomendaciones de la CIPD sobre
pronodon ce la salud reproductiva general de todos los mienbros de la sociedad. En dgunos paises, los
gobiemos han' inidado carrpafies palifacéticas de creacion de conciencia sobre esas cuestiones. En € Brasil,
por garplo, d Ministerio de SAud establedid el Dia Nacional contrala Mortalidad Derivada de la M aternidad,
cono patedelalnidativade Maeanidad sin Riesgos, un programa multilateral en que participan € Fondo de
las Nadiones Unidas paralaInfanca (UNICE, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el FNUAP
y laFedaracion Brasiefia de Ginecologiay Obstetricia. Adenés, € Gobierno organizd actos relativos a“ H
Carot5' paraprofundizar laeducacn del publico, los politicos y las entidades ddl sector privado sobre esos
temes.

52. Ademes, los efectos del compromiso personal de los lideres politicos en pro de laintegracion de las
cuestiones de pobladiony desardlo pueden percibirse en algunos paises, como M éxico, donde € Presidente
presento plblicarented Rogiama Nacional de Salud Sexual y Planificacion de la Familia 1995-2000 en los
medios dedifuson derresss. M ediante esa accion transnitio un claro mensgje de que la salud reproductiva
Jebaiaser un integrante bésioco delos saviaos de saud, junto con la nutricién y la vacunacion. Algunos paises
informraron deque los candidatos presidenciales habian incluido € Programa de Accion de la CIPD en sus
plataformes electorales.

| nvesti gaci 6n/capacitaci on/mesas redondas

53. Muchos paises han iniciado estudios sobre cuestiones tradicionaes de poblacion o han introducido
reVISONES en SUS cansos nadionaes afin deaborda las cuestiones de poblacion y saud reproductiva que figuran
end RograradeA ccion de laCIPD. Varias universidades y organizaciones internacionales patrocinaron
investigadones sohre auestiones concretas de poblacion o salud reproductivay, en dlgunos casos, conpanias
dd sector privado redlizaron investigaciones sobre cuestiones de poblacion. Por genplo, d Instituto de
Investigaciones sobre la Energia, en la India, reglizd un estudio sobre cuestiones demogréficas.

54 En Mdi, unaONGintenaciona ha estado redlizando investigaciones sobre migracion y urbanizacion en
d Afiicaooddenta y un andisis delastuacion en meteria de salud reproductiva. Del rrisimo modo, en algunos
paises de América Latina, los sectores tanto publico conp privado redizaron una gran cantidad de
investigedones y gengraon conocimentos institucionales sobre cuestiones de poblacion y desarrollo. Varias
ingtituciones, tanto académicas cono guberamentaes, analizaron planes nacionales de desarrollo junto con
programes de pobladdn y planes de reforma del sector de salud publica, asi como nuevas politicas sobre la
nmujer y cuestiones demogréaficas.

5. Adarés delas reuniones de las cormisiones econdmicas y socides regionales de las Naciones Unidas,
nuchos paises oganizaron reuniones o mesas redondas sobre la CIPD+5, 0 “ H Cairo en Accion”, parala
medicddn dd addanto en lagecudon dd Rograma de A ccion y para captar un continuo gpoyo afin de integrar
las cuestiones de poblacion en aros sectores de planificacion de politicas y desarrollo. En Burkina Faso, por
gaplo, d Gobiemo haprormovido la adopcion de una més anplia estrategia de desarrollo, considerando las
tendendas denogréicas, en paticular con respecto alas nmujeres y € acceso a servicios de salud reproductiva,
mediantelaodebradon deuna mesa redonda sobre actividades del sector social, entre llas las rdlativas ala
poblacion y € desarrollo.
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Hecucion deiniciativas regionales parala promocidn de cuestiones de poblacion y desarrallo

56. En vaias regiones, por conducto de sus corisiones econdrricas y socides, se han redizado reuniones
sobre & Programa de Accién de la CIPD, se han preparado progranmes regionales de accion y se han
fommuiedo, puesto en prédiicay establecido redes regionales de cooperacion y coordinacion de actividades de
poblacion y desarrollo.

Africa

57. La Comision Econonmica para Africa (CEPA) redlizd una serie de conferencias regionales para e
seguimanio de laCIPD y cono medio de evaluar elementos basicos de referencia en laintegracion de las
cuestiones de poblacion en los diversos planes de desarrollo de laregion. La CEPA prepard su propia
investigedon por paises para evaluar la aplicacion a escala nacional de la Declaracion de Dakar/Ngor y €l
Rograrade Acddn delaCIPD. En la més reciente reunion de seguimento, celebrada en Addis Abebaen
dicembrede 1998 laCHPA exarind los adelantos en laregion en su conjunto y las tendencias y perspectivas
conaetas en los Bpaises que habian respondido a la encuesta. Los participantes en la reunion, entre ellos
represantantes degdbiernos, organizaciones internacionales, donantes y ONG examinaron las experiencias
dicanas en lagplicaddon dd Fogramade Aadon de la CIPD y de la Declaracion de Dakar/Ngor y formularon
75 recomendaciones gque abarcaban toda la gama de temes incluidos en los debates de la CIPD+5.

3 Las auestiones de paliicaque surgieron cono de primordial inportancia para la region fueron las relativas
afortdeoer d gpoyo alaformulacion de politicas y la programecion de servicios de prevencion del VIH/SIDA
y savidos conexos, Yy € reconocimento y aumento del pape de las ONGYy € sector privado en cuanto a
abordar cuestiones depoblacion.  En la reunidn se eort6 a que los paises que no lo hayan hecho aprueben
apropiadas politicas de poblacion y establezcan mecanisnos adecuados de coordinacion de politicas y
progranes, en paticuler los rdativas a la cooperacion Sur-Sur. Las recomendaciones regionales de la CEPA
tahién abarcaon propuestas de forulacion de politicas con respecto alos adolescentes y los jovenes en
todos los agpectos dela programecion de la salud reproductiva. Las comprobaciones del cuestionario y las
recormendaciones delaCEPA serén eaninadas oficiamente en futuras reuniones regiondes de la CEPA y de
laConrision Africanade Poblacidn, asi cono enla Currbre de Jefes de Estado de la Organizacion de la Unidad
Africana (OUA) que se celebrara en junio de 1999.

Estados arabesy Asia occidental

59, LaCorrision Eoonoricay Socia para Asia Occidental (CESPAO) y la Liga de los Estados Arabes se
reunieron en Bairut en septiarbie de 1998 para examinar el Programa de A ccion de la CIPD, la Declaracion
de Ammany las adtividedes paralagplicacdn de esos instrumentos y su adaptacion alas politicas y programes
enlaregion. Los Estados miambros propusieron acciones futuras sobre estrategias de poblacion y desarrollo
y pdliicas y prograves integrdes de salud reproductiva. Los representantes afirmaron su conpromso en pro
delas metas dd Rograrade A cdidn enlo conoamiente alintegrar las cuestiones de poblacion en las estrategias
nacionaes de desarrollo y mencionaron la importancia de considerar € acceso alos sevicios de saud
reprodudtivay lacdidad de estos, y de responder a las necesidades insatisfechas de las personas en funcion
delaedad, d géneroy lacondidon socid, todo elo en d contexto de la reestructuracion econdnrica en curso
en laregion. En las recomendaciones se exhorta a los gobiemos a alentar la formulacion de politicas y
programes integrales de salud reproductiva, prestando atencién concretamente a las enfermedades de
transmision seud, lavidendacontralamujer y € nifio, las précticas culturales perjudiciales como la mutilacion
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genital femeninay € fomento de la participacion mesculina en la planificacion de la familiay la salud
reproductiva Endinforme también se exhorta a la colaboracion internacional e intersectoria a fin de crear
indicedoresy mecanisnos fidedgnos para la medicion del adelanto en la redlizacion de programes de accion,
en paticular laintegracion deles auestiones de poblacion en las estrategias de desarrollo v los planes nacionales
de desarrollo social.

60. Varios paises de la regién informaron de que han forulado estrategias nacionales integraes, incluidas
estrategjies de desarrollo socia que tormen en cuentala equidad y € acceso alos servicios sociaes bésicos,
areen nuevas opartunidadies econdicas, fortalecen la conciencia gubernamenta sobre temas cono la pobreza
y gaoen diectos cadiicos en las acciones de rehabilitacion de los sectores sociaes. Las recomendaciones
de la CESPA O también destacan la promocion ante los funcionarios gecutivos y los encargados de la
redizacon de programes y laimportancia de la coordinacion intersectoria entre los encargados de prestar
savidos desdud reprodudtiva, induidas las ONG las entidades del sector privado y las instituciones de salud
publica.

Asay € Pacifico

6L LaCommision Econdmicay Sodd paraAsiay €l Pacifico (CESPAP) celebro en marzo de 1998 una reunion
afin deeanina lagplicaoon del Programa de A ccion de la CIPD y la Declaracion de Bali sobre Poblacion
y Desarollo Sostenible. Hforo dio alos paises de la regién la oportunidad de dermostrar su comproniso en
pro dd logro delas netas dd Rogramade A ccion y de sefidar las acciones clave que deberian recibir urgente
aenadn por pate detodos los copatidpes en d desarrollo. En la reunion tanbién se consideraron las diversas
reformres estrudurdes gue estaban enprardiendo los paises de la region de la CESPAP afin de gustarse alas
oportunidedes ofredidas por lanundilizacion y beneficiarse con ellas. En tota, en la reunion regiona de Asia
y d Pacifico seformmularon 63 Acdidn futuranecesaria y se aprob6 una resoluciéon en que se afirma la necesidad
de movilizar recursos humenos y financieros para seguir poniendo en préctica las metas regionaes de la
CESPAPen neteiade poblacion y desarrollo. En la resolucion se aprueba la utilizacion de la cooperacion
ur-ur y de las ONG como mecanismos aternativos respecto de las instituciones gubernamentales.

62 Las 63 recomendaciones paralaaccdn en d maco nonetivo e instituciona abarcan abordar las cuestiones
demigracion internaciond, iguadad y equidad de género y fijacidén de prioridades explicitas dentro de los
savidos desdud reprodudivaly salud de los adolescentes y € papel de la sociedad civil. En lareunion de la
CEPAP<eliegd alacondusion dequese habian logrado adelantos en la aplicacion ddl Programa de A ccién
de la GPD, pero subsistian agunos problemes, incluidos los de equilibrar € papel del gobiemo en la
planificacion y laprestacon desavicios con la capacidad del sector privado para financiar y ofrecer servicios.
Los paises delaCESPA Preconaocieron que utilizar e mecanismo del mercado en la prestacion de servicios
safaunainportante medidapaa una mayor aplicacion del Programa de A ccion de la CIPD, particularmente
enlo conocanienteadordar las desigualdades. En laresolucion se exhorta a preparar un informe sobre los
addantos delarggion en cuanto a obtener mayores recursos humenos y financieros con destino a politicas y
progranes de poblacion y desarollo, infome que serd presentado en una conferencia de seguimento en d afio
2002.
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Europa central y oriental y Comunidad de Estados | ndependientes

63. Entre los paises mienbros de la Comisién Econdmica para Europa (CEPE), los considerados en este
docurrento son prinordidnentelos peises de Europa central y orienta y los Estados de la ex Union Soviética:
laGonunidad de Estados Independientes (CH). Cono seguimiento de la CIPD, los paises con economias en
transidon seraunieon enun seminario préactico sobre politicas y programes de poblacion patrocinado por €
FNUAP, dd cud fueanfitriin la Comision Nacional de Estadistica de Rumaniay que se celebro en ese pais
en mayo de 1995.

64. Entre las cuestiones de poblacion indicadas en los informes de la region, las que eran notivo de mayor
preocupacion fueron ladtatasa de aborto, € escaso uso de metodos de planificacion de la familia, € aborto
en elas condidones cono prindpd causade norbilidad y mortalidad derivadas de la meternidad y € nivel de
infecuncided en granckes sectores de la poblacion femenina. Los paises tarmbién informearon acerca de tasas
extremedamente dtas de incidencia de las enfermedades de transmision sexud, especidmente entre los
adolesoantes, y bgos nivdes decdidad en los servicios y la IEC sobre atencion de la salud reproductiva, tanto
entrelos encargados de prestar los servicios cono en € publico en general. No obstante, muchos paises
posam dgunes natablesventgjas en cuanto a logro de las metas de poblacion y desarrollo, entre dllas, atos
nivees deafebetizzcon debidos a hincapié hecho en € igua acceso a la educacion para mujeres y honbres
y d desarollo de cauces dd sector piivado para la prestacion de servicios de salud. S bien después de 1995
Serggstraon dgunos addantos en cuanto a abordar muchas de las cuestiones sefidadas, subsisten en varios
petses deesaregion agunos abstéoulos ey Uisculos para poner en practica cabamente e Programa de Accion
de la CIPD.

6b. En dicienre de 1998, la CHPE celebrd una reunion regiona en Budapest (Hungria) sobre € seguimiento
deladFD (AQPD+H). Lareunion ofrecio unaoportunidad de examinar los adelantos logrados en la aplicacion
dd Rogramade A ccidn delaQFD en rdacion con cinco temes prioritarios: fecundidad, cuestiones de fanilia
y oénero; derechos reproductivos y saud sexud y reproductiva; mortaidad y salud; enveecimiento de la
poblacién; y migracion intemaciond. Las conclusiones de la reunidn abarcan esos temes y mencionan
brevemente la cooperacion internacional.

Ameérica Latinay € Caribe

66. Bn 1996, d proyecto de Han Regiond de A ccidn aprobado en € 25° periodo de sesiones de la Comision
EcondmicaparaAnéricalLatinay d Caibe (CHPAL) se transformd en el Plan de Accion Regional de América
Latina y el Caribe sobre Poblacion y Desarrollo, después de haber sido elaborado més a fondo, de
conformmidad con los resutados de la CIPD. En @ Plan de Accion se describen actividades, incluidas mesas
redondas celebradas conjuntamente con & FNUAP, sobre temes como la salud reproductiva de los
adolesoantes, los derechos reproductivos y la redlizacion de programes de salud reproductiva, asi cono los
vinculos entre cuestiones de poblacion y cuestiones mecroecondrmicas. Una conferencia de seguiniento
odebradaen Arubaen nmayo de 1998denostrd € continuo compromiso politico de los paises de la region en
pro de las metas y recomendaciones de la CIPD mediante € establecimiento de planes nacionales, la
fomulacidn de dedaraciones de principios relativas ala poblacion y d desarrollo sostenible, la formulacion de
planes y programes  sectorides y la creacion de dependencias o comisiones de poblacion encargadas de
formular y coordinar politicas y prograrmes.

6/. Lassde subregiond delaCEPA L para € Caribe se encarga de las acciones de seguimento y apoyo con
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respecto alapuestaen practica del Plan Subregional del Caribe sobre Poblacion y Desarrollo, que presenta
los contenidos del Plan Regional de Accion y del Programa de A ccion de la CIPD desde la perspectiva
caibefiay sive como guiade aodon més pamenorizada para los paises de la subregion. La asistencia técnica
prestada a los paises de la subregion en temes, como lainvestigacion aplicada, se ha orientado hacia las
neocssidadies y prencupadiones conaretss de esos paises, incluidas la migracion intemaciondl, las repercusiones
delainmgracion score los pequefios paises insulares y las zonas costeras, la funcion y lainportanciade las
ramesas faniliares desde d etranjao, la migracion de regreso y la salud de los adolescentes.  Se recolectaron
y difundieron Sstendticamentedetos obre las politicas y las actividades programéticas, cono parte del banco
de datos sociodenogréficos de la region.

Obstacul os

68 Reseaque seobsavaon addantos en la aplicacion del Programade A ccion de la CIPD, dicha aplicacion
fuedesigud debido alos numarosos dostéouilos y dificultades con que tropiezan los paises, entre ellas la escasez
de recursos financieros y humenos, las prioridades que conpiten entre si, la deficiente infraestructura
institudond, lainsufidente coordinacion intersectorid, los inadecuados mecanisnos de medicion y vigilancia,
las crisis econdnicas y los disturbios civiles.

Escasez de recursos financieros y humanos

69. Uno de los obstéculos més anpliamente reconocidos con que se tropieza en la puesta en practica del
Rogramade Acddn fued de las limitadas cantidades de recursos financieros y hunmenos, incluida la fata de
peasond cgpaditado paracreary poner en practica politicas de poblacion y desarrollo. Las limitaciones en la
gestidn de los recursos hurmanos se pusieron de menifiesto en muchos ministerios que estaban sumamente
solrecargados debido a que las aptitudes y la capacitacion de los funcionarios eran insuficientes frente d
considerable volumen de trabgjo en los sectores de desarrollo socid y econdmico.

0. Los paises queintrodujeron cambios institucionales y programéticos en los afios posteriores a H Caro
mendonaon con frecuendalos decredentes recursos como razon para que los cambios perdieran su caracter
dindmico einduso pesaan aserinsogtianibles.  Este obstaculo fue ilustrada por paises donde los ministerios de
poblacion u Grgenos indtitudondles simlares carecen de capacidad operacional, debido con frecuencia alafata
de recursos.

Prioridades que compiten entre si

71 Laintadependendaentrelas cuestiones depoblacion y las cuestiones mecroeconomicas, medioambientales
y otras cuestiones de desarrollo hizo inprescindible lograr las metas y plasher las recomendaciones del
Prograrade Acdon deladPD. No obstante, con frecuencia los gobiemos tienen que enfrentar prioridades
guecopiten @n laintegracion de las cuestiones de poblacion en las estrategias de desarrollo. En agunos
peises en desarollo y pefses mn econormias en transicion, se ha considerado que las cuestiones de poblacion
son independientes dd crecimiento economco o lamtigacion de la pobreza, o incluso secundarias con
respecto a dlas. Por consiguiente, es necesario crear mayor conciencia e intensificar las actividades de
promocion de los vinculos entre las cuestiones de poblacién y otras cuestiones de desarrollo.

72 Lasinvestigadones iedlizadas por instituciones internacionales independientes indican que hasta un 98%
delosfondos ssignados a actividades de desarrollo se destinan a sectores distintos del de poblacion®. Las
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cuestiones de poblacion coo lesdebatidas en B Cairo -- en especia, la anpliacion de los medios de accion
delamuer, laeducadion esooler deles nifiss y, més generalmente, la integracion de las cuestiones de poblacion
en les estrategias de desarollo —pueden quedar eclipsadas por preocupaciones inmediatas y més acuciantes,
de indole econdmca o medioambiental.

Deficiente capacidad ingtitucional

73. Una gran cantidad de los paises que abarco la encuesta del FNUAP relacionada con la CIPD+5
mendonaron ertre los obstaculos la insuficiente infraestructura instituciona o la falta de 6rganos sectorides
faoultedos pdliicamentey cagpaoes dedbordar de manera integrada a las cuestiones de poblacion y desarrollo.
Por genmolo, lgunos paises informaron de que se habia establecido una comision naciond de poblacion y
desarollo, pero que ésta habia sido creada sin € apoyo de un sistema genera de planificacion o un plan
necond dedesarollo. En otros casos, @ ministerio u organisno gubernamental establecido o encargado de
abordar cuestiones de pobladon careciade facultades para adoptar decisiones 0 de mecanismos oficides para
la medicion ddl adelanto hacia € logro de las metas y objetivos establecidos en la CIPD.

74 Muchos paises deAfiicay Asiainfamrearon de que la falta de coordinacion entre ministerios o instituciones
hebiatomedo suneamente problaética la incorporacion de los aspectos normretivos del Programa de A ccion
deH Carro. En sblo unos pocos casos, los paises estudiados mencionaron que los organismos sectoriaes
patinentes hebian o bien exaninado la formulacion y aplicacion de una nueva estrategia 0 un nuevo plan de
aoaon en meteiade poldacion y desarrollo, o bien participado activamente en tales acciones. Lo misimo se
ha informado en otros exdmenes regionales y subregionales de las actividades posteriores a la CIPD
encaminadas a poner en préctica e Programa de A ccion.

Falta de datos y de mecanismos de vigilancia

75 Muchos palses en desarrollo y con economias en transicion informaron de que la puesta en préctica del
Rograrade Acddn de la CIPD quedaba obstaculizada a la vez por la falta de datos o de informecion y la
insuficiencia de los mecanisnos de medicién o vigilancia. Muchos paises con econonrias en transicion,
espeddmantelos Estados recientemente independizados, carecian de datos censaes y de la capacidad de
reglizar un censo.

76. Muchos paises mencionaron entre los principales obstéculos la fata de mecanisimos sisteéticos de
viglncia ddl logro de las metas de la CIPD, la dificultad para obtener en forma desagregada indicadores
soades bésicosy rdativos ala salud reproductiva y/o los sistermes inadecuados o insuficientes de andlisis y
recolecdion dedetos. Este problema puede surgir en paises donde no se efectlian regulammente la Encuesta
Dearogrdicas y de SHud 0 censos, donde estos son redizados por diferentes organismos o donde los datos
son recogidos y andizados por diferentes organisnos u organizaciones. Adengs, los diversos organos
encagados de recopilar y andizar los datos pueden quedar limitados por la escasez de recursos y de capacidad
técnica.

Factores externos

77. Enlos paises dondelos mercados nacionales eran débiles o experimentaba recesiones, la financiacion y
d mantenimiento de pasond sufidentenente capacitado en los ministerios pertinentes paso a ser una cuestion
deinportancacentrd. A menudo, esta situacion se sumeba a la emigracion de persona capacitado, lo cua
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suscitaba mayor presion en mnisterios y organisnos sectoriales ya sobrecargados. Evidentermente, esas
situaciones no pueden corregirse si No se abordan sus causas profundas, y en d corto plazo toman casi
imposible la programecién y la aplicacion de politicas.

78. Muchos paises que experimentaron répidos canbios estructuraes e intensas tensiones politicas y
€0onaNTicas hen presandado enlos Ultinos afios un aunento sustancia en la gravedad de los disturbios civiles
y politicos. Querras resultantes de refriegas énicas, conflictos politicos y dificultades econdrricas han
redundedo en un auranio de los problemes de saud publicay la desintegracion de las infraestructuras cuyo
proposito oficial es responder alos problemes de poblacion y salud reproductiva

Discrepancia en €l grado deinformacion

. Ladiscrepandaen d gradb de informecion de que disponen los ricos y los pobres, asi cono las mujeres
y loshombres estgante y ladistribucion de las nuevas tecnologias de informecion y comunicacion es incluso
nes desigud. B anoeso alainformeddn puedeequipararse al acceso a poder; en la mayoria de las sociedades
sesgueeduyaedo alas mujeres de dicho acceso. Ladominacion por los hombres de laInternet hasido
notivo de passtentes aficas desde un primer nomento. Pese atal falta de acceso, la Internet hatenido un
gran efecto en cuanto aposibilitar queles organizaciones de la sociedad civil se organicen a si mismes 'y efectien
carpaiies. Enlos paisssendesarrollo hay gran prisa por doninar las nuevas tecnologias y aprovecharlas en
lo concemiente a conocimentos, informecion y establecimiento de redes asi conp para aumentar la
patiapacon dd plblico y dianzar lainteraodn con éste. Las organizaciones de mujeres estan conprendiendo
y gorovechando cadavezmgor lainportancia estratégica de las nuevas tecnologias para obtener los mexnos
benefidos delavigencadelos derechos reproductivos. Marie-Helene Motin-Sylla, de la ONG Edna Tiers
Monde(Senegd), dinre “ Lalibertad de tener acceso a otros espacios distintos de la cocinay € dormitorio,
y lapashilided de aduar plenamentey en cordiciones de seguridad en otros espacios publicos son condiciones
fundamentdes paralaplena participacion de la mujer en e futuro del nundo”. Ademés, es d sector privado
d queestainpuisando larevoludon en ateria de informecion, y con frecuencia, los promotores de cuestiones
de paoblacion estén ausantes ¢k los debates mediante los cuaes se plasmean las principaes politicas nundides
y nacionales ainentes alas comunicaciones.

Accion futuranecesaria

80. Los gobiemos deberian reconocer plenamente los vinculos entre las cuestiones de poblacion, salud
reproductiva, mecroeconomniay otras cuestiones sectoriales, asi cono la necesidad de contar con politicas
nedondes y mecaniaTos deplanificacion de programes a fin de tomar en cuenta la interdependencia de esas
cuestiones.

Fortalecimiento ingtitucional

8L Los gobiemaos debaian daborar marcos edtratégicos que dienten y apoyen la colaboracion y coordinacion
intersectorides, cono medio deanrplier la profundidad y € dcance de la atencion prestada a las cuestiones de
poblacion.

82. Los gobiemos deberian proseguir o comenzar e proceso de descentralizacion en la planificacion y
redlizacion de programes de pobladony desarrollo y deberian prestar € necesario apoyo para que € proceso
Sedessvudvadicaarate Mudhospaises que han comenzado latransicion hacia la descentralizacion de los
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prograves y politicas sectorides mendonaron gquee la continuacion de esta tendencia constituye una oportunidad
clave para comenzar o continuar la busqueda de las metas del Programa de Accion de la CIPD.

& Es predso quetodos los intaresados directos en cuestiones de poblacion y desarrollo definan claramente
s papdesy responsabilidades en la puesta en practica de las metas y recomendaciones aprobadas en H
Cairo.

84 Los gobiemos deberian fortdeoar su colaboracion con las entidades de la sociedad civil, incluidas las ONG
enlaplanificadon, redizacion, vigilanciay evauacion de programes de poblacion y desarrollo, tomando en
cuenta sus ventgas conparativas y sus aspectos conplementarios.

& Losgobiemos debarian asignar s recursos a fortalecer las instituciones existentes o crear otras nuevas

querespondan ales cuestiones de polacidn, a fin de asegurar un adecuado erco institucional para conquistar
las metas de la CIPD.
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Recursos técnicosy humanos

8. Los gobiemos deberian colaborar conlas ONGYy € sector privado para velar por que estén presentes los
recuUIrSos teonioos gpropiados, es dedr, personad capacitado e idoneo y programes suficientemente financiados
gue posibiliten la plena integracion de las cuestiones de poblacion en la planificacion del desarrollo.

87. Los gobiemas, las ONGy otros representantes de la sociedad civil deberian tratar de establecer una base
sosteniblede persond bien informedo y suficientemente capacitado dentro de la administracion publicay del
sector de salud, afin de apoyar las politicas y programes de poblacion y desarrollo.

I nformaci én, educacion y comunicacion (IEC) y promocion

8 Losgobiencs, asi cono las ONGY los protagonistas del sector privado, deberian iniciar e intensificar
adtividedes de creacion de condendaque movilicen € apoyo alos servicios integrados de saud reproductiva,
laarpiacion de los medios de accién de la mujer y las cuestiones econdrmicas, medioabientaes y otras
relativas a bienestar social.

80, Los gobiemos debarien fortaecer les redes y codiciones nacionaes de pronocién que se dirijan amltiples
publicos, destelos lideres nediordles hasta las conunidades de base, en pro de las metas y recomendaciones
dd RogramadeA ccién de la CIPD, en cooperacion con las organizaciones de la sociedad civil. Deberian
propiciar redes que vinculen a quienes emiten mensgjes con quienes los reciben, alos ciudadanos y los
funcionarios gecutivos, a los sectores publico y privado, a los profesionaes de la comunicacion, a las
conmunidades y los medios de difusion de mesas, y alos lideres de opinidn.

90. Los gobiemos, asi conmo las ONGY los protagonistas del sector privado, deberian aprovechar las
oportunidades que ofrece € nuevo paradigma abierto y participatorio de la nueva sociedad mundia de la
infomedon. Las tecnologies deinfomeddn 'y conrunicacion ofrecen nuevos procedimentos e instrumentos de
cormunicadon en apoyo del Programa de Accion de laCIPD. Entre los instrumentos ultramodernos cabe
mendoner los espados deavilLas organizaciones de la sociedad civil y los organismos del sector publico y €
sector privedo en laWbrld WideWebgueson  interactivos y estan vinculados entre si, la produccion de deatos
de poblacion locdizados, més atray entes e interactivos, los archivos eectronicos, los sistenmes de aprendizaje
adistanciay las conferencias electronicas.

91. Los gobiemos, asi como las organizaciones de la sociedad civil, deberian iniciar investigaciones de
orientacion estratégica a fin de mgjorar la eficacia y €ficiencia de los programes de poblacion y salud
reproductiva Deberiadestacarse la oportuna disponibilidad de los resultados de la investigacion y su eficaz
aplicacion a disefio de programes.

P Losgobiemosy lasaciedad civil, incluidas las instituciones académicas o técnicas, deberian colaborar a
fin de proporcionar datos integrados e integrales que puedan mengarse y sean sostenibles.
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Capitulo11l. IGUALDAD Y EQUIDAD DE GENERO Y AMPLIACION DELOS MEDIOS
DEACCION DELA MUJER

B Cono uno desus prindpios bésicos, d Programa de A ccion de la CIPD destaca que pronover la equidad
y laigudded delos seos y los daechos dela mujer, asi cono eiminar la violencia de todo tipo contra la mujer
y assgurarsedeque sea ella quien controle su propia fecundidad son la piedra angular de los programes de
pobladdny desarolloy son conmponentes medulares del concepto de desarrollo sostenible (Principio 4). B
Programa de Accién tarbién plantea conp importante objetivo dentar y posibilitar que los honbres se
responsahiicen de su conportamiento sexud y reproductivo y asuman su funcion socid y familiar (parrafo
425). Esos propdsitos, metas y objetivos son condiciones inportantes para establecer una sociedad sostenible,
justay desarrollada.

A Lajustificacion de pronover prograres de iguadad y equidad de género y la anpliacion de los medios de
accion de lamujer en los programes de poblacion y desarrollo se pone de relieve por € hecho de que la
desventgosaposidon socia de la mujer, gue a menudo se relaciona con € valor econdmico asignado alos
papdes en la familia, contribuye a perpetuar la mala salud, la dieta inadecuada, los embarazos precoces y
frecuentes'y d patinezddo delapobreza. En muchas partes del mundo, desde su més tiema edad las mujeres
reciben menos cantidad de aimentos y estos son de menor cdidad, y cuando estan enfermes reciben un
tratamiento menos adeouado quelos varones.  En los paises donde las mujeres estan menos educadas, reciben
menos infomrecion quelos hormbres'y tienen menor control sobre la adopcion de decisiones y los recursos de
lafarilia Tabién estén en peores condiciones de reconocer los problemes de salud o de solicitar servicios
de atencion de la salud.

9. Labgacondicdon sodoecondnicadelamujer también la expone alos melos tratos fisicos, € abuso sexud
y la depresion mental. H desigua poder en las relaciones sexuaes expone alas mujeres a embarazo no
deseedo y ales enfamedades de transimision sexud, entre ellas e VIH/SIDA. En circunstancias en que hay
carbiantes vaores soddes y presiones econdTicas, las nifas estan iniciando relaciones sexuales a edades cada
vezimés tarpranas. Las mujeres tahién padeoan riesgos de salud adicionaes a consecuencia dd nivel generd
de subdesarollo, d cud serdllga, por genplo, en los camnos poco transitables y la fdta de transportes. Esto
puede creer obstéoulos paraquelanujer reciba tratamiento médico oportuno cuando padece conplicaciones
dd erbaram. Hinsufidente abastecimiento de agua, la falta de suministro de energia eléctricay d deficiente
saneamianto inponencargas adicionales alas mujeres, debido a las responsabilidades donésticas de éstas,
COIMD recoger aguay lefia

9%6. Sobrelabase de acuerdos concertados en anteriores conferencias intermacionales sobre la poblacion y
sobrelamujer, € consenso a que se llegé en la CIPD prepard d terreno para dos inportantes transiciones
esrateicas en la formulacion y redlizacion de programes de poblacion y desarrollo. La primeratransicion
entrefio laadopcidn en los programes de una perspectiva de género alin més firme, de modo que yano se
prestaraatencdn ales mujeres sgparadamente, sino més bien en € contexto socia en que viven. Esto incluye
s desigudes rdaciones de génaro y de poder gue constrifien sus vidas  las facultan o no para beneficiarse con
los prograes depobladon y desamolb. - La segunda transicion entrafio la adopcion de un enfoque basado en
los derechos para posibilitar que las mujeres obtengan y salvaguarden sus derechos reproductivos y sus
derechos sexuales.
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97. Lapronodon delas metas delaQPD sobre igualdad y equidad de género y anpliacion de los medios de
ao0on delamujer hasignificado paranudhospaises la adopcion de una estrategia doble. Por una parte, tal vez
Seanenesaio redizar adividades oartradas exclusivamente en las mujeres, o en los hombres, en determinados
oontexos dondelas disorgpancias de género son anplias, a condicion de que ad hacerlo no se pronmuevan los
estarentipos degénao ni se refuercen inadvertidamente las desigualdades de género. Sigue considerandose
guelos prograes gue bendidanexclusivamente a las mujeres son importantes, debido ala carga biologicay
sodd quelas mujeres sopartan enla reproduccion, en comparacion con los hommbres. En consecuencia, esos
progranes son Utiles paragplicar estrategies deanpliacion de los medios de accién de la mujer. Por otra parte,
muchos peisss tarrhién han adoptado b incorporacion de las cuestiones de género en todas las actividades de
poblacion y desarrollo, cono medio de dar cunplimiento alos compromisos asumdos en laCIPD. La
incorporacion deles cuestiones degénaro enla corriente principa de las actividades entrafia, entre otras cosas,
abordar les cuestiones rdativas ala igualdad de oportunidades y de acceso entre honbres y nujeres. Esto ha
requeido unacuidedosaplanificadon, tanto deles estrategias utilizadas cono de los resultados que se esperaba
obtener.

B Ehestecapitulo se evalia d progreso logrado hasta la fecha en varios paises en cuanto a pronmover la
igualded y equided degénaoy laanpliaddn de los medios de accion de la mujer. Las esferas que abarca son
la adopcion de una perspectiva de género o laincorporacion de las cuestiones de género en la corriente
prindpel de las actividades; la creacion de un ambito propicio alaiguadad de género; la promocion de la
integracion de un enfoquebasado en los derechos en los programes de poblacién y desarrollo; la proteccién
delos daechos delanifig y lapronocion de la responsabilidad mesculing, en especia en lo tocante a la salud
reprodudtiva. H capitulo findliza.con piopuestas para alcanzar las metas de igualdad de género y anpliacion de
los medios de accidn de la mujer.

Incor por acion de la per spectiva de género

% H PograradeAcdcidn deladPD destacala incorporacion de la perspectiva de género en laformulacion
deprogrames depoblecion. H Programa de A ccion sefida que si bien las mujeres son, en generd, las més
pobres entrelos pobres, tahién son protagonitas clave en @ proceso de desarrollo. A menudo se las excluye
0Od didogo de paliticas, 0 2us necesidades son definidas en su nonbre por terceros, demesiado a menudo en
téminos que en redlided, refuerzan papeles vy relaciones preconcebidos que habitualmente se caracterizan por
ladesigualdad y lainequidad.

100 Al trater dellevar ala préctica € programa de la CIPD sobre cuestiones de género, muchos paises han
promovido procesos de planificacion y formulacion de politicas en que se ha anpliado la definicion de los
interesados directos daveafin deinduiragrupcs anteriormente excluidos. En € plano de las politicas, € mayor
reto hasido lapromocion delalegitimidad y, en verdad, de la necesidad, de establecer laiguadad de género
cono vaor fundamental que debe reflgjarse en todas las opciones de poblacion y desarrollo y en todas las
prédicasingtituconales. Al respecto, no es posible divorciar las cuestiones de iguadad de género de otros
problemes fundamentales que enfrentan los paises, cono los procesos de denocratizacion.

101. Paramuchas paises, una accion inmediatamente posterior ala CIPD fue determinar en qué medida el
arbito nonretivo estente eraconducantea incorporar las cuestiones de género en las actividades principales.
BEn muchos casos, laausandade un aniato propicio impulsd a los paises a establecer un marco de politicas en
guese pudieacomenzar aedoptar sstaeticanrente las cuestiones de género en todos los planos. La principal
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estraggiautiizadafuefomuler pditicas y planes de accion en meteria de género y desarrollo, a fin de orientar
a diversos sectores en esta iniciativa. La obtencion de datos desagregados por género desenpefid un
importante papd d respecto. H proceso fueaselerado considerablemente durante los preparativos y las etapas
ulteriores de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995.

1 Las Idas Mashdl, los Estados Federados de Micronesia, Namibiay Uganda figuran entre los paises que
después deladPD daboraron politicas nacionales integrales relativas a la mujer o a cuestiones de género.
En esos peises y en otros, tanhién se prepararon planes nacionaes de accion con indicacion de las esferas en
gueerapredso adoptar medidas paa pronover laigualdad de género. En Tailandia, € Gobierno prepard un
plan integrad a 20 afios para asegurar que se adoptara una perspectiva de género en los procesos de
planificacion. Esteplan abarca las cuestiones de interés de la mujer en d sisterma judicia, en la investigacion
y enlos sstaes de recopiladon dedatos, asicono en € sector de salud. B Ecuador y € Paraguay aprobaron
planes quinguendes depromocion de laigualdad de oportunidades para la mujer. La creacion de un abito
propicio abarad otras paliticas sectoriales, como en € caso de Venezuela, donde las reformes de los sectores
educacional y de salud incorporaron sistenéticamente la perspectiva de género.

103 Laadopcidn dela perspectiva de género en los progranmes de salud reproductivay salud sexud es un
darento bésico derdfiaencia para € logro de las metas del Programa de Accion de la CIPD. Actuamente
esevidateque las relaciones de género y la sexudidad estéan intimamente vinculadas a cuestiones cono la
utilizzcion eficaz de métodos anticonceptivos, € enbarazo no deseado y las infecciones de transmision sexudl.
Estevinaulo sefojadurantelasoddizacion de la persona, para que ésta asuma papeles sexuales y de género.
H proceso de soddizzcon comiaza muy tenprano en la vida, tanto en la familia como en la conunidad, y es
reforzado por las instituciones socides bésicas, los medios de difusion de mesas y otros factores y con
frecuencia esto conduce ulteriormente a la subordinacion politica, econdmica, juridicay cultural de la mujer.

104. Muchos paises han comenzado a abordar las normes dobles relativas a comportamiento sexua de
hormbres y mujeres, asi conp dguinas creencias y précticas relativas d cuerpo y la sexudidad de la nmujer que
tienen corsecuencias negativas sobre lasalud. Entre esas creencias y practicas figurala nocion de que las
mujaes deberien ignorar les auestiones relativas a la sexudidad -- de modo de no pasar a ser promiscuas -
lo cud les epponeaun &to fiesgo decontagio con infecciones de transision sexud y enbarazos no deseados
y puededesdentaties aque soliciten atencion de lasalud. Esasy otras construcciones sociaes relativas ala
sewdidad y les rdadiones de género entrafian la privacion de los derechos bésicos de la mujer y constituyen
un inportante factor determinante de la mala salud reproductivay sexud.

106 Paraabordar esasituadon, los paises han enpleado varias estrategias. Por germplo, Zimbabwe establecio
un eguipo detareas sobre salud reproductiva para asegurar que las cuestiones de género se reflgien en las
palticas y los savidos desaud reproductiva. Por su parte, B Salvador prepard un cddigo de la familia para
precisar y aclarar cuestiones relativas a género que anteriormente eran anmbiguas.

106, Laincorporacion delapearspectivade género en los programes de poblacion y desarrollo no ha sido fécil.
Un prablemaconin hasido laausencia de consenso sobre cudes son las estrategias megjores y mes eficaces
autilizzr enla promocién de laigualdad y equidad de género y la ampliacion de los medios de accién de la
mujer en diferentes contextos soddes, culturaes y politicos. Esto hafrenado laintegracion de esas cuestiones
en procesos de planificaddn y programecion gue a veces tenian unainmportanciavita. Otra dificultad ha sido
la planteada por la fata de datos desagregados por género y de estudios de investigacion que utilicen
met odologias de género apropiadas para evauar los efectos de las estrategias empleadas. Los datos
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disponibles, en su mayoria, se basan en metodologias cuantitativas y andisis estadisticos de unas pocas
vaiades. En consecuencia, surgen algunas linitaciones en la medida en que esos datos y andlisis pueden
duadar dgunas deles cuestiones que surgen con respecto alaiguadad y equidad de género y la ampliacion
delos medios deaoddn delamujer. Induso en los paises donde esos problemes no son graves, los programes
nadondes de aoadn encaminados antegrar cuestiones de género en los programes de poblacion y desarrollo
no siempre han recibido suficientes recursos para su plena redlizacion.

Cambio del medio ambiente
El contexto juridico

107. Paradcanzar les netas dd Programa de A ccion de la CIPD es imprescindible crear un ambito propicio
cono base paalapronoddn de laigualdad de género y la anpliacion de los medios de accion de la mujer.
H Pograrade Acddn delaQFD reta6 las conclusiones de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos
cdebradaen Vienaen 1938 enla cua se consagraron los derechos de la nujer en € contexto de la doctrina
Oelos derechos hunenosy sedgd endao que la culturay la historiaya no pueden justificar que se limiten los
derechos delanujer. Esto obedece a que la forma en que se trata a las mujeres en los cédigos penales o de
lafamiliardigalamenaaen que se conceptudliza € papel de la mujer en muchas sociedades. En lamayoria
delos casos, las mujeres encaman un conjunto de condiciones fisioldgicas, socides o psicoldgicas que las
convierten en “ victimes” que han de ser protegidas. En todos los casos, € concepto de la mujer cono
subordinada se basa en definiciones bioldgicas, socides y econdnicas de las experiencias fermeninas.
Syyuidarante les leyes oficiadizan esa percepcion. Los mandatos internacionaes proporcionan los criterios
necesaios en funddn delos aLeles es posible transformer tales normes.  Cormo resultado de las mencionadas
conferencias, actudmente todos los paises tienen la obligacion de adaptar sus sistemes juridicos, de
conformdad con los mendatos intemacionales.

108 Paralos paisss, en su meyorig, esto hasignificado la derogacion de antiguas leyes que discrininaban contra
less miaesy les nifiss y lainstauradion de reformes juridicas en gran escala. Al respecto, la Convencién sobre
ladimnaddn detodsslas formes de discriminacion contra la mujer ha sido un Util instrumento de referencia
para ampliar € concepto de derechos fundamentdes y  adaptar las normes nacionales alos estandares
internacionales.

109 DichaConvendon, quetiene 162 Estados Partes y 97 Estados signatarios, ha sido retificada por todos
los patses, sdvo unos poacs. Entre los paises que la han ratificado, hay varios que ain no lahan llevado ala
prédicay estaConvendon siguesendo una de las convenciones intemacionaes respecto de las cudes se han
planteedo mayor cantided deresavas. Algurnos paises que no han ratificado la Convencion han citado notivos
oonfesiondes. Lagplicadon delaConvencion a menudo esta obstaculizada por las reservas relativas a dgunas
de sus clausulas, asi como por normes y vaores tradicionales.

110. Muchos paises de América Latina han logrado inportantes adelantos en cuanto a cambiar leyes
disaininatorias 0 promugar leyes de proteccion de la mujer. La Convencion Interamericana para Prevenir,
Smndonary Bradicar laViolencia contra la M ujer, aprobada en 1994 durante los preparativos de la CIPD,
€s un garplo delaagplicacion del andlisis de género a la formulacion de legislacion regiona que protgjaala
poblacion femeninaly responda a las necesidades de ésta. Su existencia cred un impulso adiciona para que
cada pais aprobara una legislacion similar. Es asi cono Bolivia, Cuba, el Ecuador, Honduras, M éxico,
Nicaragua, Panamay laRepublica Dominicana pronmulgaron sendas leyes en virtud de las cuaes la violencia
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contralanujer setipificacono grave delito. La infraccion a esas leyes se tipifica cono tortura. Honduras y
otros patses induso arearon un puesto deddiensor pulblico especid de las mujeres y los menores no protegidos.
Entreotras reformes legislativas en América Latina cabe mencionar nuevas leyes laboraes que diminan la
disaininacion end marcado leboral; la reforma de leyes agricolas para mejorar €l acceso de las mujeres ala
tieng y nuevas leyes educadondes quediminan d lengugie sexista en los neterides pedagdgicos y promueven
laigualdad de género en € acceso alas oportunidades educacionales.

111 En Asia, Ching, Hiipinasy Vit Namaprobaron cambios legislativos para proteger especificamente alas
mujeres contra € acoso sexua y la violencia sexudl.

112 En Africa, los 14 pases miembros de la Corrunidad para e Desarrollo del Africa M eridional (SADC),
€s deair, Angola, Botswana, Lesotho, Malawi, M auricio, M ozambigue, Nanmibia, la Republica Denmocrética
del Congo, laRepublica Unida de Tanzania, Seychelles, Sudéfrica, Swazlandia, Zambiay Zimbabwe, han
pronetido prormuigar leyesque conbatan la violencia contra la mujer. Mauricio yalo ha hecho y después de
lapromuigeddn delaley redizd unacanparia mesiva de informecion. En Gabon, € Gobierno esta aprobando
unaley sobrelaproteoddn socia de las mujeres, las medres y los nifios. Zimbabwe pronulgd unaley sobre
la herencia que protege a las viudas.

113 Pesealas medidas que se han adoptado, € anbito juridico aln estalgos de ser satisfactorio parala
mue. Bnmuchos paises, las mujeres siguen sufriendo debido a la falta de proteccion juridica para € gercicio
desusdasthos en particular sus derechos sexuaes. La percepcion patriarcal de lo atinente a mujer, asu
buenaconduda, a su conportamento correcto, a su honor, asu castidad y a su virtud, aln es evidente en
nmudhes leyes. Quando selogradliminar esos conceptos de las leyes, estos siguen inpregnando, no obstante,
lamentdided judicd utilizada para interpretar los textos juridicos. Un gemplo al respecto es que € sistema
juridico no lograen genad heoer cunplirlaokigacion de que se respete la edad minima de las nifias a contraer
netrinonio, ali donde se han pronulgado textos juridicos a respecto, debido alos inperativos culturales y
soddesy, cadavezimés, afactores econdicos gue aln siguen propiciando e casamento precoz de las nifias.
En fomasinilar, muchos paises no han reconocido € concepto de violacién dentro del metrimonio, pese d
nuevofactor que introdujo € VIH/SIDA. Esto dificulta mucho que las mujeres casadas puedan negociar
préctices derdlaciones sexuades en condiciones de seguridad con sus conyuges y actuamente, las tasas de
contagio con € VIH entre las mujeres casadas figuran entre las més dtas. Otros inpedimentos juridicos
restringen d aoceso delanuje asavidosde salud esencides, debido a su edad, a su estado civil, arequisitos
relativos a consentimiento del conguyey a otros factores.

Las mujeres en puestos gjecutivos y de formulacion de politicas

114. Lainsufidente representacion de mujeres en posiciones de poder y puestos gecutivos significa que a
menudo sus paspedivas y conogptos parad futuro quedan excluidos de las politicas y estrategias de poblacion
y desardllo. Eh consscuenda, esinprescindble lograr un aumento sustancia en las cantidades de mujeres que
patidpen adtivarenteen laadopcion de decisiones, incluida la participacion en la politica electoral, para que
dichas mujeres puedan influir sobre las politicas.

115. Paraabordar este problermg, muchos paises han creado o fortalecido mecanisnos institucionales, cono
ninisteios u ofidnes parala mujer, a fin de promover la participacion de la mujer en condiciones de igualdad
en los prooesos politicos. H Brasil, por jinplo, establecio la Comision Intersectorial de Salud de la Mujer en
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d Consgo Nedond de SHud, dd Ministeriode Salud.  Es un organo de ato nivel cuyo propaésito es involucrar
a las mujeres en la planificacion, lagestion y la vigilancia de servicios de saud reproductiva. Entre esas
funciones figura la de vigilar las politicas de salud publica, desde una perspectiva de género.

116 En Asia, dgunaos paises han pronovido la participacion de la mujer en la planificacion, gestion y vigilancia
deprograes desdud rgproductiva. En A zerbalyan, Hlipinas, la Republica Islamica del Iran y Tailandia, los
gobiemos mgjoraron la participacion de las mujeres designandolas en puestos de dto nive en 6rganos
nomretives, ncluidos los érganos de exaren y supevision a escala tanto del gobiemo central cono de los
gobiemos regionaes. Algunos paises caribefios han adoptado estrategias similares.

117. En € escenanio politico, los adelantos han sido desiguales, pues en adgunos paises se han logrado
progresos, paroen otros se ha perdido terreno. En generd, d &mbito de las actividades politicas alin no es
propicio alapaticipacion farenina. Las mujeres que quieren ingresar en la actividad politica encuentran que
d medio arbiente politico, pliblico, aultural y socia a menudo es poco acogedor o incluso hostil para dlas. En
nmuchos paisss, lss tradiciones siguen destacando y, a menudo, dictando que las funciones prioritarias de las
mujaes sonlas denedrey aradecasa. Este tipo de ideologia de género sirve para desalentar alas mujeres
Ouedesean liberarse de papdes tradicionamente segregados y confinados a la meternidad, y amenudo, para
castigar a quienes lo hacen.

118 No obstante, muchos paises han respondido positivamente adoptando firmes medidas a fin de aunmentar
d namero de nmujeres en la politica electoral (cuadro 3.1). En Marrueco, en 1997 cuatro mujeres fueron
designadas Sordtaries de Estado. En Ghana ha aumentado € ndmero de nujeres que ocupan escafios en €
Palaretoy queocupan puestosen € Gabinete. En € Ecuador, € Gobierno aprobd unaley para pronover
lapaticpacion politica de las mujeres, estableciendo una representacion obligatoria del 2026 de las nujeres
enlos comidos dectordes populares paratodos los partidos legamente reconocidos. En Costa Rica, en virtud
de la reforma del Codigo Hectora se establecio paralas mujeres una cuota del 40% en todas las listas
electorales oficiales.

Cuadro 3.1 Escafios par lamentarios ocupados por mujeres,
1° de enero de 1997
(como por centaje del total)

Africaa sur del Sshara 12
Estados arabes 4
Asia

Asia oriental 20
Asia meridional 7
Asiasudorientd y d Pecifico 12
Europa:

Europaorienta y laCIS 8
Europa occidenta y meridional 18



Paises nérdicos 37
AmgricalLatinay e Caribe 10

Américadel Norte 12

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para € Desarrollo,
Informe sobre Desarrollo Humano 1997.

119, Labgacondicidn socioeconanica de la mujer también obstaculiza su acceso a atos puestos gecutivos.
Entrelos obstaoulos sodoecondimioos cebemendonar: pobrezay desermpleo, insuficientes recursos financieros,
andfabismo, limitado acceso ala educacion y la doble carga de las tareas domésticas y las obligaciones
profesionales. Por consiguiente, pese a las obvias ventgas evidentes en la anpliacion de arbito de
patidpacion en lapaliicay lavidapublica mediante la adopcion de précticas democraticas, en muchos paises
las mujeres, debido asus pgpdes reproductivos, siguen inposibilitadas de recoger las justas reconpensas de
lademoaatizzaon. Bn consecuenda, las mujeres siguen necesitando que se anplien sus medios de accion en
los plancs delafamiiay la comunidad, afin de adquirir la autoestimary la confianza necesarias para ingresar
enlapdestrapaliicafueraddl hogar, mientras que la sociedad en genera también necesita reconocer que las
perspectivas de la mujer en meteria de politica son indispensables para €l desarrollo sostenible.

For tal ecimiento de | as instituciones

120, Uno delos prindpeles problenes quese destacan en € Programa de A ccion de la CIPD es la manerade
ingtitucondlizar y sostener el carbio relativo alaigualdad y equidad de género y la ampliacion de los medios
deaodon delamujer. B proceso deingtituconalizacion requiere concertar dlianzas de amplia base que apoyen
laadopaon de prooadinientos y procesos técnicos fin de asegurar que las précticas socides que promueven
laigualded de género estén ontinuay plenamente sancionadas por las normes reinantes. También entrafia e
formento delacgpanidad delos fundonaios paa redlizar andlisis de politicas desde una perspectiva de género,
denodo de adaar los objetivos de palitica, establecer metas mensurables y caendarios y disefiar instrumentos
operacionales apropiados.

121. Pararmuchos paises, esto ha significado adoptar medidas para prestar asistencia a las organizaciones e
institudones, tanto gubemanentales cono no gubemamentaes, en la utilizacion de instrumentos y mediciones
conpatibles con las metas de igualdad de género y anpliacion de los medios de accién de lamujer. La
pressncadeinsrumentos deesetipo entodas las estructuras dimina latendencia a que las cuestiones relativas
alaiguadad de género sean tratadas conmo periféricas con respecto a los mandatos de la organizaciéon o
institucion.

122 Estonia, por genplo, adopté medidas para establecer un firme mecanismo naciona de pronmocion de la
iguaded de género entodbs los planos del Gobiemno, creando un conité interministeria y una oficina parala
igualded. Indonesiay atros peises elaboraron meteriaes de capacitacion para la sensibilizacion en cuestiones
degénano, afin defomentar la capacidad de los funcionarios superiores de varias instituciones en meteria de
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andlisis de género.

Promocion del enfoque basado en |os der echos

123. Laintegracion del enfoque basado en los derechos hunmenos es una de las metas fundamentales del
Pograrade Acdon deladPD y es necesaria para € logro de laiguadad de género y la anpliacion de los
medios deacdon delamujg. H fundamento de un enfoque basado en los derechos es la afirmecion de que
lameneraen quesevdoray respeaalapersonay se le otorga la posibilidad de decidir acerca de la orientacion
desu vida, sin ningunadisaiminedion, coeaddn o postergacion, influye sobre d bienestar y la sdud de los seres
hurenos. A esos efectos, muchos paises han utilizado, con caracter de estrategia, la Convencién sobre la
dininaddn detodss las formes de discriminacion contra lamujer. Varios paises tanbién han comenzado a
proponer'y redlizar programes de discriminacion positiva, como medidas transitorias para posibilitar que las
mujeres gerzan derechos que hasta € momento habian estado fuera de su acance.

124, Asinmisno, sehaestableddo un ddlogo con los seis érganos encargados de vigilar € cunplimento de los
tratados de daechos humenos, a fin de encontrar maneras de que dichos érganos puedan interpretar normes
dedeschos humenosy gpiicar las cuestiones relativas ala salud de la mujer. Otro propésito seria dentar la
oolebaracion en la elaboracion de metodologias e indicadores para su uso tanto por parte de los 6rganos
encagedos deviglar d cunrplimento de los tratados cono de los organisnos de las Naciones Unidas y otros
organos, afin de pronmove, gplicary vigier los derechos de la mujer, en particular, sus derechos reproductivos
y sus derechos sexuaes.

Proteccion de lanina

125 En muchos paises sehan logrado oonsiderables progresos en cuanto a propugnar la proteccion de la nifia
cono iportante addanto hedad cuestionamientode las précticas que perpettan la baja condicion de la mujer.
Por genplo, Ghanaiadoptd nmedides paradinminerlas précticas tradicionaes y religiosas que perjudican la saud
reprodudivay lasdudsexua de la nifia. Pronulgd unaley contra la mutilacion genita femening; en dichaley
setpifican como delitos, entre otras cosas, los ritos discrininatorios de la viudez y las acciones punitivas,
induidalaedusion delasocedad, contra las mujeres presuntamente adeptas a la brujeria. En Burkina Faso,
entré en vigor en 1997 unaley que prosaibe . mutilacion genital fermenina, y en 1998 d Presidente del Senegal
prohibid esapradtica. Bn Ugandaorientd, las acciones comunitarias para erradicar dicha préctica la redujeron
en un 36%.

126. Con respecto a la educacion, se estan llevando a la préctica diversas acciones afin de reducir las
disorgpendias degénao enlos nivdes educacionaes y diminar la discrininacion por motivos de género en los
Sstares educadiondes. Canmboyaestablecié en e Ministerio de Educacion un grupo de trabgo encargado de
abordar € problema de los bgjos niveles de metriculacion y retencion de las nifias en las escudas. En la
RepliblicaUnidade Tanzania d Gobiemno estableci6 clases diumas suplementarias para las nifias en escudas
secundatias de comunidedes dondelaeducacion secundaria de la nifias ibaalazaga. Muchos paises también
hen recurido a procesos de reforma de los curriculos a fin de asegurar que estos sean més sensibles alas
cuestiones de género, en lo que respecta tanto su contenido cormo a las imégenes que presentan.
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Hincapié en laresponsabilidad masculinay la alianza con los hombr es

127. Aun cuendo iniddmente fuelento € adelanto hacia lograr que los hombres asumen igual responsabilidad
por su sdud rgrodudivaly sed y por lade sus comparnieras, a partir de 1994 los adelantos han sido notables.
Adudmente esimegable que se ha entablado un didlogo més abierto acerca de la manera en que diversas
practicas culturaes perpettian los estereotipos de género y las desiguadades de género.

128. Algunos paises han tratado de garantizar la responsabilidad de los honbres pronulgando leyes que
establezcan lailegalidad de no reconooe su lesponsabilidad respecto de su progenie. En € Brasil, por genmplo,
sepromugd unareforma del Codigo Givil que facilita la identificacion de los padres, merced a pruebas del
ADN cdula. Almismo tiermpo, se propusieron cambios en e Codigo Penal afin de inponer castigos més
severos alos honres que tienen relaciones sexuales con nifas menores de 14 afios.

1290 Seestan docunentando las carbiantes paspectivas de los hombres sobre una anplia gama de cuestiones
depobkacion y conexas, y se esta creando asi una base para la formulacion de acciones apropiadas. Las
investigadiones sohrelamesculinidad en diferentes anbitos socioculturales estén demostrando que los papeles
delos hormbres conro austodios dela ideologia, los conocimientos y los recursos financieros los convierten en
agentes de inportancia criticay potencialmente poderosos para pronover € cambio hacialametade la
iguaded degenarn. Esssinvestigaciones tanbién estan tratando de determinar por qué razon la construccion
sodd delaidentided degénero mesculina pareceria predisponer a muchos hormbres hacia la violencia contra
lamujery dequé manera es posible desviar esta tendencia. En Costa Rica, por germplo, se hainiciado un
estudio neciond solrenescuiinided, sexualidad y procreacion responsable, a fin de investigar las actitudes de
los horrbres, sus précticas sexudes y sus papeles en la procreacion.

Obstéacul os

130 Resealos addantos logradoshasta € momento, es mucho nés lo que queda por hacer para abordar las
pasistentes desigualdedes degénao que linitan la capacidad de las mujeres y las nifias para disfrutar de dtos
nivees desdud reprodudivaly sdud sexud. La persistencia de actitudes y préacticas tradicionaes, religiosas
y auturdes que subyugen alamue, corrola nutilacion genita femening, tanbién tiene efectos negativos sobre
la salud reproductivay la saud sexud de lamujer y la nifia

131 Algunos mecanisnos deromocion de laiguadad de género dentro de las estructuras gubemamentales
hen pedecido escasez definandadon en relacion con sus tareas, que a menudo son de grandes proporciones.
Estrudurdente, dgunas oficinas carecen de acceso a los procedimientos en las instancias politicas de dto
nvey estopuede ir en desmedro de sus acciones paraincorporar las cuestiones de género en la corriente
prinapd dd desarrollo. Aun cuando muchos ministerios o departamentos gubermamentaes padecen por lo
genad defdtade pasond ténicamente calificado, los encargados de la promocion de laigualdad de género
pueden estar conparaivarente més desguameadas debido ala escasez de personal capacitado en las técnicas
pertinentes a esa especididad: en lamayoria de las instituciones académicas, las cuestiones de género y
desarrollo constituyen una esfera de especidizacion bastante reciente.

132 Adenmés, se han conferido a muchas nuevas dependencias gubemamentaes mandatos colmedos de
dificuitades y seles hen asignado nditiples tareas de formulacion de politicas y estrategias: de apoyo técnico
adepatarantos oparaciondes; devigilanciay supervision con respecto a cuestiones de igualdad de género y
anpliacion delos medios deacdon de la mujer; y de establecimento de redes con organizaciones de mujeres
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y entidades delasodedad avil. A fin deredlizar adecuadamente sus taress, muchas de las oficinas establecidas
paapromover lapatidpadon deles mujgres siguen necesitando una mayor novilizacion de recursos y mayor
cgpadded ténicapaalaviglanciay € andlisis de politicas. Las estructuras de organizacion de esas oficinas
y sudataddnde personal tanbién deberian reflgar la gran envergadura de sus mendatos; y, lo que es més
impartante, deberian adoptarse medidas para asegurar que esos mecanisnos estén facultados para pedir
rendiddn de cuentas alosministerios con respecto ala promocion de laigualdad y la equidad de género y la
anpliacion de los medios de accion de la mujer.

133. Las acciones encaminadas a mgiorar la educacion de la nifia estan limtadas en dos planos. A
necroescaa, hay unaescasezgenard derecursos ieservados para d sector educaciond. Esta situacion aveces
quedaagravadapor laescasavoluntad politica en cuanto a efectuar inversiones en la educacion de lanifia. A
nicroescala, debido alas actitudes culturaes las fanilias aln siguen efectuando mayores inversiones en la
educacion de los nifios varones, en conparacion con las nifias.

134. Fndlmente, es inprescindible sefidar que con frecuencia la privatizacion cada vez mayor de muchos
savidos soddes endiferentes paises del mundo hatenido maeyores efectos sobre las mujeres que sobre los
horbres. Enlo concermiente ala salud, € papel cada vez menor del Estado esté introduciendo factores de
desiguadad en d aooeso alos savidosde salud, debido a costo cada vez mayor de la prestacion de servicios
desdud end settor privedo. Esto significaquie son los pobres, de los cuales una gran proporcion son mujeres,
quienes suden estar pivados de acceso a los servicios de salud. Al respecto, las mujeres tanbién soportan
unamayor propordon delacagade saud que pesa sobre las familias que ya no pueden costear lainternacion
enhogptales, o cua obliga a cuidar los enfemos en & hogar y quienes se encargan de esto suelen ser las
mujeres. Otro factor con consecuencias de género es la mundidizacion de la economia, que a veces ha
conduddo alaincorporadon demujeres en tareas industrides caracterizadas por menores sdarios; condiciones
detrabgo defidentes, anenudo plagadas de riesgos laboraes; y ausencia de derechos del trabgador, entre
ellos licencia de meternidad y negociacion colectiva.

Accion futuranecesaria

135. Los gobiermnos deberian establecer equipos técnicos multisectorides e interdisciplinarios de
coardinacion afin de abordar sisteméticamente las cuestiones de género, poblacion y desarrollo a escaa
comunitariay naciond.

136. Los gobiernos deberian promover una toleranciaigual a cero respecto de la violencia por motivos de
génao, mediante lapronulgacion y aplicacion de leyes apropiadas, la aplicacion de la Convencidn sobre la
dininaddn detodss las fomes de discriminacion contra lamujer y laredizacion de estudios que demuestren
las miiiples consecuencias de la violencia de género sobre la salud de las mujeres y las nifias y sus efectos
sobre los gastos en saud publica.

137. Las organizaciones de la sociedad civil, en especial las ONG deberian fortalecer sus acciones de
promocién afin de incrementar y mantener una voluntad politica de anmplia base para la promocion de la
igualded degénao. Esto puade lograrse mediante la creacion de codliciones y consorcios de organizaciones
no gubernamentaes que engloben los servicios de diferentes expertos.

138 Los grupos palarentaios deberian establecer firmes vinculos con la sociedad civil, en especid con las
ONG parafortdecer lapronocion de la utilizacion de instrumentos y convenciones intermacionaes, con la
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Convenadn sobrre la iminacion de todas las formes de discriminacion contra la mujer, para determinar el
progreso logrado a escala naciond hacia laigualdad de género.

130, Las organizaciones de la sociedad civil, en especial las ONG, deberian reforzar sus camparias de IEC
afinde crear conciencia en las cormunidades y entre los lideres confesiondes y otros lideres de la opinion
publica acerca de los efectos negativos de agunas actitudes y practicas tradicionaes reldivas a la
autodetamrinedion delamuiery su cgpaddad para adoptar decisiones que afectan su propia vida y/o participar
enlaadopaon dededsiones a escala nacional. Iguamente, seria necesario anmpliar y reforzar los programes
encaninedos aaradicar las prédticas tradicionales perjudiciales, cono la mutilacion genital femenina, sobre la
base de las experiencias adquiridas en anteriores éxtos y fracasos.

140, Los gobiemos deberian asegurar que los programes de poblacion y desarrollo apoyen y refuercen los
papeles positivos que desenpefian los honbres en cuestiones de sadud reproductiva y salud sexud,
sdvaguardando a misno tiempo una mgjor posicion de la mujer en la sociedad. En consecuencia, los
programes operacionaes deberian incorporar estrategias a fin de captar € apoyo de los honbres parala
pronodon delasdud reprodudtivg la salud sexua y los derechos de sus conparieras, posibilitando a misno
tiempo gue los honbres asuman la responsabilidad de su propio comportamento reproductivo y sexudl.

141. Los gobiernos deberian reforzar su gpoyo ala proteccion de la salud de la nifia, incluidas mayores
invasiones enlaeducacion de la nifia, € desarrollo de sus aptitudes parala vida, y la promocién de iguades
condidones deapleo paralos jovenes, tanto mujeres como varones. Esas acciones deberian abarcar tanbién
estrategies y adividades quedianten y propicien procesos de socidizacion de los nifios varones de nodo que
adouieran sensibiided de género, tanto en e hogar cono en la educacion escolar y exdtraescolar atodos los
niveles.

142 | as organizaciones no gubemanentdes deberian promover més afondo € fortalecimento de los marcos
juridicos y las politicas de promocion y proteccion de los derechos humenos de las nmujeres y las nifias y
asgura lavigendade dichos deredhos.  Seria necesario establecer mecanismos de vigilancia, documentacion
y resadmiento en casos de  conculcacion de los derechos humanos, especidimente en lo que respecta alos
grupos vulnerables, cono los refugiados.

143 Los gobienos y las organizaciones de la sociedad civil, en especial las ONG, deberian intensificar su
oolaboraddon y cooperacion paralapronoddn delaigualdad de género y la anpliacion de los medios de accion
delamujer. Esto puedelograrse mediante d establecimiento de mecanismos nacionales, como comisiones para
laigudded de género, con d mandato de vigilar anpliamente los adelantos hacia la conquista de las metas de
la CIPD.

144. H sector privado deberia establecer mecanisnos de vigilancia de la institucionalizacion de normes y
vaores rdaivos a laigualdad de género, incluidos los concemientes a diminar € acoso sexud y promover
activamente la ampliacion de los medios de accion de la mujer, de conformidad con las convenciones y
practicas internacionales.

145 Los gobienos, las Nedones Unidss y los donantes deberian apoyar € desarrollo y la amplia disponibilidad
y gplicacion de datos desagregados por género y la elaboracion de indicadores apropiados para vigilar €
addanto hedalaiguaded degénea. En particular, es preciso investigar y conprender afondo los efectos de
la mundidizacion desglosados por género, de modo que puedan adoptarse medidas gpropiadas afin de
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savaguardar, entre otras cosas, la salud de la nmujer.

146. Las Naciones Unidas, los donantes y la comunidad intemaciona deberian gpoyar la provision y €
desarollo delacapadided técnica a escala naciona para formular e institucionalizar estrategias eficaces, afin
deincorporer las cuestiones degénaro en s actividades principales de desarrollo, mediante estrategias Norte-
Sury Sur-Sur.

147. Los gobiemosy lacormunided internacional deberian asignar mayor cantidad de recursos a la gplicacion

de estrategias integraes que aseguren gue las necesidades y preocupaciones de las mujeres se reflgen

cabamente en las politicas y los procesos de programecion del desarrollo.

Capitulo 1V. SALUD REPRODUCTIVA, INCLUIDAS LA PLANIFICACION DELA
FAMILIA'Y LA SALUD SEXUAL, Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

148 H Prograrade Accion de la CIPD estipula € derecho de todos los individuos a que se satisfagan sus
necesidades en meteriade sdud reproductiva durante toda su vida, mediante la aplicacion del enfoque de salud
seud y reprodudivaen laprestacion de servicios y la provision de informecion a respecto. Se entiende que
los derechos reproductivas son derechos humanos. B derecho alla opcion voluntaria d efectuar decisiones en
cuestiones reproductivas entrafia asegurar laigualdad y la equidad entre mujeres y homrbres y proporcionar
acceso universa en condiciones de iguadad a servicios de cdidad e integrdes de sdud sexud y sdud
reproductiva, enlos que se protegja el carécter privado y confidencia de laatencion y e consentimiento libre
y bien fundamentado del cliente.

149, En los afos anteriores a 1994, dgunos paises en desarrollo habian efectuado cabios sustanciales en sus
prograes de poblacion, pues hebian dgjado de utilizar programes de planificacion de la familia para controlar
d aedmiento daogrdico y hebian pasado a enplear € enfoque basado en los derechos, que nmés tarde fue
adoptado por ladPD. LaQPD proporciond atodos los paises un gran inpulso para acelerar esa transicion,
gpatandosedela prestacion de servicios en formavertical y de lafijacion de metas y cuotas, para pasar a
sdisfacer todas las necesidades de los clientes en meteria de salud reproductivay promover laiguadad y
eguidad degénao y laanpliacién de los medios de accidn de la mujer, asi cono la salud reproductiva de los
adolescentes.

150, H Pograrade A cdion descrbe los principios bésicos para prestar servicios de caidad de salud sexud
y saud reproductiva. Entre dichos principios bésicos figuran los siguientes:

C Desardlar un proceso dinamico de formulacion y aplicacion de politicas con participacion de los
interesados y representacion de todos los interesados directos;

C Elaborar un plan estratégico de gecucion basado en la fijacion de prioridades por etapas y la
disponibilidad de recursos para asegurar un progreso eficaz y la obligacion de rendir cuentas;

C Redlizarunarerientadon estnuctura y estratégica de los sistenes de salud y las finanzas, en € marco
dela reforma del sector de sdud, y considerar la posibilidad de efectuar una transicién desde los
savidos veticaes de sdud naternoinfantil y planificacion de la familia (SVI1/PF) hacia programes de
sdud sewd y sdud reprodudivabiesados en los derechos, reconociendo que la salud reproductiva no
essmplaratecuestionde agregar servicios e informecion alos servicios exstentes de planificacion
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delafamilia e

C Involucraradiversos sattoresy coordinarlos a fin de que aborden los aspectos sociaes, econdmicos
y pdliicos delasdud sexua y la saud reproductiva, reconociendo que la salud reproductiva puede
aendasengor aplicando enfoques amplios y multisectorides y no dependiendo solamente de las
organizaciones del sector de salud.

151 Bn estecgpitulo seearinalanegntud del cabio que se ha producido en cuanto a satisfacer las metas
y objetivos delaQdPD en netaiade darechos reproductivos, salud sexua y salud reproductiva. Este capitulo
sebesaen lainformecion recopilada mediante el examen de la bibliografia sobre el temeg, la redlizacion de
entrevidas, la redlizacion de encuestas del FNUA P sobre € terreno y la celebracion de reuniones en mesa
redonda de expertos, organizadas sobre esos temes por € FNUAP.

152 Sehanlogrado considerades adelantos en cuanto a poner en préctica aspectos clave del Programade
Aoddn de la CIPD, mediante la reformulacion de politicas, € redisefio de progranes, la concertacion de
mayores dianzes, lamés intensa colaboracion y la mayor asignacion de recursos. En particular, después de
19 han ido en aumento los adelantos para asegurar la vigencia de los derechos reproductivos y ofrecer
savidos desalud reproductiva de conformidad con lo establecido en e Programa de Accion de la CIPD.
Hada 1998, nuchos paises hebian introducido canbios de politicas, legislativos y/o institucionales en meteria
desdud rgorodudivay/o derechos reproductivos. Varios paises estaban ensayando meneras de integrar los
savicios de saud reproductivay estaban andizando otros medios de asegurar la aplicacion de enfoques
basados en los derechos.

153 Loseficaces novimentos para la anpliacion de los medios de accion de lamujer y otros nmovinmentos
demesssy la accion de las organizaciones no gubemamentaes estaban dermostrando su inportancia para
assgurar d progreso en laformulacon 'y gplicaddn de politicas en muchas partes del mundo y en muchas esferas
depreocupacion, incluida la generacion de la voluntad politica para aplicar politicas de poblacion y salud
besadas en los daechos. Las organizadanes no gubemamentales, que habian sido auténticas aiadas en cuanto
aconoatar los acuedos dd Rogama de A ccion, se han transformedo en aliadas para su puesta en practica.

154 Enlos paises queestan introduciendo reformes en e sector de salud, se considera con mayor frecuencia
guelasaud reprodudivaes un componantedelosprogrames generales de saud. En generd, se prevé que este
enfoque més arplio hadetener meyor eficadaen funcion de los costos y ha de redundar en mayor satisfaccion
del consumidor, lo cud, a su vez, probablemente ha de conducir a un aprovechamiento meés eficaz de la
informecion y los servicios por parte de los consunidores.

For mulacion de politicas de salud r epr oductiva después de Bl Cairo
Formulacion de politicas
1% Envaios paises seregistraron adelantos sectorides en la formulacion de politicas, mentras que en otros
hen comenzado las tareas para mejorar dgunos aspectos concretos de las politicas. Entre las medidas de
importandaaritica adoptadas por los paises que estén més adelantados en la aplicacion del programade la
APD figuran acciones para proporcionar acceso gratuito y expedito alos servicios de salud reproductiva,

cono conponenteglobd delasdud alolargo de todo € ciclo vitd (incluida la eleccion voluntaria de métodos

37



deplanificacion de lafamilia). Tabién se hatratado de ampliar las cuestiones relativas ala adopcion de
decisiones en cuestiones reproductivas, de modo que haya una més anplia vigencia de los derechos ala
seudidad consensud, laopadn voluntaiapaamntraer metrimonio, formar una familiay determinar € ndmero
y € espaciamento de los hijos y € momento de tenerlos.

1% Algunas paliticas reconocen laigualdad de derechos de mujeres y honbres y la necesidad de mejorar
lacondidén de la mujer, de modo de posibilitar que ésta gerza sus derechos. Los paises, en su mayoria,
asignen larres dltapriorided alos egpectos de los derechos relativos ala prestacion de servicios, mentras que
unos pocos paises abordan concretamente € contexto en que se adoptan las decisiones en neteria
reproductiva, es decir, las relaciones de género y de poder.

157. H éito dedgunos paises en laformulacion de politicas de salud reproductiva pareceria ser resultado de
quelos gobienos hen asignatb prioridad alas necesidades y de que se ha aplicado un enfoque nultisectoria
con participacion de los interesados directos, creando conciencia en € publico y colocando la salud
reproductivaen d centro de la reforma del sector de salud. En este sentido, los donantes y los organisimos
intemecondles han fadlitedo la colaboracion de los gobiemos con las organizaciones no gubemamentaes; no
obstante, con frecuencia su gpoyo a la formulacion de politicas y programes ha sido fragmentario y esto ha
tendido ainhibir € desarrollo dd liderazgo reciond y la formulacion de politicas y programes integrales de salud
reproductiva, vigencia de los derechos reproductivos e igualdad.

158. Hay varias modalidades en cuanto a laformulacion de politicas. Algunos paises emprendieron la
fomulaoion de paliicas nediondes de sdud igprodulctiva; otros, incluyeron la salud reproductiva en las politicas
relativas ala salud de la mujer; y algunos se limtaron a gunos aspectos concretos de la salud reproductiva

159. Lacreacion de consenso con respecto a concepto de salud reproductivay lainversion de tiempo y
recursos en lafommulacion de paliticas parecerian constituir una estrategia auspiciosa utilizada en algunos paises
agidions. Bangledesh ofrece un ganplo singular de varias organizaciones no gubemamentales que integran un
consorio y dedonantes que colaboran en gpoyo de unameta naciond. La* Estrategia Sectoria de Salud y
Poblacion” formulada en 1997 con la participacion de organizaciones no gubemamentales, grupos de
profesondes y varios consultores, afirmalos principios de la CIPD y reconoce la necesidad de un enfoque
cantrado en d dientedurantetodo d aclo vital, que abarque cuatro esferas prioritarias: meternidad sin riesgos,
planificaddn delafanilia, regulacion dela menstruacion y atencion de las complicaciones posteriores d aborto,
asi cono tratamiento delas infeccones del aparato reproductor y de las enfermedades de transmision sexual®.
H estado de Rgasthan (Indiig) proporciona un gienplo de una politica basada en las necesidades y orientada
al cliente, que se dabord en respuesta a enfoque exento de metas aplicado en d pais®

160, En Africa, Zarbiaadopté un enfoque multisectorial y descentralizado con participacion de la sociedad
avil enlaformuladidn de una nueva politica de salud reproductiva que aborda cuestiones de género, incluida
la paticipacion delos hontres, asi cono laaggnacion de recursos  parala puesta en préctica de dicha politica.
Lafomruladon delapoliica nacional de salud reproductiva se basd en un anplio proceso de diagnéstico de
las necesidades. Participaron en d distritos sanitarios, organizaciones no gubemamentaes, organisnos
donantes, indtitudones privadesy arpesas industriales. En Ghana, € Ministerio de Salud formulé una politica
de salud reproductiva, asi como normes y protocolos de saud reproductiva. La politica se basd en los
resuitados de un proceso dediagnaéstico de las necesidades que abarcd consultas con grupos de la sociedad
avil. Bn Sudifrica, las organizaciones no gubernamentales proporcionaron un gpoyo clave alos gobiemos
provinciales parala formulacion de una politica de salud de la mujer®

38



161 H caso dd Brasil ofrece un nteresante gienplo de lo que ha ocurrido después de H Cairo. Aun cuando
d Brasil heblaformulado una politica integral de salud de la mujer incluso antes de la CIPD, € progreso se
aoderd después deH Cairo, pues se profundizd € enfoque de ciertos aspectos, entre llos las enfermedades
de transmision sexud y d VIH/SIDA, € aborto en condiciones de seguridad y de conformidad con las
disposidones|legales, la atencion posterior a aborto y la salud de los adolescentes. En 1997,  Congreso
aprobd una Ley naciond de planificacion de la familia que abarca todos los métodos de anticoncepcion
tarpordes y tarhién reconoce quelaestaiizacion voluntaria es un procedinmiento aceptable, reembolsado por
el Sstema Unificado de Salud®.

Cuestiones de financiacion

162. Pareceria que no hubiera tendencias coherentes en cuanto a la financiacion de las politicas de salud
reproductiva. En agunos peises (Bargladesh, Pert) aumentd la financiacion y en otros se estaban preparando
planes paa la introduccion de cargos d usuario y mecanismos de recuperacion de los costos® Incluso en
petses donde hubo unatransicion hacia incrementar la prestacion de servicios por € sector privado, agunos
gobiemos estaban comprometidos a ofrecer un conjunto ninimo de servicios gratuitos.

163. H otro problema que afectala financiacion de servicios de salud reproductiva es la cuestion de la
desoantrdizacon, pateinportante delarefoma del sector de salud en nmuchos paises. Cuando las prioridades
degestas en meteria de salud se deterninan a escala locd, la savaguarda del gasto con destino ala salud
reproductiva dependerd o bien de gue la comprension de la necesidad de contar con servicios de salud
reproducivasehaya fitrado”  hasta @ plano regiond o locd, o bien de que dicho concepto se haya “ filtrado
hecaaniba’ apatir deladenanda que plantean las mujeres, la cua depende de que éstas hayan aumentado
sus facultades para reconocer sus propias necesidades. En Zinmbabwe, pais gravemente afectado por la
gpidamiade VIH, las organizaciones no guicernamentales de nujeres cunplieron funciones de gran inportancia
encuanto aogaizar la demanda de condones femeninos subsidiados por € Estado que posibilitan que las
nmujeres asunmen e control de la proteccion contrael contagio del VIH.

164. No obstante, en la mayoria de los paises, sélo se conté con recursos limitados para servicios de salud
reproductiva. Debido asu escasacgpacidad para prestar servicios integrales e introducir canmbios sociaes de
gran megnitud, los paises, en su mayoria, han definido esferas prioritarias para lainversion, y han efectuado
duras opdones acarcadelaasignaddn de escasos recursos humenos, financieros e institucionaes. A menudo,
les estrategies hen seguido oantradss enles esferas a las que anteriormente se asignaba gran prioridad, es decir,
la planificacion de lafamiliay la salud meternoinfantil.

166 Enlos paises donde hacomenzado d proceso de reforma del sector de salud, se estan haciendo esfuerzos
espadides por induir lasdud reprodudiva como esfera prioritaria en € conjunto de servicios bésicos de saud.
En Zarbia, donded proceso dereforma del sector salud ha estado en curso a partir de 1992, se facilité una
conprension dearplia base de la salud reproductiva debido a que d sistema de salud publica participé en
todos los planos del proceso de formulacion de politicas.

Dificultades con que setropezo en la formulacion de politicas

166. Pese alos innegables progresos logrados en todo & mundo en cuanto ala formulacion de politicas,
muchos pelses infomaon de que aln era insuficiente € nivel de conocimientos y comprension acerca de los
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derechos reprodudtives y la salud reproductiva indicados en e Programa de A ccidn de la CIPD, debido en
parte a que esos conocinientos aln no se habian difundido suficientemente.

167. Aun auando secontd con un gooyo genad d Programa de A ccidn de la CIPD y una mayor conprension
deéste las paliicas alin no reflgaron coherentemente un enfoque de derechos humenaos ni se contd con un
compromiso politico suficiente. Se siguio careciendo de pleno apoyo para que la legislacion asegurarala
vigendadelos derechosreproductivos y los servicios de salud reproductiva, asi cono la equidad e igualdad
degénan. BEnmuchos palsss, lesleyes y reglamentaciones existentes impedian la aplicacion del Programa de
Acdon deladPD en esferas cono laeducadon sexud y € acceso de los adolescentes alos servicios de saud
reproductiva.

168. Latendencia ha sido a que la politica de salud reproductiva esté plasmeda primordialmente por las
oganizzoones'y los profesionales del sector de salud, con exclusion de los demés sectores y disciplinas. B
resuitedo hasido quese ha prestado insuficiente atencidn a los aspectos sociaes, econdmicos y politicos de
la saud sexud y los derechos reproductivos y, adenés, se ha prestado escasa aencion alos aspectos
psicosoades, ce género y ermocionales concermnientes alasaud y € bienestar individuaes. La inestabilidad
policay lafrecuente renovacion de los funcionarios publicos también han perjudicado la continuidad en la
formulacion, la aplicacion y la vigilancia de las politicas.

B ecucion de programas de calidad en materia de salud sexual y salud repr oductiva
Integracion de los programas de salud sexual y salud reproductiva

180 Muchos paisssinformeron acerca de la disponibilidad de diversos eementos de los servicios de salud
reproductivay muchos habien adoptado medidas para integrar dlgunos conponentes de salud reproductiva en
d sstara de atencion primaria de la saud. No obstante, € adelanto en la puesta en practica de servicios
integrdles eintegrados ha sido limitado. Algunos paises estaban més addlantados en latransicion desde los
gustes de paliicahedalagplicaddn en lapractica del enfoque de salud reproductiva, mentras que otros paises
estaban recién comenzando a considerar los cambios en la prestacion de los servicios. Es preciso seguir
teniendo presante este contrestean los andisis que se presentan a continuacion. No obstante, en los principaes
pases de todos los continentes -- € Brasil, Bangladesh, Ghana, Sudéfrica, TUnezy Zambia - es posible
encontrar estrategias en vigor y aspectos clave en la aplicacion dd enfoque de salud reproductiva a escaa
nedond. Adarés,induso en los casos en que no se habian modificado los sistermes de atencion de la salud
denodo de poner en pradticaenfoques de salud reproductiva, con frecuencia habia ONG que ya lo estaban
hedendo. Entreles medidas inicidles adoptadas por los paises que estaban logrando adelantos en esa esfera
cabe mencionar la aplicacion de las politicas sanitarias y directrices operacionales ala formulacion de un
enfoquedelos savidos desdld reproductiva acorde con los compromisos asumidos en la CIPD, incluido €
andlisis de las limtaciones humenas e institucionales y los mecanisnos para vigilar € adelanto.

Integracion y ampliacién de la prestacion de servicios

170, Dos aspectos estraégicos clave del addanto hacia € enfoque de salud reproductiva son la integracion
delos savicios exstentes y la anpliacién de la variedad en € conjunto de servicios disponibles. Entre las
cuestiones degestion atener en cuenta en la aplicacion de estas estrategias figuran la estructura instituciond,
la capacitacion y la supervision.



171 Integracion delos sevicios. Muchos paises de todas las regiones - Bangladesh, € Brasil, Ghana,
Jareica, Médco, d Pat, Sudéfrica, TUnezy Zambia, entre otros — han estado ensayando moddidades de
integracion delos savicios de salud reproductiva. La integracion institucional parecia constituir un obstaculo
degran entided, induso en patses que habian dispuesto que laintegracion era cuestion prioritaria. En muchos
paises, la estructura de organizacion vertical, ademés de los sistermes compartimentados de presupuesto y
pasond, condtituien les prindpaesbarreras institucionaes que se oponian a aplicar un enfoque més integrado.
Quando, porgenplo, las actividades de prestacion de servicios estaban divididas entre planificacion de la
famiiay estructuras de saud, posiblemente administradas por diferentes ministerios, habia en esos paises
Ssares paddosy darode de recursos. Eaasi cono, en muchos casos, € cambio instituciona sélo tenia
vigendaen los papdes, debido ala inaccion burocréticay ala segmentacion de la gestion, en sus aspectos de
programecion, capecitacion y  evauacion. En algunos paises menos adelantados, que dependen en mayor
nedida de donantes etemos, lafatade coordinacion entre donantes tarmbién contribuy6 a dicha segmentacion.

172. H cambio instituciona més comin era la integracion de la planificacion de la famliay la salud
netamoinfantil en un narco ingttuciona comin. Aun cuando se habian incorporado algunos componentes de
sdud reproductivaen jurisdiccion de una institucion, se reconocia que en esos casos |o Unico que se lograba
eraunangor coordinacién y no unaintegracion cabal ™.

173 End plano de la prestacion de los servicios, los paises lograron adelantos mediante iniciativas -- con
frecuendacomazadas antes de 1994 - de integracion entre los servicios de salud materoinfantil y los de
planificacion de la familia. Después de la CIPD, se hizo hincapié en integrar mes estos servicios con la
prevencdn deles enfemredadies ce transmision sexud y € VIH/ISIDA, 'y con ladeteccion y  tratamiento de
esss enfamedades. BEnpero, dichaintegracion a veces consistia en la mera oferta de servicios en € msno
establedmiento, mentras difeentes encargados de los servicios seguian abordando aspectos separados de la
sdud reproductiva, por genlo, detendidn, asesoramiento y provision de métodos anticonceptivos. En agunos
casos, se ofrecian los servicios en € mismo lugar y por parte del msmo personal, pero en dias diferentes.

174. Anpliecén dd dcance de los savicios. La anpliacion del alcance de los servicios no necesariamente
acarealos msios problares institucionaes que la integracion, puesto que pueden afadirse nuevos servicios
bajo un misno techo alos sevicios exstentes. Asimismo, puede aplicarse un enfoque més anplio de la
prestacion de los servicios, incluso dentro de estructuras verticales, como ocurre cuando se capacitaalos
encagedos de prestar savidos, por genplo, inpartiéndoles aptitudes de asesoramiento, incorporacion de las
cuestiones degénaro enles adividedes principales y participacion mesculina. En la anrpliacion de los servicios
ceben muchias considarationes similares a las relativas a la integracion de los servicios, en lo que respectala
cgpeatacion. Uno delos savidos agregadbs més frecuentermente alos programes de planificacion de la fanilia
erad deprevencion y tratamento de las enfermedades de transmision sexudl, incluido € VIH/SIDA, y en
agunos casos seagregaron tarbién savicios para € tratamiento de las complicaciones del aborto redizado en
melas condiciones (como ocurrid en Burkina Faso, la Indiay Mozambique).

Sistemas de remision de clientes a establ ecimientos que ofrezcan otros servicios

175. Lossistenes deraision de clientes se relacionan tanto con laintegracion de los servicios cono con la
anpliedon dd dcance delos programes.  Se ha deterninado que € establecimiento de sistemes de remision
horizontd de dientes es unatil rimera medida de integracion cuando alin existen estructuras verticales. Esto
ocurrid con muchos progranes en paises africanos que fueron vinculados con programes relativos a
enfermedades de transmision sexud y VIH/SIDA.
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176. Los sistemes verticaes de remision de clientes también son indispensables con respecto a adgunos
agpedtos delasdud reprodudtiva, par glermplo, con respecto ala atencion alas medres, en que la renision de
dientas, induido su transpaite a servicios de atencion obstétrica de emergencia es una medida inprescindible
para reducir la mortalidad y la morbilidad derivadas de la meternidad.

Capacitacion

177. Vaios paises incorporaron instituciones de capacitacion en etapas muy tenpranas dd proceso de
gplicacion del enfoque de salud reproductiva, afin de institucionaizar la capacitacion en meteria de salud
reproductiva.  Asinmismo, se adaptaron curriculos de capacitacion tanto a la formecion inicia cono ala
cgpacitacion en d servicio, de nodo que dichos curriculos se gustaran d enfoque de salud reproductiva
cantrado en d dientey besado enles nessidades de éste, aun cuando no se hubiera efectuado una integracion
conpleta. Eh Runenia, sehaasignado prioridad a la capacitacion de personal en planificacion de la familiaa
finde integrar estos servicios con los de atencion primaria de la salud, cono medio de superar la fata de
informmeadn de gue adolecen los encargados de prestar los servicios. En Bangladesh - donde una necesidad
principa erlangorar la competencia de los encargados de prestar servicios -- € programa de capacitacion
reflga e mayor dcance de los servicios que han de ser prestados por los misnos agentes de salud ™

178. La capacitacion también es un factor clave de laintegracion de cuestiones intersectoriales cormo €
asesoramianto, laincorporacion de las cuestiones de género en las actividades principaes y la participacion
mesadina. Se ha determinado que la nmgjora de las aptitudes del persona en cuestiones de género es una
primeranedidadeimportandacudd paraincorporar las cuestiones de género en las actividades principaes®™.
Los addantos d respecto abarcaron ladaboracion de técnicas paraincorporar las cuestiones de género en las
adtividedes prinapeales de cgpaaitacdn y saud reproductivay la mayor disponibilidad de esa capacitacion. Por
gjemplo, la Organizacion Mundia de la Salud (OM S), el Women' s Health Project (Proyecto de salud
famening en Suddficay laHarvard School of Public Health (Escuela de Salud Pablica de Harvard), en los
Estados Unidos de Andica, preparaon un curriculo bésico sobre cuestiones de género y sadud reproductiva

179. Se ha determinado que unaclave dd é4to es gercer una continua supervision que incluya impartir
gutitudes pararesolver problaras, especialmente como seguimento después de haber ofrecido capacitacion.

180, Un problenadetectado en lacapacitacion dentro del contexto africano - aun cuando € problema puede
tener vaidez en otros paises - es que historicamente se habian establecido programes y estudios parala
Capaditadon vatica con destino alos que son hoy los conponentes de los servicios de salud reproductiva.
BEn muchos lugares, lacgpecitacion en d servicio siguid ofreciéndose en forma segmentada, componente por
conponante. Eh unastueadn tipica, se impartié capacitacion en planificacion de la familia, atencion posterior
d aborto, enfemredades detiansmision sexud, VIH/SIDA y meternidad sin riesgos asignando a cada uno de
€305 conponantes sesiones de capacitacion por separado.  Esta situacion bien puede reflgar la segregacion
Oelos presupuestosy lafdtade coordinaddn dentro de los programmes, factores que, segun se ha determinado,
son inportantes obstéculos que se oponen a laintegracion.

181 Auncuando enlaregion ce A mérica Latinay € Caribe (por gemplo, en Colombia, Jameica, M éxico y
d Ral) se prepararon prograres de capacitacion mes integrados, con frecuencia las cuestiones relativas ala
sewdided, querevisteninpottancia critica para la salud sexud y reproductiva, estuvieron ausentes o diluidas
en la parte de salud reproductiva de todo € concepto. Asimismo, muy amenudo estaban ausentes las
perspectivas de derechos reproductivos y cuestiones de género, con los consiguientes efectos sobre las
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interacciones entre los clientes y los encargados de prestar los sevicios.

182. La escasez de persona correctamente capacitado constituy6 un obstéculo para elaborar y aplicar
programes de cgpaditadin. Esto ocurrio en e plano naciond, en que se necesitaban recursos humanos para
preparar nuevos cumoulos de cgpaditacion y proceder ala formecion de instructores. La descentralizacion de
les adtividades prograTéticas tarbién puso de menifiesto la limitacion en los recursos humenos disponibles en
€l plano local™.

Calidad dela atencion -- Vigencia delos derechos reproductivos

183. Uno de los principales objetivos del Programa de Accion de la CIPD es mgjorar la calidad de los
saviacs, ddindaen funddn dela manera en que € sisterma de prestacion de servicios trata a los clientes. La
definidon seentra en € proceso de prestacion de los servicios, incluido € intercambio de comunicacion e
inforrecidn; los criterios para normes minimes de procedinmientos y examenes; y la determinacion de si los
dientes redben los savidos goropiados a sus necesidades. Después de la CIPD, gran parte del debate se ha
centrado en lavigbilided demgorar las normes de calidad de la atencidn, debido a que se considera que esto
arafiacostos demesiado atos. No obstante, muchos estudios ponen de menifiesto que pueden lograrse
nmgoras en lacdidad ce los servicios a un costo razonable y que si no se introducen mgjoras de ese tipo, es
posible que se resientan la utilizacion inicia de los servicios y la continuacion de estos.

184. H Population Coundl dabord unanendologia para andlisis de situacion en que se determina la calidad
delos savidos mediantelaobsavadon de, entre otras cosas, la eficacia del aprovechamiento de los recursos
end arbito dinica. Los estudios de andlisis de situacion en algunos paises de Africad sur del Sehara®® han
considerado agpectos davedelacdidad delos servicios, conmo la posibilidad de escoger entre varios métodos
anticonogptivos, lacantidad de clientes, € uso dd equipo clinico y d agua, € contexto socid y las relaciones
sewdes delos clientes. Esta informecion ha comenzado a arrojar luz sobre lainsuficiente utilizacion de los
recursos edstantes. Esss conprobaciones tanbién ponen de manifiesto que, si se imparte capacitacion alos
encagados deprestar savidcs de salud para mejorar sus gptitudes técnicas y en meteria de comunicaciones
interpersondles, S S proporciona apoyo de supervision, protocolos y reconmpensas apropiadas, € personal
puede ofrecer mgores sanicios dentro del anbito limtado disponible para dichos servicios (planificacion de
lafamilia), y esacapadtadion tabién puede posibilitar la anpliacion de los servicios afin de responder a otras
necesidades en meteria de salud reproductivay salud sexud.

18 Unadelas cuestiones deinrportandaaitica para mgjorar la calidad de la atencion es la manera de definir
las nomres ninies en anrbitos donde hay escasez de recursos y, a misno tienpo, ir mgjorando continuamente
lacdidad delaatencdn a medida que se va disponiendo de mayores recursos. También deberian aplicarse
nomes mnimes d sector privado, del mismo modo que deberia prestarse atencion especia a lafijacion de
NOMTes Mnies parasavidos poco frecuentes 0 nuevos y servicios prestados en situaciones de emergencia.

18 Hitrelos instrumentos daborados paa mejorar la calidad de la atencidn figura € de servicios orientados
a clientey con proveedores eficientes, instrumento disefiado por la Association for Voluntary Safe
Contraception (AVSC) (Asodation paalaAntiooncepcion Voluntaria Segura). Dicho instrumento, que ahora
seutiizaen més de D paises detodo d mundo, facilita la autoevauacion y laresolucion de problemes por todo
d pasond dinico. Seedtainmpatiendo capacitacion alos encargados de prestar servicios de planificacion de
la familiay alos supervisores, a fin de que vayan resolviendo los problemes a medida que estos vayan
surgiendo.



187. H asssoramiento y laconunicacion interpersonal entre los encargados de prestar servicios y los clientes
Son aspecdios dave paavear por que los clientes gerzan sus opciones reproductivas de manera voluntariay
bien fundamentaday, por ende, asagurar lavigencia de los derechos reproductivos. S no se proporcionaalos
dientes nformecion suficiente para que sus opciones estén plenamente fundamentadas, no se respetan sus
derechos hurrenos. La calidad de la atencion también abarca cuestiones relativas a carécter confidencia y
privado delos savidos, d esesorariantoy las relaciones interpersonales. Después de la CIPD, agunos paises
hen logrado adelantos en cuanto a involucrar a los clientes en las decisiones relativas a su propia salud
reproductiva.

18 Alguncs paisssinformaron de que, para asegurar la dta calidad de la atencion en los sectores publico y
privacb, habian megjorado o establecido marcos reglamentarios. Por genplo, en la India, se velara por €
contral ingttucional de la calidad en d sistema de sdlud, incluido € sector privado, de conformidad con las
directrices difundidas por d Gobierno central. En Nepal, €l Gobierno establecio recientemente en la Division
de SHud delaFamilia, € Centro de Gestion de la Calidad de los Servicios, encargado de brindar apoyo a
escala de distrito a los centros de atencion de la salud para mgiorar la cdidad de los servicios de salud
reproductiva®.

189. H fortaecimento de los sistemes nacionaes de informecion, incluida la elaboracion de indicadores,
adaes delaredizzdon de investigaciones operacionaes y pertinentes alas politicas, se considera un factor
dave paaposbilitar un més eficaz adelanto en meteria de planificacion, realizacion y vigilancia de proyectos
afin dedcanzr les netas y objetivos del Programa de A ccidn de la CIPD en meteria de salud reproductiva.
LaReplblicaldéamicadd Irany d estado de Rgasthan (India) ofrecen genplos de eficiente disefio de sistemes
deinformredion simples'y deféal utilizacion en e plano de la prestacion de los servicios. En esos sistermes, solo
serenogan los datos més inresandibles; seaplica la terminologia apropiada; y las conclusiones son de utilidad
inmedida, tanto en & plano de la prestacion de los servicios cono en planos més elevados del sistema de
atencion de la salud.

190. Por otraparte, laauestion esencia con respecto ala cdidad de los sistemes nacionaes de informecion
es la de los indicadores. En la seleccién de indicadores deberia considerarse si estos miden procesos o
produdiosy S son deindole auditetivao cuantiietiva. Varios organisnos internacionales, entre ellos e FNUAP,
laOM S d Banco Mundid y ¢ Gupo de Evduacion apoyado por la Agencia de los Estados Unidos para €l
Desarollo Intemadiond (USAID) han daborado conjuntos de indicadores mundiales para contribuir a la futura
adopcién de indicadores. Dichos indicadores se estan ensayando ahora sobre € terreno.

191 A escdanadond, se ha conprobado que es ventgoso que todos los interesados directos - es decir,
todas las pates gue pueden utilizar la informecion, entre ellos representantes de la comunidad, encargados de
prestar savidos, directores de programes e investigadores - actlien de menera coordinada cuando se trata
dedisgfiar sstees deinfonmeddn  Es preciso que determinen qué informecion necesitan, como ésta deberia
s andizadaly conmo deberian presentarse los resultados a los diferentes usuarios. Por genplo, la Red de
SHud de AnréiicaLatinay d Caribe -- en colaboracion con agunos gobiernos de la region -- determing seis
cuestiones tardicas paranonitorear en cadaunode los paises en que redliza actividades, a saber: la sexuaidad
y lasaud reproductiva de los adolescentes, la calidad de la atencion, € tratamiento del aborto redizado en
meles condiciones, d involucramento de los honbres y la participacion de las mujeres en la adopcion de
dedsiores. Para cada una de esas cuestiones se utilizaran indicadores cuditativos y cuantitativos afin de
evauar la situacion de la salud reproductiva en cada pais™.
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Mayor acceso a los servicios de salud repr oductiva
Comunicacion y educacion

192. Contar con lainformecion y la confianza necesarias para actuar en las relaciones personades e
institudonaes son requisitos revios para € disfrute de la salud sexua y la salud reproductiva. Las ONG han
logrado estableoer unabase de conocimentos y confianza entre las mujeres, los honbres y los adolescentes
peraqueravindiquen sus derechos sexuaes y sus derechos reproductivos y promuevan su saud sexud y su
saud reproductiva, incluida la eficaz utilizacion de los servicios de sdud.

198, Sehan daborado muchas metodologias y muchos meteriales de comunicacion de naturdeza diversae
innovedoraafin deanplier los medios de accidn de las personas, de modo de que éstas gerzan sus derechos
sexuales y sus derechos reproductivos. Entre las metodologias y neterides de comunicacion figuran
represantaciones tegtrdes, prograres en los medios de difusion de mesas y educacion de personas por otras
personas pertenecientes a su misno grupo. No obstante, no siempre se ha evduado la eficacia de las
netodologies y eterides y € contenido deetos no sienpre ha abordado la experiencia humena conin, como
la sexudidad y las relaciones de poder entre mujeres y hombres, incluida la violencia.

191 SHlo unos pocos prograTes de conmunicacion, gecutados principamente por ONG, han ayudado alos
horbres aconprender dequémenaa, cuando se inmpide d acceso de las mujeres alos servicios de atencion
delasaud sexud y la saud reproductiva, se pone asi en peligro la vida de esas mujeres y su sdud, y han
ayudado asimso aquelos hombres carbien susconportamentos, de modo de no crear riesgos parala salud
de las mujeres y proteger su propia saud.

Diversficacién dela prestacion de servicios

1% En dgunos paisss, ladiversificadon delaprestacion de algunos servicios escogidos de saud reproductiva,
nmediante la paticpacion de entidades del sector privado y ONG, ha mgiorado € acceso a dichos servicios.
Por genplo, en Colombia, PROFAMILIA, una organizacion dfiliada a la Federacion Interaciona de
Ranificacion de la Fanilia (IFFF), que proporciona més del 60% de los servicios de planificacion de la familia
ofreddos end peis, anplié después de 1994 la provision de servicios de salud reproductiva. Mediante un
programade recuperacion de costos, PROFAMILIA subsidio servicios en conunidades pobres y renotas y
servicios para adolescentes. La recuperacion de costos contribuyd a asegurar que los clientes gercieran
opaones vauntaiss y bien fundanmentackss, asi cono a mentener una dta calidad en la atencion alos clientes™.

Limitaciones del acceso

196. Pese alos adelantos, en muchos paises las condiciones econdnicas y la resultante deficienciaen la
infreestrucdturade aenadnde la salud siguen obstaculizando € acceso alos servicios. Entre las barreras que
seoponen a acceso alos savicios figuran la distancia, € costo, laignoranciay la deficiente actitud de los
encagados de prestar savidos. Lasgpaadonde los servicios basicos de atencion primarias de la saud afiade
unacagaeogpdond ala que ya soportan las mujeres en cuanto a satisfacer sus diversas necesidades y las
desus hijos. Tarbién conduce a la duplicacion de la infraestructuray los sistermes de gestion, de informecion
y de otro tipo.



Aumento del acceso a los servicios de salud para adol escentes

197. Actuamente, existe en € planeta e mayor grupo de adolescentes jamés registrado en la historia del
nmundo, pues hay 1100 millones de personas de entre 10y 19 afios de edad. Eectuar inversiones en esos
jovenes'y propordonatles reges oportunidades en la vida son medidas de importancia vital para pronover €
desarodllo delosindividucs y de la sociedad. No obstante, es demesiado grande € nimero de adolescentes
que carecen de hogar, de educacion escolar, de trabgjo y de recreacion provechosa, y muchos viven en
Situadon deextramapobreza. Las oporturidades de que disponen las nifias, en conparacion con las ofrecidas
alos nifios varones, estan especidmente restringidas.

18 Laepaiendarecogidaen losprogrames indica que los adolescentes necesitan gpoyo afin de propiciar
su autoestimay desarollaraptitudes para la viday tarmbién para conducir las relaciones intimes y practicar la
igualded degéenaro. Las relaciones sexuales sin proteccion colocan alas nifias adolescentes en situacion de
liesgo, tanto de erbiararns no deseedos como deoontagio con las enfermedades de transnision sexud, incluido
d VIH'SDA, y colocan alos adolescentes varones en situacion de riesgo de contagio con las enfermedades
detransmision sewd, induido d VIHHSIDA En consecuencia, los adolescentes necesitan tener acceso no solo
asavidos de prevendon, como los deinfomedony anticoncepcion, sino tabién a servicios de saud que sean
acogedores para los jovenes, incluidos los de diagndstico, tratamento, informecion y asesoramiento.

19, Enlaencuesta realizada por € FNUA P sobre € terreno en 1998 se informd de que 55 paises habian
adoptado dgunas medides para abordar las necesidades de saud de los adolescentes, incluidas las de salud
reproductiva. Bntre diches medidas figuraban la inclusion de la saud reproductiva de los adolescentes en los
planes nediondes desdud y los planes desalud para los jovenes, la formulacion de politicas y directrices sobre
sdud rgrodudtivadelos edolescentes, y d establecimiento de ministerios que se ocupen de los deportes y la
juventud. Endgunos peises, las ONG desplegaron actividades especides afin de ensayar nuevos enfoques
delafomulacidon de programes paraadolesoantes, conmo la educacion de jovenes por otros jovenes, d formento
deles gptitudesy d asesoramiento. Se reconocio que las acciones para fomentar la conprension y € apoyo
por parte de los adultos, de lafamiliay de la conunidad, eran inversiones clave.

200 En Colonia, laasodacion PROFAMILIA apoy0 actividades en centros para la juventud ubicados en
2 dudades dd peis; en es0s cantros la poblacion de jovenes tiene a su disposicion servicios medicos, apoyo
de diagnastioo einfomeaon, asi como educacion sexual y sobre salud reproductiva. En Kenya, lacancion |
Need to Know (Necesito saber), presantada por jovenes nisicos de Nairobi, fue un édto. La cancion ayudo
alos adolesoantes a solicitar que se agregara un conponente de salud reproductiva a los servicios de saud
esoolares. Enlas Idas Madshall, un programa de jovenes paralos jovenes capacito a educadores y asesores
de los jovenes, de nodo que pudieran impartir educacion sanitaria sobre temes cono € embarazo en la
adolescencia, las enfermedades de transnision sexua y € VIH/SIDA, las toxicomenias y la nutricién, en
benefico delos jovenes, susfamiias y la conunidad. B proyecto también respondié alas necesidades de los
adolescentes en meteria de anticonceptivos.

AL Las nifiss adolesoantes comen un atoriesgo de sufrir trastornos de la saud reproductiva. Cada afio, més
de 14millones denifies adolescentes dan aluz  De esos embarazos, una gran proporcion son no deseados.
La OMS estima que cada afio, las adolescentes solicitan hasta 4,4 millones de abortos. Las précticas
pejudidaes, coo lamutilacién genital femeninay d casanmiento en lainfancia, tras lo cual hay expectativas
de aunbramiento precoz, aumentan més aln € riesgo de maela salud reproductiva en las nifias adolescentes.
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2. Laprocreacion precoztabién reduce las oportunidades en lavida de las nifias. En muchos paises, no
sepamitequeles nifies gLe quedan embarazadas sigan asistiendo a la escuela. En otros paises, simplemente
sevdoralaeducaoon delos nifios varones més que la de las nifias. H resultado es que las nifias constituyen
los dos terdos de s de 130 millones denifios que no asisten ala escudla en € mundo. No obstante, gunos
peises comenzaron aadoptar medidas de proocion de la educacion de las nifias, incluidos incentivos directos,
oo laeenddn dd pago dederechcs 0 la provision de pequefios subsidios o asignaciones dimentarias para
fomentar laasstendadeles nifiesy adgptar d sistema escolar a fin de facilitar la participacion de las nifias. Por
gaplo, end Ultimo decenio, el Comité para el Adelanto Rural de Bangladesh (BRAC) cred mas de 30.000
escudas gue ofrecen ensefianza primaria no escolar, y en las cuales un 70% de los dunmos son nifias

28 Muchos estudios muestran quelaeducadon sexua promueve actitudes y conportamientos responsables.
Esos estudios tanbién indican que d proporcionar a los adolescentes informecion y servicios de saud
reproductivay sdud seud se posibilita que aplacen € comenzo de la actividad sexua y que, cuando tienen
rdadones seddes, estén en ngpores condiciones de protegerse a si mismos contra @ embarazo y € contagio
con infecciones de transmision sexud, incluido e VIH/SIDA.

24 Paaasegurar lavigencia de los derechos sexuales y reproductivos y la saud sexud y reproductiva de
los adolesoentes, asi coo parangorar las oportunidades de estos en la vida, tanto paralas nifias cono para
losnifos varones, sera necesario efectuar inversiones mucho mayores. Hasta @ momento, son pocos los
gobiemos quehenelaborado estrategias integrales para efectuar inversiones en la salud reproductiva de los
adolescentes.

Asuncion de mayor responsabilidad por 1os hombres

206, Ehd Rogramade Acddn delaCIPD se reconoce que la sexudidad humanayy las relaciones de género
dedan susanddmantelasaud sexud y la salud reproductivay que es necesario que los honbres asunmen la
responsabilidad de su propio comportamiento sexud, ademés de respetar los derechos y la salud de sus
conpaliaas. Muchos paises haninidado carpaiias de pronocion afin de anpliar o promover la participacion
mesculinaen adividedes desdud sexua y sdud reproductiva. A partir de la CIPD, hay indicios de que se ha
produddo un aurrento en lautiizaoon por los hormbores de condones y vasectonias y se halogrado agun grado
deanpliadon delos savidos paa enfermedades de transnrision sexua que aienden alos honbres. En unos
pocos paises, les ONG en espedid, han daborado enfoques innovadores en gpoyo de la paticipacion de los
hormbres en laatendon dd evbara y d alidado de los nifios y los han dentado a entablar relaciones basadas
enlaiguadad y d respeto mutuo. Por gienplo, en M éxico, un grupo de parteras ha organizado un programa
paracapeditar asgentes desdud comunitaria de nodo de aentar la participacion mesculina en la atencion de
lasaud reprodudtiva, d ensefiar alos hombres que € embarazo y € parto son cuestiones de lafamiliay no sélo
“ asuntos de nmujeres”.

206, S=reconoce cadavezimés que es imprescindible redlizar tareas en beneficio de los nifios varones y los
jovenes. Algunos pelsssfortalecieron leyes que apoyan € papel de los honbres en la familia, especiamente
enlo concamienteanentener alos nifios. No obstante, es escaso € addanto que se halogrado en la aplicacion
Oeleyes daivas alavidendacontra la mujer y, en generd, no se ha podido involucrar mucho alos hombres
en esta cuestion.

Servicios de salud reproductiva para | os refugiados
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207. Hastahace poco, d prestar servicios de sdud en situaciones de emergencia no se consideraba que los
savidos desalud reproductiva fueran prioritarios. No obstante, en € Programa de Accion de la CIPD se
reconodd lanecesidad de asegurar la vigencia de los derechos reproductivos y proporcionar atencion de la
sdud reprodudiva, dedo queen esos casos SJuen existiendo las necesidades en meteria de salud reproductiva.
Esto es especidmente cierto en lo concemiente a los adolescentes y las mujeres. Ademeés, durante las
situaciones de emergencia, las mujeres corren mayores riesgos de sufrir violencia sexud y violacion.

208 Después deladPD, se ha garantizado cada vez més la atencion de la salud reproductiva en todas las
Situadiones deerarganda, debido ala mayor capacidad y los mgjores mecanisnos de respuesta por parte de
laconmunided intanadoral. Una iniciativa de organisnos de las Naciones Unidas y ONG internacionaes fue
decisiva para elaborar en colaboracion un enfoque coordinado de la salud reproductiva, que abarco la
preparacion de un menua de saud reproductiva en que se detalla un conjunto basico de servicios para
stuadones deemergencia, entre ellos, la atencion de la meternidad; la planificacion de la familia, incluida la
anticonogpadon dearagenda y laprevencion y d tratamiento de las enfermedades de transmision seud y €
VIH/SDA. Tarhién sehan preparado batiquines de salud reproductiva de emergencia, que se han acopiado
para posibilitar su distribucion inmediata cuando sea necesario.

200, En 1995 seestablecid un Gupo Interinstituciona de Trabajo bajo la coordinacion de la Oficinadd Alto
Commisionado deles Nadones Unidas para los Refugiados (A CNUR), en que estan representadas 30 ONG,
adenes deorganisos deles Naciones Unidas, organisimos gubemanmentales e instituciones donantes; dicho
Gupo se encarga de organizar y facilitar los servicios de saud reproductiva en todas las situaciones de
emagenda Cono resukado, se prepard un conjunto minimo inicid de servicios (MISP), que consta de los
recursos ITeteriales necesarios para prestar 1os servicios, incluidos medicamentos esenciales, suministros y
equipo quirdrgico béasico®.

210. También en 1995, @ Consorcio de Saud Reproductiva para Refugiados (RAH) fue constituido y
finendiado por organizacones quedfiecen servicios sobre € terreno, organizaciones de salud publicay grupos
normetivos y de promocion. Se prepararon manuales y meteriales para e diagnostico de las necesidades.

211. Aun cuando harnrgiorado lacgpaddad de los mecanismos de la cormunidad internaciona para responder
asituationes dearagenciay ahora se ofrecen servicios de salud reproductiva en etapas mes tenpranas de
casos dearaganda, sigue siendo limtadaladispanibilidad de persona de salud de emergencia bien capacitado
en la prestacion de servicios de salud reproductivary la provision de informecion a respecto.

Componentes de | os servicios de salud repr oductiva
212. Send dsefio genera de sus programes, los paises han tratado o bien de lograr laintegracion de los
savidos, o bien una mayor calidad de la atencién o bien un meyor acceso alos servicios, sea cud fuere la
opcién buscada, puede detectarse un enfoque nés integra de la salud reproductiva si se consideran los
addantos en sus conmponattesdave: Dentro del concepto de salud reproductiva integrada e integrd, hay tres
cuestiones centraes que se han puesto de manifiesto con caracter de preocupaciones nundiales:
C Satisfacer las necesidades de servicios de planificacion de la familia;

C Velar por la salud de las medres y prevenir y atender €l aborto redlizado en melas condiciones; y
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C Prevenir y tratar las enfermedades de transmision sexua (incluido € VIH/SIDA)

Por otrapatte, dgunos paises estan abordando cada vez més otras cuestiones de salud reproductiva, entre
dllas, la prevenciéon del cancer de cudlo de Utero, del cancer de mamay de la infecundidad.

Satisfaccion de la necesidad de servicios de calidad de planificaciéon dela familia

213 Asgurar guelas parsonas estén encondiciones de escoger entre procrear 0 no'y, en caso dirmetivo, de
deagir cudndo y con guéfrecuencatenerhijos, no sélo es fundamenta para mgiorar la salud de todos, sino que
también garantiza un derecho humano. Para que las pargas y los individuos puedan decidir libre y
responsebleented nlmaoy d espadanianto dke sus hijos, es necesanio que dispongan de una gama conpleta
de mé&todos seguros y €ficaces de planificacion de la familia, los cuaes deben satisfacer las preferencias
expresadas por las personas y ser accesibles y costeables.

214. En 1998, casi todos los paises habian afirmado € derecho de las pargas y los individuos a elegir €
ndmenoy d espaciamiento de sus hijos y tener acceso alainformecion y los medios de hacerlo. Solo dos
Estados Miembros seguian limtando severamente € acceso a la planificacion de la familia®

215 Bn muchos paises seestan derogando las politicas que limitan € acceso alos servicios de planificacion
delafanilia Asimso, enmuchos paises se estén enmendando las reglamentaciones y las politicas rlativas
acuestiones como laautorizzddn del conyuge, € estado civil y € limite de edad, o las que deniegan servicios
a adolescentes, a mujeres solteras, divorciadas o viudas y a mujeres que desean aplazar o espaciar sus
arbaazos pero que No pueden negociar esta situacion con sus esposos. Por otra parte, hacia 1997 habia
todavia 14 peises que estipulaban la necesidad de la autorizacion del conyuge para que las nujeres recibieran
savidos anticonceptivas y otros B patses ue requierian la autorizacion del esposo para e enpleo de metodos
permanentes®.

216 Laplanificacion delafaniliasiguio sendoel aspecto centrd de la mayoria de los programes. No obstante,
enlamayoriadelos pases en gue habia comenzado a aplicarse lo acordado en la CIPD, la primera medida
fuelagplicacion deun enfoque de salud reproductiva a la planificacion de la familia. Esto significa que ahora,
las acciones deben estar més centradas en satisfacer las necesidades de los clientes. Hlo incluye la
reconsideracion delagamade métodos articonceptivos ofrecidos; la prestacion de servicios de asesoramiento
einfomrecion paraposhilitar ladecddn dearticonceptivos en € marco de la evaluacion de la situacion de cada
pasonaen lo concerniente a la sexudidad, las relaciones de pargja, las cuestiones de género y € contexto
soad; y laprovision de informecion y asesoramiento sobre los efectos secundarios y la manera de tratarlos.
Al respecto, cunplen fundones delideraayo nmuchas ONG, cono las asociaciones de planificacion de la familia
gueson meanhros delalPPF, y las ONGde mujeres. Por otra parte, tanbién se estéan logrando adelantos en
los programes nediondes. For gendo, en 1995 se introdujo en la India € “ enfoque exento de metas” en que
se descartaron las metas demogréficas y en meteria de niimeros de usuanios de anticonceptivos y se las
reenplaad con un enfoquede” diagnostico de las necesidades conmunitarias” . En forma similar, China estaba
tratando dediectuar b transicion desde la fijacion de cuotas para @ nimero de enbarazos hacia un enfoque
centrado en d dientey besado en la opcién reproductiva, mediante un programa introducido por € FNUAP
gue comenzd a giecutarse en 32 condados de todo € pais.

217. Algunos paises han adoptado enfoquees relativos ala calidad de la atencion, en los que se incluye contar
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oon instaaciones gpropiadss para prestar 1os servicios y con tecnologia apropiada; y capacitar d personal en
asesoramento del cliente y gptitudes de conunicacion, ademés de disponer de una gama de mgtodos
anticonceptivos. De las dlinicas estudiadas en cinco paises de Africa a sur del Sshara, un 81% tenian en
exstencia a menos cuatro tipos de métodos anticonceptivos®.

218 Resed dentador hincgpiéen mejorar los factores determinantes de la cdlidad de la atencion, esto no ha
conduado autométicamente a que los clientes reciban en la préactica una atencion de buena caidad. En un
earen dedneo estudios reativos a andisis de situacion se cormprobd que en las dlinicas que poseian en sus
exi stencias cuatro o mes tipos de metodos anticonceptivos, de los nuevos clientes interesados en €
espadamento delos dunbramientos, habian recibido informeacion sobre a menos tres métodos s6lo un 34%.
Adarés, enlas dinicas donde sedisponiade reteriales informetivos, estos se utilizaban en la practica en menos
delaquintapatedelas interacciones entre los clientes y quienes prestaban los servicios. Aderres, entre un
230y un 8% delos encagados de prestar servicios que disponian de agua sin dificultad, no se lavaban las
menos antes de efectuar un examen pelviano®.

219, Algunos paes han logrado adelantos en cuanto a asegurar que en los servicios de planificacion de la
famiiase ootengad consantiniento bien fundamentado de los clientes. Por gienplo, en Bangladesh, M éxico
y d Raily endgunos estadcs de la India, los encargados de prestar los servicios estaban megior capacitados
para proporcionar informecion y para obtener e consentimento plenamente voluntario de los clientes.

20, Bnlameyoriadelos paises en desardlo que disponen de datos sobre tendencias, se verificd un aumento
sustancid en d uso de métodos anticonceptivos. H aumento anud generd en la prevalencia dd uso de
antioonogptivos en peises en desamolio, tras ponderar esa cantidad por e nimero de mujeres casadas en edad
de procrear” se calculd en 1,2 puntos porcentuales por afio.

221. Aun cuando parecara que en muchos paises en desarrollo se hubiera registrado un aunmento sustancia
end uso deantioneeptivos, vanios indicadores sugieren que € nivel de las necesidades insatisfechas siguid
sendo atto, goroximedamate del 20% a 25% de las pargjas. En cuanto alos grupos regionaes, € nivel de
les nepesidedies insatisfechias era més alto en Africaa sur del Sshara (29%) y més bajo en América Latinay
el Caribe (18% y 20%)>.

222 A patir de 1994, sedispuso dedos nuevos métodos anticonceptivos: productos inyectables a utilizar una
VEZpor ITes y condon famenino. Aproximedamerte 22 paises de Africaal sur del Sahara estaban comenzando
aofreca @ conddn femenino, reconociendo claramente que las mujeres necesitan un método que puedan
controlar. Adangs, las investigaciones han denostrado que d dispositivo intrauterino CUT380A mantiene
ahorasu efectividad durante diez afios. Las organizaciones de investigaciones siguieron esforzandose por
incramentar lasegurided delos anticonceptivos y gercer vigilancia a respecto después de la comercidizacion.

223 Después de 194 la anticoncepcion de emergencia ha pasado a ser mgjor conociday nmés accesible.
Respondealas necesidades conardtas ok las mujeres quie estan expuestas a relaciones sexuales sin proteccion
y puedeadtuar S tardanzapara prevenir un embarazo no deseado. La anticoncepcion de emergencia se ha
introducido en varios paises, donde tanbién se esta impartiendo capacitacion al respecto?.

224, En 1998 d uso de quinacrina para la esterilizacion medica femenina, que la OM S nunca considerd que
reuniera condiciones de seguridad, fue finamente prohibido por la Federal Drug Administration
(Administracion Fedad de Medicarentos ) de los Estados Unidos, la cua tanmbién solicito a promotor de ese
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producto en los Estados Unidos que discontinuarasu distribucion en ese pais y entregara todas sus existencias™.

225. Entre 1994y 1996 aumentd en un 15% € apoyo de los donantes a los anticonceptivos®. En forma
desglosadapa region, € apoyo de los donantes a los anticonceptivos en laregion de Asiay d Pacifico se
dupliod en 1996 respecto del afio anterior. La principal causa de esa duplicacion fue que se ampliaron las
operaciones decomeraalizacion social en lazona. En e periodo 1995-1996, €l apoyo de donantes parala
region de Africa fue superior en 52% d bienio anterior. Hay iniciativas a escala mundia y naciona entre d
publico, los donantes y d sector conercid a fin de anpliar € papel de dicho sector en los paises en desarrollo
parala comercializacion de anticonceptivos hornonales a menor precio entre quienes pueden costearlos.

226. Ladiversificacion de los encargados de prestar servicios ha mgjorado € acceso alos servicios de
planificacién de la familia en muchas partes del mundo. Por gienplo, en 1997 la comercializacion social
auratoenun 13%. Ese misn afio, se beneficiaron con la comercializacion socia més de 16 millones de
pargas en 5 paises, en conparacion con 14,4 millones en 1996. Esos grandes aunmentos fueron mayormente
dresultado de los programes realizados en la India e Indonesia. En 1997, en virtud de los programes de
conmerddizzcon sodd sevendieron entotd 937 millones de condones, lo cual representd un aumento del 20%
respecto dd afio anterior. La venta de més de 900 millones de condones reflgja la inportancia de la
comerciaizacion social, especiaimente en circunstancias en que persiste la epidemiade SDA %,

227. H aooeso alos savidos ce planificacion de la fanilia aument6 espectaculamente en los paises del Asia
centrd: Kazakstan, Uzbekistan y Kirguistan. En esos tres paises, un 59% de las parejas casadas estaban
utiizando nétodos anticonogptivos, incluidos métodos modermos y tradicionales, en conparacion con menos
del 20% en 1990™.

228 Pesealos addantos en la tecnologia de los anticonceptivos y la prestacion de servicios de planificacion
delafanilia, hay mudhas personas auyo axceso a lainformecion y los servicios esta gravemente restringido por
obstéoulos Iagisticos, socides y del conportamiento. Esos obstaculos pueden superarse haciendo galade
sandhilidad respecto de las cambiantes necesidades de los usuarios y sus limtaciones y prestando mayor
aenadn alos ssaTsslogisticos, la capacidad de gestion y lainformecion publica. S se ofrecen servicios de
planificacon delafanilia en € marco de servicios integrales de sdud reproductivay se dienta alos horrbres
agueangpteny gooyen les opaones anticonceptivas de sus conpafieras, asi se contribuira a la eliminacion de
aguellas barreras.

229. Los métodos de regulacion de la fecundidad mesculina siguen siendo sumamente inadecuados. Al
respecto, los donantes y les entidedes dd sactor privado deberian incrementar sus inversiones en lainvestigacion
y d desarollo denuevos néipdos para € honre, asi cono métodos de barrera controlados por la mujer, a
fin de prevenir & contagio con las enfermedades de transmision sexua y € embarazo.

Promocion dela salud dela mujer y la maternidad sin riesgos

230. Hay en este momento mayor conciencia que hace 10 afios acerca de los riesgos de mortalidad y
norbilided dervedade lametemided, debido al inpulso generado por la Iniciativa de Matermidad sin Riesgos,
reforzado por la CIPD y otras conferencias de las Naciones Unidas. Las entidades internacionaes que se
ocupan desdud y desarollo hen reconoadoque la mortalidad derivada de la meternidad es un problematanto
dedesarrollo cono dederechos humanos. LaOM Sy el UNICE- han estimado que en 1990 se perdieron
586000 vidas de mujeres por causas relacionadas con la maeternidad. Por cada mujer que pierde la vida, hay
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muchas IMés que padieoan lesiones o trastormnos de salud graves. La meta de la CIPD es reducir hasta la mitad
hedad afo 2000 los niveles de mortdidad derivada de la meternidad existentes en 1990. S bien es dificil
efectuar mediciones con predision, es evidente que las tasas de mortalidad derivada de la metemidad en Africa
al sur de Seharay Asiasiguen siendo las més dtas™y, més generdimente, que las mujeres de paises en
desarollo enfrentan un riesgo ineogpteble y mucho mayor de nmuerte a causa del embarazo y € parto (1 en 49)
gue las mujeres que viven en paises desarrollados (1 en 1.800).

231 En 1997, unainportante reuniontécnica consultiva celebrada en Colombo (S Lanka) y organizada por
d Qupo Inteinstitucional sobre Maternidad sin Riesgos (integrado por e UNICH-, e FNUAP, € Banco
Mundid, laOMS lalPFFy d Population Council) eamnd las estrategias y enfoques parala reduccion de
lanmortaided derveda de la meteridad. La reunion llegd ala conclusion de que impartir capacitacion alas
pateras tradicdondes, ofrecer deeccion prenatal de los embarazos de alto riesgo y ofrecer botiquines sinples
paad pato no easufidete Las mujeres deberian tener acceso a persona capacitado que preste asistencia
duranted patoy atraariantos gue salven sus vidas, respaldados por servicios de transporte en caso de que
SeaNecesAio Ienitir alas pacientes con caracter de emergencia a establecimientos de mayor capacidad; y
también derecho a la atencion posterior d parto. A fin de acanzar esta meta, era necesario impartir
capadtadon asufidentes antidades de agentes de salud idoneos - primordidmente parteras - y asignarlos
alos savidos, especidmente en zonas rurdes. Bra necesario también que esos agentes de salud estuvieran
gpoyados con sufidentes SUMniSres Y equipo, normes quie reglamentaran la redlizacion de los procedimientos
necesaios, y supavisony vigilancia de apoyo. Las parteras tradicionaes, capacitadas o no capacitadas, no
se cdifican de personal idoneo®.

232. Enlareunion también se reconocio que era necesanio que las mujeres tuvieran mayor autonomay
dispusieran demayor cantided deopeiones.  La mgjor educacion de las nifias y las mujeres y la anmpliacion de
Su acceso a oportunidades de obtener ingresos y adquirir conocimentos précticos para la vida podrian
ayudales angorar su condiddny su acceso  alos recursos. De esta menera, las nifias y las mujeres podrian
evitar mgor los trastomaos de salud reproductivay la metemidad en condiciones deficientes, incluso antes de
ocurrir un embarazo.

233. Pese d limtado adelanto generd, algunos gobiemos invirtieron recursos y elaboraron enfoques
innovadores, agunos de dlos iniciados antes de la CIPD. En Tunez, por genplo, en 1990 se inicio €
Rograrade Maeanidad sin Riesgos a fin de mgjorar la calidad de la cobertura de los servicios de salud de
lamedrey d neoreto. Después de la CIPD, € Ministerio de Salud eabord una estrategia integral de salud
reprodudtivaincorporando otros conmponentes, cono la deteccidon de canceres ddl aparato reproductor y la
prevenddnyy d tretamiento deles enfermedades de transmision sexua. En Indonesia, mgiord sustancialmente
lacobaturadeaendon prenatal y de partos supervisados, después de que & Gobierno hubo eaborado un
programaparacapacitar anes de 5400 parteras de la comunidad. En Ghana, Nigeria, Uganday Viet Nam,
Se preparaon proyecttos de capaditadonde parteras en conocimentos practicos para savar vidas, empleando
un conjunto de meterides de cgpaaiiacion preparado por € American College of Nurse Midwives (Colegio
Estadounidensede Enfaneras y Parteras). Los conocimentos préacticos inpartidos durante la capacitacion
fueron los necesarios parasalvar les vides delas mujeres durante emergencias obstétricas, incluida la evaluacion
delos riesgos, laresoluddn de problemes y la conduccion clinica. En un distrito de Uganda, € Ministerio de
SHud inidd un proyedto pilato afin de establecer un sisterma sostenible de remision de pacientes que abarcaba
el fortalecimento de los establecimentos de mayor conplgidad gque recibian pacientes, y las mgjores
conunicaciones y transportes. Como resultado, entre 1995y 1996 se triplicaron las remisiones de casos
obstétricos y las operaciones cesareas™.

52



234 Las acdiones paraaender la salud de las medres figuran entre las que tienen mayor €eficacia en funcion
Oelos costosend sedtordesauid. Un reto fundamental para mejorarlas es modificar los establecimentos de
sdud eddantes, los ssareslogisticos y la capacitacion para asegurar una atencion apropiaday eficaz. Otro
reto es superar las barreras sociaes que se oponen a acceso alos servicios.

Prevencion y tratamiento del aborto realizado en malas condiciones

236, LaOM Sestimaque cada afio se practican en los paises en desarrollo unos 20 millones de abortos en
nelas condidones y que, araizdedlos, pierden la vida unas 70.000 nujeres, 0 sea, d 13% de las defunciones
devadas delamatanidad®. Los paises, en su mayoria, estan fortaleciendo las acciones de prevencion de los
arbarars no dessedos y dgunos estén tratando nés sistematicamente de reducir los efectos sobre la salud
de aborto redizzdo en melas condiciones, que siguen constituyendo notivo de gran preocupacion en meteria
desdud plblica Ehun estudio redlizado por d Instituto Alan Guttmecher sobre las leyes relativas a aborto
en 132 paisesy territorios con poblaciones de un millén o més de habitantes se comprobo que, a partir de
1985, 19paises (entredlos tres después de 1994) promulgaron leyes nuevas sobre e aborto o modificaron
las extstentes afin de anpliar € acceso y la gama de opciones de las mujeres.

236. Laprevencion de los embarazos no deseados es € objetivo primordia de todos los programes de
planificacién de la familia 0 de los componentes de planificacion de la familia de los programes de salud
reproductiva. Lacomdadon de esas acdones con las tasas decrecientes de aborto se genplifica en tres paises
0d Asiacentrd: Kazakstén, Uzbddstan y Kirguistan.  Los datos de los respectivos ministerios de saud indican
que a partir de comienzos de este decenio, en esos tres paises la utilizacion de métodos anticonceptivos
nmodamos aurantd entreun 3% y un 5096*. Al misno tiempo, las tasas de aborto registrado disminuyeron
hasta en un 50%.

237. Las dtas tasas deaborto son también caracteristicas de varios paises de Europa orienta, y tarmbién en
€305 pelsss se esta tratando de subsanar esa situacion. Un interesante gjenplo es € de Rumenia, donde la
planificacdn de la familia erailega durante e anterior régimen de gobiermno. En consecuencia, las tasas de
nordided deivadadelarretemidad a raiz de abortos realizados en melas condiciones eran sumamente altes.
A pattir de diciembre de 1989, en que se pronulgo unaley sobre € aborto, se produjo una espectacular
reducdon en latasade nortdidad daivada de la meternidad.  Por otra parte, para reducir alin més dicha tasa
de mortalidad causada por cormplicaciones del aborto, se asigno prioridad ala pronocion de métodos
modernos de planificacion de la familia, dentro de lo establecido por las leyes?.

238 Vaios paises — entredlos, paises de Africa: Ghana, Etiopia, Kenya, M alawi, Nigeria, la Republica Unida
de Tanzania, Suddfica, Uganda, Zabiay Zimbebwe; y paises de América Latina: € Brasil, Chile, & Ecuador,
H Svador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, €l Paraguay y € Pert - han prestado atencion a
reduar los efectos solre la salud del aborto realizado en melas condiciones ofreciendo servicios posteriores
daboto. En 1997, més de 114 hospitales y centros de salud de Mé&dco estaban utilizando la aspiracion
menud d vacio (MVA) paa € tratamiento del aborto incormpleto. En Ghana, se redlizd un estudio sobre la
Capacitadon departeras que trabajan en la atencion primeriay la atencién secundaria de la salud para que
pudieran ofrecer atencion posterior a aborto, incluido € tratamento del aborto inconpleto. H estudio
denostro laviebilided y d caracter aceptable de autorizar a agentes de salud de categoria intermedia para que
offezcan atencidn posterior d aborto y tuvo repercusiones de vastos alcances en cuestiones conp una mgjor
remson dedientes alos hosatales de zona, una mejor educacion conunitaria acerca del aborto redlizado en
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melas condiciones y un mayor prestigio de esas parteras en sus comunidades®.
VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual

230, H RograraConjunto deles Naciones Unidas sobre e VIH/SIDA (UNAIDS) estima que actuamente
hay 334 millones de parsones quevivencon e VIH/SIDA, de las cuales 5,8 millones se contagiaron en 1998,
lamayoria de éllas debido arelaciones sexuales sin proteccion. Segun se calcula, desde que comenzd la
gpidamia sehan producido 139millanes de defunciones a causadd SDA 'y de €elas, 25 millones ocurrieron
en 1996° Tarbién = estima que la mitad de los nuevos contagios afectan a jovenes de entre 15y 24 afios
deedad. Lagpidariade MH/SDA secobrael mayor nimero de victimes en Africad sur del Sehara, donde
viven 208millones de parsonas infectadas, 0 cacadel 70% del total. En 20 paises de esta region, la esperanza
devidad neoer yaes infierior en seteafios alo que habria sido en ausenciadd SIDA. Adens, viven en Africa
d surdd Shara78illones denifios que han quedado huérfanos debido a esa enfermedad, o sea el 95% de
ellos. No obstante, varios paises aln no reconocen que € VIH constituye una grave amenaza a la salud
publica®.

240. H programa UNAIDS, que comenzd sus operaciones después de la CIPD, es copatrocinado por €l
UNICH-, d Pogramadelas Naciones Unidas para € Desarrollo (PNUD), e FNUAP, la Organizacion de
las Naciones Unidas paralaEducadion, la Cienciay la Cultura (UNESCO), laOM Sy e Banco Mundial. La
misién dd prograraUNAIDS es conducir, fortalecer y apoyar una respuesta amplia encanminada a prevenir
lapropagacion del VIH, ofrecer atencion y apoyo y reducir la vulnerabilidad a VIH/SIDA de individuos y
conunidedes, en plenacolaboradidn conlos organisnos de las Naciones Unidas que lo copatrocinan. A partir
de enero de 1996 sehan establecido en la mayoria de los paises grupos teméticos del programa UNAIDS,
integrados por representantes de las organizaciones copatrocinantes y, en agunos lugares, tarmbién por
representantes de otras partes interesadas, con € propdsito de incrementar la ficienciay eficaciade la
respuesta dd sistema de las Naciones Unidas y coordinar las actividades relativas a VIH/SIDA entre los
oganiSITos aopatrodnantes y con los programes nacionales de lucha contrael SSIDA. En vanios paises, entre
dlos d Brasil, Chile, Jordania, laReplblica Denmocrética del Congo, Rwanday Swazlandia, las ONG también
estan representadas en € grupo temético o € grupo técnico de trabgo.

241. Hay acuerdo genera acerca de gque la prevencion y € tratamiento de las infecciones del aparato
reproductor y las enfermedades de transmision sexud, entre dllas € VIH/SIDA, deben ser conponentes
integrdes de los programes de saud reproductiva. Después de la CIPD, se ha prestado suma atencion a
daborar estrategias y mecanisnosoperacionales.  Se han redizado estudios que han demostrado la viabilidad
delaintegracdn. Concretamente, los programes de sdud reproductiva pueden reducir la incidencia de las
enfermedades de transmision sexud, incluido € VIH/SIDA por los siguientes medios:

C Proporcionar informecion y asesoramento que aborde cuestiones de inportancia critica, cono las
rdlaciones hurmenas, incluida la sexudidad, los papeles de género y los desequilibrios de poder entre
mujeres y hombres, asi cono la transmision del VIH de la medre d hijo;

C Distribuir condones femeninos y mesculinos; y
C Proporcionar diagnéstico y tratamento de las enfermedades de transmision sexual, elaborando

estrategies pararastresr los contactos anteriores de los enfermos y remitir las personas infectadas con
el VIH para que reciban otros servicios.



22, Losestudios de algunos casos indican que la capacitacion de los encargados de prestar servicios y €
gpoyo asstos esinsufidante, espeddmantean lo concerniente a actividades como informecion y cormunicacion,
y asssorariento. Por gaplo, en los estudios de cuatro casos en e Africa orienta y meridional se destacala
necesided de quelos encargedos de prestar servicios posean suficiente capacitacion y dispongan de equipo y
elementos auxiliares para ofrecer los servicios. En esos estudios también se determina que son factores
importantes parad é4to delaintegradon que los encargados de prestar servicios estén dispuestos a hablar de
lasewdidad y les enfemmededes detransimision sexua con sus clientes y que estén en condiciones de detectar
correctamente los casos en que hay riesgos.

243 Bidentemente, laeducacion de los jovenes reviste inportancia critica para promover € canrbio de los
conportamientos enles rdaciones humanas, y d cambio de los valores y las normes relativos alos papeles de
género y los desequilibrios de poder por notivos de género. En 64 paises, se ha prestado apoyo ala
integracion de modulos de prevenadn dd VIHHSDA en programes de educacion escolar y exdraescolar. Segun
un estudio acerca del efecto de la educacion preventiva sobre € cormportamiento sexua de los jovenes,
redlizado en 1997 por d prograra UNAIDS, la educacion sexua de buena calidad ayuda a los adolescentes
aaplazar lainiciacion de las relaciones sexuaes y aincrementar las practicas sexuales en condiciones de
segurided”. B vaor delas adones bien centradas puede percibirse en Uganda, donde se adopt6 un enfoque
directo e integral para abordar € problema entre los jovenes en particular, y donde actuamente se estan
estabilizando las tasas de prevalencia del VIH/SIDA entre los jovenes.

244, Lastecnologies de prevendony luchacontrael VIH/SIDA siguen siendo insuficientes. Adn no se dispone
deunavaouna pero un adelanto importante ha sido € desarrollo del conddn femenino, € Unico método de
barrera controlado por la mujer que puede proteger contra € contagio del VIH. Varios paises ya han
introducido este nuevo método cono resultado de la demanda organizada por grupos de mujeres 'y en
reconocimiento de lainportancia de apoyar € control de la mujer en esta cuestion. Hay indicios de que
disminuirad precio en e sector publico, en respuesta a aumento de lademanda. En lo concemiente alos
nricobiddas, sehan encontrado 40 nuevos productos con buenas perspectivas y 15 de elos estén ahoraen
la etapa de los ensayos clinicos.

245, H programaUNAIDS, el FNUAP, e UNICHE-y la OM Siiniciaron en 1998 un nuevo proyecto afin
dereducir € contagio con € VIH de lamedre a hijo en los paises de bagjos ingresos. B proyecto tiene
propdsito deofrecer a las mujeres enmbarazadas pruebas de laboratorio voluntarias y confidenciaes parala
Oetencion dd VIH y asesoramiento psicoldgico, asi como proporcionar alas mujeres que descubren que se han
contagiedo laprovision de nedicamentos contra retrovirus, una mgjor atencion del parto, métodos sin riesgos
dedimentacion dd lectante, asesoramiento pogtnatal y servicios de planificacion de lafamilia. Lainiciativa tiene
d proposito de reflgar en la accidn las conclusiones de la investigacion sobre la eficacia de regimenes de
administracion de medicamentos durante lapsos breves en aproximedamente 11 paises piloto, como por
garplo un estudio en Talandiague comprobd que la administracion durante un mes de medicamentos contra
retrovirus heblareduddo en lapréctica a la mitad € riesgo de contagio con d VIH de nifios no amamantados
hijos de mujeres con reaccion serolégica VIH positiva.

Accion futuranecesaria
246. A fin dedcanzar plenamente las metas y objetivos del Programa de A ccidn de la CIPD en meteriade
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sdud reproductivaly derechos reproductivos, es preciso prestar mayor atencion a diversas cuestiones clave.
Las futuras aodones deben basarse en los principios, las metas y los objetivos adoptados por la CIPD, que
heoen hincgpiéen b universalidad de los derechos hunmenos, incluidos los derechos sexudes y los derechos
reproductivos de nujeres, honbres y adolescentes, y la necesidad de entablar dianzas de todo tipo para
posibilitar que los gobiermos alcancen los objetivos del Programa de A ccidn de la CIPD.

Formulacion de politicas de salud reproductiva

247. Los gobiemos deberian vdar por quelosprocesos de preparacion de planes nacionales de salud, incluida
lardfomradd sector de sdud, torren plenarenteen cuenta las necesidades de su poblacion en meteria de salud
sexud y sdud reproductiva.

248. Tanto los gobiemnos conmo los donantes deberian facilitar y financiar los procesos de formulacion de
paliticas con participacion de los interesados en que se incluyera a representantes de todos los interesados
directos. A fin deassgurar un adelanto €ficaz y la rendicidn de cuentas, las politicas deben abarcar planes de
genuaon estrategicague tome en cuenta los recursos humenos, la capacidad instituciond y la disponibilidad
de recursos.

249. Los gobiernos deberian promulgar y aplicar las leyes y politicas que se requieran para satisfacer los
conproimisos asunidos en H Gairo, uiilizando todos los medios necesarios y apropiados, conmo la derogacion
Oeleyesrestridives Los gobiermnos deberian seguir prormoviendo la reorientacion del sisterma de salud para
asgurar queles palices, los planes estratégicos y todos los aspectos de la redizacion de programes se basen
en los derechos, abarquen € ciclo vitd y estén d servicio de todos.

290, Los gobiemos deberien redizr inversones en la capacitacion de parlamentarios, legisladores y mienbros
de los medios de difusion acerca de la inportancia del Programa de A ccion.

251 Los gobiemos debatan involucrar en laformulacion y aplicacion de politicas no sélo a sector de salud
sino atodos los sectores pertinentes.

252. Los gobiemos deberian preparar programes de salud reproductiva basados en d diagndstico de las
neoesidades de sdud sewd y sdud reproduictivay que involucren plenamente a todos los interesados directos.

253. Los gobiernos deberian velar por que se posibilite que las ONGY las entidades del sector privado
efectlen la contribucién més anplia posible a los programes naciondes de salud reproductiva.

254. Los gobiemos y la comunidad internaciona deberian asegurar que se satisfagan continuamente las
necesidedes en netaiade sdud ieproductiva de los individuos, especidimente las mujeres y los adolescentes,
en situaciones de emergencia.

Realizacion de programas de buena calidad de salud sexual y salud reproductiva
Zh A findequelos savidosy sigenes de gestion verticaes se vayan transformendo en sistemes integrados

deaencion integra, sera necesario que los gobiernos, con € gpoyo de los donantes y las ONG redlicen
diversas acciones, cono se indica a continuacion:



C Lograrla integracion estructurd de los servicios de saud reproductiva o, d menos, su integracion
funcional, incluidos sistenes eficaces de remision de pacientes, capacitacion y supervision;

C Aumentariss invesiones en las normes de prestacion de servicios, meximizando el aprovechanmento
delos recuisos existentes a fin de proporcionar servicios de buena cdidad, y redlizar evaluaciones
continuas;

C Aumantarlssinvasiones enla capacitacion, a fin no sélo de impartir aptitudes técnicas, sino tarmbién

depreparar alos encagados de prestar servicios para gue se comuniguen claramente y con empatia
y respeto por los derechos humanos, laligualdad de género (incluido € reconociniento de la violencia
contralamujer) y ladignidad, y promuevan la atencion en condiciones de respeto; y

C Mejorarlos mercos reglarentarios y sus gplicaciones para velar por una atencion de la salud de dta
calidad.

2% Todos los encagados de prestar savidos desalud reproductiva deberian recibir capacitacion en servicios
desdud reprodudivaintegrados, la cud iria aumentando la posibilidad de que ofrecieran servicios adicionaes
de sdud reproductivaen € plano de la atencion primeria de la salud.

Fortal ecimiento de la comunicacion y la educacion

25/. Los gobiemos, asi conp las ONG deberian intensificar sus acciones afin de evauar la eficacia de las
ténicas'y los metaides de cormunicacion y difundirlos anpliamente. B contenido deberia abordar todos los
agpectos goropiedos delasdud seud v la salud reproductiva, incluidas la sexudidad, las relaciones de poder
entre honbres y mujeres y la violencia.

238, Debaiadentarsealos medios dedifusion de mesas a que transnitieran imégenes y mensges respetuosos
deles muaesy deloshombres, fomentaran la salud positiva de los adolescentes y pronovieran laigualdad
de género.

Mayor acceso a | os servicios de salud para adol escentes

290, Los gobianos deberian formular y aplicar planes nacionaes de inversiones en los jovenes, los cuaes
deberian induir educadon, ensefianzade oficios, oportunidades de generacidn de ingresos y servicios de salud
seud y salud reproductiva e informecion a respecto. Deberia prestarse atencion especial alaigualdad y
equidad de género y alos jovenes que estén en situacion desventgjosa debido a la pobreza, d lugar de
residencia o la discapacidad.

280, Los gobiemos deberian vaar por que los programes de salud sexud y salud reproductiva abarcaran més
que"“ educadtn seud’ y provisdn de anticonceptivos. Esos programes deberian incluir atencion primeria de
lasdud y deteodiony tretamiento delas enfermedades de transmision sexud, eficaces servicios de remision de
pedentes y asesoramiento rdativo alasexudidad que fomente la autoestimay promueva laigualdad de género
e imparta conocimentos practicos a fin de desarrollar aptitudes de anplia base para la vida, incluida la
Capaaitadion paraguelos jovenes puedan infundir respeto y adoptar decisiones y puedan asi resistir la presion
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guegazan los demés jovenes o las situaciones abusivas y puedan asimilar sus sentinientos sexudes y las
insinuaciones sexuales, tanto bien recibidas como mdl recibidas.

Incremento de la responsabilidad masculina

261 Los gobiemos, junto conles ONGY las organizaciones internacionales, deberian intensificar su apoyo a
lapronoddn delaresponsabilidad mesculina respecto de la salud reproductivay la sdud sexud, incluido €
respeto delos derechos humenos, € apoyo a acceso de sus conpaiieras a servicios de salud reproductivay
larmayor responsabiided en d cuidado de los hijos. Es preciso anmpliar lainformecion y € acceso a metodos
anticonceptivos que proporcionen proteccion contra las enfermedades de transmision sexud, incluido €
VIH/SDA, como medio de ayudar a los homnbres a asumir responsabilidad por su propio conmportamento
reproductivo y sexudl.

Satisfaccion de la necesidad de servicios de calidad de planificacion dela familia

2. Los gobianos debarian intensificar sus acciones para velar por e acceso a la gama conpleta de métodos
articonceptivos seguros, incluidas las nuevas opciones, como € conddn femenino y la anticoncepcidn de
emergencia.

Promocion dela salud dela mujer y la maternidad sin riesgos

263 Losgobianosy los donentes deberian redlizar inversiones en capacitar a agentes de saud idéneos y en
assgurar un aooeso diedtivo ahospitaes de primer nivel bien dotados de personad y equipo paralaremsion de
pedentes, induidalaprovision de medios de transporte, e intensificar mucho més sus acciones a fin de ayudar
alaconmunided —en paticular alos hombres - a comprender y aceptar sus papeles y responsabilidades en
cuanto a prevenir la nortaidad derivada de la meternidad.

Prevencion y tratamiento del aborto realizado en malas condiciones

264. Los gobiemos deberian capedtar y equipar a persona de salud para que preste servicios posteriores d
abarto y propordoneinfomedion fidedigna, asesoramento conpasivo y planificacion de la familia posterior
aborto.

265. Los organisnmos internacionaes deberian eaborar un sistema de vigilancia de la aplicacion de las
disposiciones del parrafo 8.25 del Programa de Accién de la CIPD.

Serviciospara € VIH/SIDA y las enfermedades de transmisién sexual

266, Los paises debarian incramentar d accesoa los condones fermeninos.  Es urgentemente necesario efectuar
invesiones en investigeddny desarrollo de nricrobicidas, tests de diagnostico més sinples y tratamientos con
unaunicadosis. Enles canpafias sobre los servicios y la comunicacion es preciso incluir cuestiones relativas
alasexwdidad y las diferencias de poder entre hombres y mujeres.

26/. Los gobiemosy lacormunidad intemaciona deberian velar por que la prevencion y € tratamento de las
enfemedades detransision sead, incluido € VIH/SIDA, pasen a ser parte integrante de los programes de
saud reproductiva, particularmente en € plano de la atencion primeria de la salud.
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28 Los gobiemosy laconmunidad intemaciond deberian asignar prioridad en € més dto plano politico ala
prevencidn dd VIHFSDA 'y lalucha contra esta enfermedad, y centrar de inmediato sus principaes acciones
en los paises més graverrente afectados del Africa meridional.
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CapituloV. CONCERTACION DEALIANZAS
Establ ecimiento de alianzas con el sector no guber namental

200, LaAPD constituyd un hito en la formulacion de politicas a escaa internacional. Se ha transformedo en
SNONIN dd espiitu deinclusion, cooperacion y consenso para una nueva generacion de politicas relativas a
lasdud reprodudtivaly lapoblacion sobre la base de los derechos hunmenos, laiguadad y equidad de género
ylesdianzes H Programa de Accion es un instrumento intergubernamenta aprobado por 179 gobiermnos;
agimisn, refigalos debates etraoficaes entre delegados gubernamentales y representantes de ONG durante
ladPD. H Rograrade Accidn reconoce que, afin de llevar ala préctica la transicion conceptud hacia un
enfoquequehegahincapié en @ desarrollo centrado en € ser humeno y e concepto de salud sexud y salud
reprodudtivaalo lagode todo € ciclo vital, dentro del marco més amplio del desarrollo humano sostenible,
senaossitaiaunacolaboracdn interactiva'y de anmplia base entre los gobiernos, la cormunidad intemaciond y
lasodedad avil’, en especia las ONGYy las entidades del sector privado. Por consiguiente, € Programade
Aodon ehotaapronover una dianza eficaz entre todos los planos gubemamentaes y la gama conpleta de
ONGy grupas de conmunidedes locaes en ddiserio, la redlizacion, la coordinacion, la vigilanciay la evauacion
de las politicas y los programes de poblacion. También exhorta afortaecer la aianza entre gobiemnos,
oganizzoones intenaciondesy entidedes dd sator privado a fin de deterinar nuevas esferas de cooperacion;
einstaapronover d pgpd del sector privado en la prestacion de servicios y la produccion y distribucion de
productos y anticonogativos deatacdidad paa los servicios de salud reproductivay planificacion de la fanilia,
gue sean accesibles y costeables paralos sectores de la poblacion de bgos ingresos.

270. Quatro afios después de la Conferencia de H Cairo, los cambiantes paradigmes de desarrollo han
transformedo los papeles del gobiermno, la sociedad civil y la conunidad internaciond. Se hapuesto de
nenifiesto que las dianzas son dementos bésicos dd proceso de apoyo y pronocion de la aplicacion ddl
Rogramade Acdon , tanto vaticaente como horizontalmente. Después de la CIPD, se han introducido en
nuchies pates dd mundo inportantes cambios que han sobrecargado las estructuras politicas, econdnicas y
soddes edgtentes y han proporcionado nuevas oportunidades d respecto. Los canbios han contribuido a
arear un rbito pliblico que sostienelaidea de una sociedad civil. Las nuevas estructuras que estan surgiendo
estén areendo diferantes dispositivos inditucionales, que han justificado mucho més anpliamente lainclusion de
las entidades de la sociedad civil en un proceso integral de desarrollo.

271. Se hapuesto cada vez més de manifiesto que los gobiernos no pueden proporcionar por si msnos
savidos dedesarollo que satisfagen todas las necesidades y aspiraciones bésicas, humanas y socides, de sus
dudadanos. Lapaticipadon delasociedad civil en lainiciacion y € maentenimiento de la transformecion social
y econdmica, ha pasado a ser indispensable en circunstancias de mundiaizacion econdrmica, privatizacion,
limitacdn de los recursos y reduccion y descentralizacion de los mecanisnos gubemamentdes. Al misno
tiempo, les nuevas tecndbgias de la informecion estan transformando espectaculamente @ contexto mundia
dd intercarbio de informecion y d intercanbio de ideas y experiencias entre ciudades y cormunidades. La
plenapaticipacion de organizaciones y lideres de la sociedad civil revestird una importancia cada vez mas
attica en paticuler en bo relativo a la provision de servicios de salud reproductiva e informecion al respecto,
a8l oo las acdones depronoddny novilizacion socid, afin de impulsar € logro de las metas del Programa
de Accion.

272 Al pasar revistaalos adelantos logrados en los Ultinos cinco afios en cuanto d dcance de las acciones
decolaboracidon con la sociedad civil, hay motivo de optimisno. Se han logrado importantes adelantos en
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esferas de procedimiento, cono cambios positivos en € concepto de participacion y en los procesos de
consulta; reconoanrianto delos canbiantes papeles de la sociedad civil; aceptacion creciente de enfoques de
desarrollo innovadores y variados, incluidas modalidades descentrdizadas y basadas en la comunidad; y
ngores dianzes entre organisnosy 6rganos de las Naciones Unidas. En forma similar, tanbién ha cambiado
d conteto dd discurso y la accion sustantivos de todas las partes, y va en aumento la conciencia sobre los
agpectos dd desarollo y les cuestiones econdmicas pertinentes ala sociedad; creciente reconocimento de la
necesided de un efoque besadoen los derechos humenos; la aceptacion cada vez mayor de los conceptos y
prograres de sdud reprodudivaly salud sexud; y la concienciay € reconociniento cada vez més profundos
Oelasinequidedes degenaoy la necesidad de lograr laiguadad de género y la ampliacion de los medios de
accion de lamujer.

Creacion de un ambito propicio alasalianzas para la formulacién de politicasy larealizacion y
vigilancia de programas

273. Después de la CIPD, los gobiermnos, si no en su totdidad, en su maeyoria, aceptaron la creciente
patidpedon deunaardia gama de representantes de la sociedad civil en todos los aspectos del desarrollo
neadond, induidalapronoadon dela salud reproductivay los derechos reproductivos. Aun cuando las ONG
en particular, han desplegado desde hace tiempo actividades en las esferas de la poblacion y la saud
reproductiva, sus papdesy respansabilidades se anpliaron espectacularmente después de la CIPD debido a,
entreatros factores, b mundializacion econdmica, la reduccion de los recursos humenos y financieros de los
gobiemos, lacedente derendade servicios de salud reproductivay lanecesidad de lograr la vigencia de los
derechos hunenos, induidss laigudded y laequidad de género. A mediados de 1998, al menos 106 gobiernos
hebian reconoddo lapaticipacion delas ONGy les entidades de la sociedad civil en la aplicacion del Programa
deAcdon -y dedlos, 48gobienos habian expresado su apoyo a respecto --; 59 gobiernos habian incluido
alas ONGen todas las etapas de formulacion, aplicacion, vigilancia y/o evauacion de politicas, planes y
programes de pobladon, mentras 28gokiernos habian incluido alas ONG solo en la formulacion y redlizacion
deprograres Yy proyectos. Muchos gobiernos han adoptado después de 1994 medidas de gran entidad para
pronover lapaticipacion de las ONG en diversas etapas de la aplicacion de politicas y/o la redlizacion de
programes en esferas como la saud reproductivay laigualdad de género. Entre las nuevas medidas més
genadmente adoptadas figuran lainclusion de representantes de ONG o nienrbros de otras entidades de la
sociedad civil en los organos nacionaes encargados de formular politicas. En dgunos otros paises, los
gaobianos trataon deinvolucrar alas ONG en la formulacion de politicas mediante un didogo de politicas o
laceldoranon de consuitas. Con respecto a la redlizacion de programes, numerosos gobiernos establecieron
dfidnes de coordinacion programética con las ONG, en otros casos, las ONG redlizaron programas con
finandadidn gubemarenta. B sélo unos pocos paises, d parecer habia escasa o ninguna cooperacion entre
d gobiemo'y las ONG debido prinordidente a la desconfianza mutua, los disturbios civiles o la inestabilidad
polica. No oostante, induso enmuchas de esas situaciones, la conmunidad interaciona desenpefio un papel
oonstrudivo d velar par la inclusion de todos los protagonistas apropiados en la aplicacion del Programa de
Accion.

274 Resealas nuevas paliticas, lalegidacon u otras medidas adoptadas por muchos gobiernos para posibilitar
guelas ONGdesenefien un papd mis anplio en la redlizacion de programes de poblacion, en la mayoria de
los paises es preciso fortalecer mas un ambito propicio ala participacion de las ONG

Fortalecimiento delosrecursos humanosy la capacidad institucional dela sociedad civil, para
concertar alianzas eficaces
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275. Paraque la sociedad civil se transforme en un diado aln més eficaz en la promocién del temario del
Rograrade Acddn, revisteimportandacudd fortalecer sustancidmente los recursos humenos y la capacidad
instituciondl deles organizzdones delasociedad civil. A partir de 1994 s6lo se han logrado adelantos limitados
al respecto. En adgunos paises, los gobiemnos adoptaron firmes medidas para fortalecer la capacidad
institucond dela sociedad civil, incluidas, entre otras cosas, la provision de financiacion y la eimnacion de
pesadias restricdiones juridicas. No obstante, la provision de apoyo técnico y financiero alas ONG por parte
de los gobiemos fue obstaculizada por diversas razones, entre ellas las limtaciones en los recursos
gubemamentales y la dificultad para seleccionar a coparticipes entre grandes cantidades de ONG locales.

276. Casitodos los gobiernos permitieron que las ONG recibieran, directa o indirectamente, recursos de
donantes etanos. End menos 57 paises, los gobiernos permitieron la financiacion directa de las ONG por
patedetodos los donantes exernos (por genplo, ONG internacionaes, donantes bilaterales y donantes
multilaterales), sin imponer restricciones; debido a las relativamente recientes dificultades en la situacion
eoononicay la reduccion o discontinuacion en algunos casos de la asistencia externa bilateral, parecerian
hebarseaenuedo las restricciones gubernamentales respecto de la financiacion exernade las ONG En a
Menos 27 paises, sepanitio la financiacién directa con algunas restricciones (por gemplo, que se notificara
d gdbierno; que se limitara la cuantia de los recursos). En d menos 21 paises, se permitio la financiacion
indirecta por conducto de entidades gubernamentales o con la agprobacion de éstas. No obstante, la
finandaddn etanatarbién plantea varios dilemes: competicion cada vez mayor entre las ONG para obtener
€s0S recursos; ausencia de planificacion estratégica por parte de las ONG con respecto alos objetivos
institudiondes y progranTeticos y ala sustentabilidad, debido a que las ONG dependen predoninantenmente de
los donantes externos, que pueden tener sus propios progranes; y crisis de la viabilidad instituciona y
programética cuando cesa la aportacion de recursos alas ONG

277. Lacontribucidn de la sociedad civil ala promocion de las cuestiones de poblacion ha sido de enome
megnitud. En particular, la mayor parte de los adelantos en meteria de salud reproductiva 'y derechos
reproductivos, en especid en lo concemiente a la planificacion de la familia, se deben alas acciones de
vaaosss myjaes lidaes, laenergia de trabajadores voluntarios y la dedicacion de las ONG. Las ONGque
trabgan aesca interaciond, regiona y naciond siguen desenperiando papeles de importancia vitd en la
anrpliagarade actividades de poblacion y saud reproductiva. Nunca podria valorarse suficientermente ni
eagaaelaimportandadelaparticipacion de las ONGen las politicas publicas, la adopcion de decisiones,
lainvestigaadn, lapromodén, laeducadén y capacitacion, la provision de servicios y lavigilanciay evauacion.
No obstarte, es evidente ques bien lasodedad civil, y las ONG en particular, han tenido un papel protagonico
enlos addantos logrados hestala fecha, s6lo ha comenzado a aprovecharse € vasto potencia de la sociedad
civil en la esfera de la poblacion.

278 Paaquelasinsttuciones de la sociedad civil desenmpefien plenamente su papel, es preciso aumentar y
formentar sustlandadnente su capacidad de organizacion y de gestion. En muchos paises, la sociedad civil ha
adoptedo iniciativas a fin de fortalecer la sustentabilidad instituciona de dichas organizaciones, establecer
codidones y novilizar recursos. No obstante y en genera, en la mayoria de los paises las ONG solo han
logrado un limitedo addanto hadad fortalecimento de su sustentabilidad instituciond y financiera, formentando
d estadecimento de redes con otras organizaciones, mgiorando su transparencia, su obligacion de rendir
auaiiasy surespuestaalos guypos de apoyo, o novilizando apoyo publico y financiero adicional con destino
a las actividades de poblacion. Los limitados logros d respecto van en desmedro de las contribuciones
potencides que pueden hacer las ONG. Por gjenplo, se reconocen de manera apropiada los enfoques
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innovadores que aplican las ONG  No obstante, con frecuencia la posibilidad de duplicar y adoptar
anpliamente esos enfoques innovadores ha quedado menoscabada por las débiles o inexistentes redes y
mecanisos decoordinedion entre las propias ONG particularmente a escala de pais. Por germplo, sélo en
unes 21 paises las ONG han establecido un grupo nacional para la coordinacion de la promocién y/o la
gplicadon dd Fograrade Acdon. Envarios paises donde se ha iniciado un mecanisimos de coordinacion de
esetipo, han aurgido problemes de sustentabilidad. En forma similar, solo en unos 25 paises las ONG han
tratado de coordinar sus adividades sobre una base temética (por germplo, igualdad de género, VIH/SIDA y
pronoddn), mentras que en aproximedamente otros 12 paises las ONG han instituido sendos foros para
estableoar redes eintercarbios deinformecion. En contraste, en a menos 53 paises no se ha establecido ningun
mecanisno para la coordinacion de las ONG oo la creacion de redes entre ellas.

Promocion de alianzas con € sector privado

2. H sector privado comerdd proporciona servicios de atencién de la salud reproductiva en casi todos los
peises en desarollo. En lamayoriadedbs, € sector privado ya habia realizado actividades antes de la CIPD,
por garplo, en dgunos palses el sector privado habia estado conduciendo clinicas e informendo y educando
d plblico u ofreciendo productos costedbles. B sector privado esté mayormente involucrado en los programes
de comerddizzoon sodd, en quesedistribuyen por conducto de cauces comerciales anticonceptivos de bgjo
precio subsidiados por los gobiemnos. Las organizaciones multilateraes y las ONG internacionaes han
fortdeddo les edtividedes a escala de pais para la comercializacion socia de anticonceptivos. A ctuamente,
agunas organizaoones intemadiondes, cono d ANUA P, colaboran con los gobiermnos y las entidades del sector
privedo afin demininizar les bareras y facilitar la reduccion de los costos, de modo que puedan hacerse mas
aocesibles — ala vez més costeables y més anpliamente disponibles - los servicios de salud reproductiva,
incluidos los productos anticonceptivos, para la mayoria de la poblacion y, a misno tienpo, mgjorar las
poshilidades de que quienes pueden pagar por los servicios, asi lo hagan. Adenés, se han enprendido o
iniciado adtividedes con d sectorprivado a fin de proporcionar servicios de salud reproductiva o informecion,
educadon o asesoraianto d respecto en beneficio de enpleados o comunidades locales, por gjenplo, cono
lo hahedho laFundedon TATA enlalndia. S bien se han logrado adelantos, hay importantes oportunidades
de cooperacion con € sector privado que alin no han sido ensayadas. Es preciso emprender iniciativas
proactivas afin de sensibilizar e involucrar més plenamente a sector privado, especialmente a los lideres
enpresatides, las asodadiones denegodos Y los sindicatos, en todos los aspectos apropiados de la aplicacion
del Programa de A ccion.

Reconocimiento del papel singular delos parlamentarios

280, Los palarentarios desenmpeian un papd sin par en la dianza entre los gobiermos y las entidades de la
sodeckd civil. Son, en esencia, € puente entre la sociedad civil y los mecanisnos gubernamentales. Los
sustanddes addantos en laprontcion han sensibilizado alos parlamentarios con respecto a las cuestiones de
gue trata & Programa de Accidon. En consecuencia, se han intensificado las actividades de promocion
intraparlamentaria, se ha prormulgado legislacion pertinente y estén prosperando las redes parlamentarias
regiondes eintemadiondes: porejenplo, € Foro Asidtico de Parlamentarios sobre Poblacion y Desarrollo, €
Foro de Paramentarios Africanos y Arabes sobre Poblacion y Desarrollo, € Gupo Parlamentario
Interarericano, y d Conté Mundial de Parlamentarios sobre la Poblacion y € Desarrollo. Sin enbargo, es
preciso establecar conités y grupos parlamentarios nmultipartidistas dli donde no existan y fortalecerlos para
asggurar quelos gobiemos den cunrplindento a sus conpromisos con respecto ala CIPD. La pronocion ante
los patarentaios haposiblitado mentener y sostener la cuantia de la asistencia en dgunos paises en que iba
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adisinuir esafinencacion o se laibaadimnar. No obstante, varios paises donantes no han satisfecho sus
conpromsos enpro de alcanzar las metas de la CIPD y los recursos que han aportado no han aumentado
sustanddmente de.continuier les tendencias actuaes, éstas pueden redundar en un déficit genera.. En dgunos
peises en desaralio, los gobiemos hen incrementado la proporcion de sus asignaciones a sector socia, mentras
gueen patsss con econonrias enransicion, las asignaciones a sector socia han disminuido, cono proporcion
de las inversiones nacionales generaes.

For tal ecimiento de la colabor acion entr e las Naciones Unidas y |as or ganizaciones
inter guber namentales

28l En 194, laAsarblea Generd aprobd una resolucion sobre d seguiniento interaciona de la CIPD, en
lacud solicitd alos organisnos y organizaciones de las Naciones Unidas que eamnaran y gustaran sus
programes de confomridad o los objetivos del Programa de A ccion e informaran a Consejo Econdmico y
Social sobre las respectivas consecuencias en meteria de politicas. La Asarblea General exhorto alas
oganizzoones y Granos dd sstaradelas Nadanes Unidas y allas conrisiones regiondes a aplicar activamente
d Pogramade Acdon enlos paises, por conducto del sistema de coordinadores residentes de las Naciones
Unides. En estasendon seindican lessdanzas y las actividades de colaboracion entre los organisnos y fondos
espeddizzdos deles Naciones Unidas, las dependencias interinstitucionales, las conisiones regionaes y las
organizaciones intergubernamentales en lo concermniente a alcanzar las metas del Programa de A ccion.

Alianzasy col aboraciones entre organisSmos y organizaciones de las Naciones Unidas

282 Como seguiniento delaCIPD, varios organismos de las Naciones Unidas han colaborado en diversas
inidetives relativas a esferas clave del Programa de Accion. Con frecuencia, e FNUAP ha servido cono
agente caditico para prormover unaneyor cordinacion, asi conmo la realizacion de actividades conjuntas entre
las orgenizaciones homodlogas de las Naciones Unidas y otros diados en la comunidad de donantes afin de
gplicar d Fogramade Acdon. Losgenplos que se resunen a continuacion sélo son indicativos de la anplia
gama de posibilidades de colaboracion.

283. Los organisnos de las Naciones Unidas han estado colaborando estrechamente para registrar los
addantos en lareducddn dela nortalidad infantil y la mortalidad derivada de la meternidad, particularmente
d ayudar alos patses aaear ura base estadistica a fin de vigilar esos adelantos e informer al respecto. Seha
tratadb de congregar a usuarios y productores de datos afin de asegurar que los encargados de formular
poaliticas y los fundonatios gecutivos tengan acceso a una informecion actudizaday comprensible que los ayude
aadoptar decisiones bien fundamentadas sobre la formulacién y aplicacion de politicas y programes. En
colaboracion con laOMSy el FNUAP, el UNICEF ha dado a conocer la publicacion Guidelines for
Monitoring the Availability of and Use of Obstetric Services (Directrices para vigilar la disponibilidad y
utilizzcidn delos savidos de obstetricia) en que se detallan cuestiones relativas a la medicion, se propone un
conjunto deindicadoresde los procesos y se ofrecen opciones para la recopilacion de los datos necesarios.
Adarés, mediante unainidaivaconjuntadd FNUAP, la OM Sy otros organisimos y organizaciones del sisterma
de las Naciones Unidas, se ha establecido un conjunto bésico de indicadores y metodologias de salud
reproductiva a fin de generar y andlizar informecion sobre la salud reproductiva.

284. LaOMS, el UNICEFy el FNUA P establecieron recientemente el Comité Coordinador de Salud,
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encagado deconsolidar las dianzas y la accion concertada para conquistar las metas de salud y las metas
sociales conexas, asi cono promover € aprovechanriento mes eficiente de los recursos. H Comitées €
resultado de la transformecion del anterior Comité Mixo UNICE-/OM S de Politica Sanitaria, que fue
establecido hace 50 afios. La primera reunion del nuevo Comité se celebrd en Ginebra en julio de 1998.

286, LaOM S d UNICH-, d ANUAP, d Banco Mundial y dos ONG-- la IPPF y el Population Council --
hen copatracinado la Iniciativa de Matemidad sin Riesgos, que se centra en cinco esferas de accién clave:
promodon; investigeoon epidamioldgica, socid y operaciond; difusion de informecion; desarrollo de recursos
hurrenos, y medides paranrgorar los savidos desalud (por gjermplo, renovacion de las instalaciones, provision
deauipoy SUMNiSros y gpoyo ala capacitacion de agentes bésicos de atencidn obstétrica) en numerosos
paises. En octubrede 1997, se celebro en Si Lanka una consulta técnica sobre meternidad sin riesgos afin
de examinar los adelantos logrados en este aspecto de la saud reproductiva.

286. Enlo querespettaala salud reproductiva de los adolescentes, e FNUAP, & UNICE-y laOM Shan
preparado un plan de accién comin y lo apoyan por conducto del Programa de Salud y Desarrollo de los
Adolesoantes, dela OM S, Este programa tiene € proposito de utilizar y anpliar la base de conocimentos
disponibles afin delograr quelos proyedios sean eficaces y sostenibles; facilitar la accion en los paises; anpliar
los reoursos hurrencs, indlitudonaes y finenaeros a fin de pronover lasalud y € desarrollo de los adolescentes;
y ofrecer cooperacion técnica alos paises y diados clave.

281. Las prédticastradicionales perjudiciales afectan tanto la salud cono los derechos de las mujeres y los
nifios. B FNUAP, € UNICE-y la OM S estén realizando acciones concertadas en apoyo de politicas y
prograes quepuecan poner fin ala perjudicia practica tradiciond de la mutilacion genital femenina. En €
marco de esta colaboracion, la OM S se centra en ahondar los conocimientos mediante un programade
investigedon y desamollo y promover paliicas y enfoques que sean técnicamente racionales. H UNICEF- hace
hincapié en la dimnacion de la mutilacion genitd femenina mediante la labor de sus oficinas locaes y sus
progranes en los paises. B ANUAPsigue pronmoviedo la diminacion de la mutilacion genita femeninay gpoya
d eareny laenmendade polticas, leyes, reglamentaciones y normes tradicionaes en los paises, que sirven
parapapetuar lapréctica. HFNUA P patrocind una consulta técnica que se celebrd en Biopia en 1996 con
representantes de paises a fin de considerar, entre otros temes, los tipos de capacitacion, investigacion y
Savidos necesarios para erradicar tal practica. Los posibles efectos de esa promocion se ponen muy de
nenifiesto en d enonre é4to dd Rogramade Educacion en Salud Reproductivay de la Comunidad (REACH),
financiado por e FNUAPY gecutado en € distrito de Kapchorwa (Uganda), en virtud del cua agentes
conmunitaios involuaraon aliceres de la comunidad y otras personas de todos los sectores de la sociedad en
sarinaios de sanshilizzacon acacade los aspectos perjudiciaes de la mutilacion genital femenina. Merced d
programa REA CH, en menos de un afio se logro que la mutilacion genital femenina disminuyera en un 3%.

288 Sas coparodnedores del programa UNAIDS -- el PNUD, la UNESCO, el FNUAP, el UNICEF, la
OMSy d Banoco Mundid — hen aunado y centrado sus acciones afin de fortalecer la capacidad del sistema
delas Nadones Unides parg, entre otras cosas, drecer asistencia alos gobiemos y las entidades de la sociedad
avil afin dequerespondan eficazmente a la epidemiadel VIH/SIDA y megjoren € contenido del conjunto de
conodientos necesatios paraaodaa laprevencion y lalucha contrae VIH/SIDA, asi cono € acceso a esos
conodmatosy h utilizacion de ellos. Ademés, € programa UNAIDS asigna gran prioridad a desarrollar,
promovery aplicar las mejores practicas para combatir la epidemia. A escala de pais, se han establecido
grupos tereticos de las Naciones Unidas sobre € VIH/SIDA, con € propdsito de apoyar una respuesta
multisectorid avpliaalagademade VIH/SIDA ; esos grupos teméticos han pasado a ser mecanisnos clave
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paraacdones coordinedas y conjuntas delos oganismos de las Naciones Unidas en larecopilacion y € andlisis
dedetos, las carpafies depromoddn y condaiacion y los programes de prevencion; y la provision de apoyo
financiero y técnico.

280, H ACNURY d FNUA Preconocen que, en situaciones de refugiados y de emergencia, la prestacion de
savidos desdud repioductiva es tan importante cono la provision de otros servicios 'y han dado un nuevo
impulso alasatisiaccion de las cuestiones de salud reproductiva en los canpamentos de refugiados y en las
Stusdones deenergencia. Anbos organisnos han suscrito un menmorando de entendimento por € que se
establece un marco de colaboradon en bareficio de las personas que se encuentran en situacion de refugiados.
HACNURY d FNUAP estan elaborando conjuntamente estrategias y programes a fin de proporcionar
savidos de sdud rgrodudivaeinfomredional respecto a mujeres, hommbres, jovenes y adolescentes; combatir
laviolendaseud; y organizar msiones corjuntas de diagndstico, vigilanciay evauacion relativas alos servicios
de saud reproductivay de informecion a respecto.

290. H Equipo de Tareas sobre Servicios Sociades Bésicos para Todos, establecido en 1995, recibi6 un
mendato anpliedo, en conparacion conel anterior EQuipo Insterinstituciona de Tareas sobre la aplicacion del
Rograrade Acddn delaConfaendalntemeciond sobre la Poblacion y e Desarrollo. Participan en € Equipo
de Taress sobre Sarvicios Sociales Bésicos para Todos 18 organizaciones y organismos de las Naciones
Unidss, entredios les indtitudones deBretton Woods. H maendato del Equipo de Tareas abarco las siguientes
cuestiones dave pobladion, hedendb especia hincapié en sarvicios de salud reproductivay planificacion de la
familig, educanion bésica; alendon prireiadelasaud; abastecinmento de agua potable y saneamiento; vivienda;
Y SAViaos soddes ensituaciones posteriores a crisis. H mandato del Equipo de Tareas tanrbién abarco los
principeles pardretros delalnidiativa 20/20 (la Iniciativa 20/20 es un compromiso mutuo entre paises aliados,
desarollados y en desarrolio, interesados en tratar de asignar en promedio un 20% de su AOD y un 20% de
SUS presupuestos nedondes, respadivarante a los servicios sociaes bésicos). B Equipo de Tareas incorpord
ensu labor los siguientes aspectos intersectoriaes: seleccion y utilizacion de indicadores; perspectivas de
oénao; novilizzoon derecursos; maroos e politicas; determinacion de grupos seleccionados de beneficiarios,
incluidos grupos en situaciones posteriores acrisis; y participacion de la sociedad civil.

291. H Eguipo de Tareas aprob6 un programa de trabgjo pragmetico y con plazos en d tiempo que
respondeiadaamente a las cuestiones y prioridades clave a escala de pais, utilizando la nodalidad de los
grupos de trabgjo con organisnos rectores, entre los cuaes cabe mencionar: d Gupo de Trabgjo sobre
Atation Primaria de la Salud (conducido por laOM Sy e UNICEF); el Gupo de Trabgjo sobre Salud
Reproductiva (conducido por laOMS); € Gupo de Trabgo sobre Educacion Basica (conducido por la
UNESQ0); d Gupo de Trabgo sobre Migracion Intemacional (conducido por la OIT); y  Gupo de Trabgo
sobred Fomento delaCgpadidad Nedonal para Registrar la Mortdidad Infantil y Derivada de la Maternidad
(conducido por d UNICE). H FINUAPocupd la presidencia del Equipo de Tareas sobre Sarvicios Sociades
Bésicos para Todos.

292. H Eyuipo de Tareas mantuvo un enfogue estratégico en su objetivo primordial: proporcionar apoyo
coordinedo d sisterma de coordinadores residentes de las Naciones Unidas afin de ayudar alos paises en
desarrollo a aplicar politicas y programes para conquistar las metas aprobadas en recientes conferencias
nundides deles Naciones Unidas. Las organizaciones mienbros del Equipo de Tareas también prestaron
atenddn afortdecery anpliar su colaboracion con las organizaciones de la sociedad civil y € sector privado
afindenmentaer alianzas estratégicas entre todos los coparticipes en € desarrollo. Uno de los principales
productos dd Eouipo de Taess fueun corjunto de directrices con € propdsito de posibilitar que € sistema de
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ooordinedores residentes establezcavinculos entre los aspectos nomretivos y operacionaes de las actividades
dd sactor sodid. H Equipo de Taress tanbién elabord indicadores para posibilitar que los paises vigilen mgjor
su addanto hedad logro deles metas convendas en las conferencias mundiales de las Naciones Unidas. Entre
otros productos findes figureben un grdico mural sobre los servicios sociales basicos; directrices sobre esferas
clave del Programa de A ccion; un informe sobre las experiencias obtenidas y las megiores précticas en la
oolaboradon delos donantes paralaagstencia a sector social; una tarjeta informetiva sobre promocion de los
savidos soddes bésicos; y un conmpendio de los compronisos intemacionales pertinentes ala pobrezay la
integracion social.

Comisiones Regionales de las Naciones Unidas

23 En larecomendacion 1616 dd Rrograma de A ccidn de la CIPD se exhorta a las comisiones regionales,
las orgenizzdones del sisterma de las Naciones Unidas que funcionan anivel regiona y otras organizaciones
SUbregiondesy regiondes pertinentes a desempefiar un activo cometido dentro de sus mendatos respectivos
en racion con lagecuadn del Programa de A ccion, por conducto de iniciativas regiondes y subregiondes
sobrepablacion y desarrollo, y a coordinar sus actividades con niras a asegurar una actuacion eficiente y
efectiva d tratar cuestiones especificas de poblacion y desarrollo de interés para sus regiones.

2. Después delaQIPD, laConision Eondrmica para A frica (CEPA) ha establecido un Corrité de Estados
mienbros, cuyos integrantes basicos son los mienbros de laMesa de la Tercera Conferencia Africana de
Poblacion, encargado de examinar @ progreso en la aplicacion de la Declaracion de Dakar/Ngor y del
Rogramade Acddndela CIPD. Algunos de los estudios de investigacion programedos han tratado de los
siguientes termes: gestion de los programes de planificacion de la familia; medio ambiente urbano y salud;
nordided deledtantes y nfios y mortdidad derivada de la meternidad; cuestiones de poblacion y conflictos;
eletos deles poliicas y programes medioambientaes relativos ala poblacion y los asentamientos hunmenos;
y convocaadn dd Gupo Regiond de Trabgo sobre las recomendaciones para la serie de censos de poblacion
y desarollo dd afio 2000. LaCHPA hacdebrado seminarios y talleres sobre la integracion de los factores de
poblacion en laplanificadén del desarrollo; las pautas, causas y consecuencias de la migracion femening, y la
feoundided deles adolesoantes en Africa. Se esté haciendo especia hincapié en las politicas de poblacion, en
d conteto de'su rdacion con los dinentos, d medio ambiente y d desarrollo sostenible. Se estén concertando
acuerdos afin de crear mgjores relaciones de colaboracion entre la CHPA 'y sus coparticipes en € desarrollo
para prestar asistenciaalos Estados menbros.

26, En 1996, la Commision Econdnrica para Europa (CEPE), con € apoyo del FNUAP, centré sus acciones
Oe poblacion en los pefses con econormias en transicion.  Se presto asistencia a la recopilacion y € andlisis de
Oetos, lainvestigaaon y ladifuson deinormecion pertinente a las politicas en las esferas clave de la fecundidad
y lasdud reprodudiva, d evegiedmiento de la poblacion y la migracion intermnacional. H proyecto de la CEPE
sobreavgednianto delapobladdny personas ancianas se basa en los censos redizados arededor de 1990
en unos 15 paises, mayomente de Europa centra y orientd. La investigacion comparativay los andisis por
petses sebesan en conjuntos dedetos naciondes, incluida la informecion sobre los arreglos de residencialy las
pautas detragjo v jubilacion, asi cono las condiciones de lavivienda. La CEPE esta colaborando con el
Depatarento de Asuntos Enondmoos y Soddes delas Naciones Unidas, la Oficina de Estadistica de la Union
BEuropea(BJROSTAT), d Consgjo de Europay la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdnricos
(OCDE), afin de perfeccionar la recopilacion y difusion de datos estadisticos sobre poblacion en la region.

296. LaComision Economica para America Latinay € Caribe (CEPAL) y e Centro Latinoamericano de
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Demo grafia (CH.ADE) redlizaron actividades conjuntas con oficinas nacionales de estadistica y otras
indtituciones devaiospaises a fin de producir nuevas estimaciones de poblacion y proyecciones a escaa de
pais. H CHA DEestéredizando un pioyecto sobre migracion internacional en Amgrica Latina (IMILA), que
abarcaura base de datos con informecion proporcionada en cada uno de los censos nacionaes sobre las
personas neddas end edranigo.  Un proyecto financiado por € Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
fuedisefiedo paaintayrer les vaigbles depoblacion en programes y proyectos concretos de inversion del BID
inidados por el CH.ADE. H BID y e CH_ADE produjeron un libro sobre los efectos de las tendencias
denmogrdicas sobrelos sectores Soddes y prepararon varios informes técnicos sobre cuestiones metodologicas
relativas a la integracion de los factores de poblacion en las politicas y programes del sector social. B
CH_ADE quedabor6 un conjunto especiadizado de programes de conputacion afin de andizar los datos
desagregedos por 2ones geogrdicas hasta la escala de la manzana urbana, ha ofrecido varios talleres sobre la
utiizzoon deunavesitnactualizada. Este programa electrénico se utiliza ahora para la programecion social
a escala municipa y ministeria en varios paises de la region. En estrecha cooperacion con la Red de
Informecion sobre Foblacion (FOFIN), d Sstaradelnformecion Bibliogréfica para América Latinay € Caribe
ha colocado informecion en la Internet.

297. LaConision Econdrmicay Sodd paraAsiay € Pacifico (CESPAP) ha centrado sus acciones en abordar
las cuestiones de poblacion, medio arbiente, pobrezay calidad de la vida; utilizar datos de poblacion con fines
de planificacon dd desarolio loca por zones; fortalecer los sistenmes de vigilanciay evauacion para la medicion
dd progreso en los programes de salud reproductivay planificacion de la familia; fortalecer € andlisis de
palticasy lainvestigacion sobre la mgracion femenina, € enpleo, la formecion de lafamiliay la pobreza; y
estudiar les reparausiones dd enveetiniento para las familias asidticas y los ancianos y ayudar a los gobiemos
aformular y fortalecer politicas parainvolucrar alos ancianos en € desarrollo socia y econdrmico.

28 LaComision Econdmicay Social para Asia Occidental (CESPAO) organizd en 1995 en H Cairo una
reunidn de un grupo deepatos sobre estimeciones y proyecciones denogréficas para los paises arabes. Su
Seodon de Roblacidn haestablecido contactos periddicos con organizaciones especidizadas en d andlisis de
Sistaes gplicados, con rires adisefiary reglizar un proyecto sobre proyecciones de poblacion que integre por
primera vez las variables demogréficas con las variables socioecondnicas conexas. Como parte de las
adtividedes dd Equipo de Tarees delaCEPA O sohre Mitigacion de la Pobreza en € Asia Oriental, la Seccién
de Roblacion hainidado dos estudios, uno sobre dinamica de poblacion y pobreza en laregion y € otro sobre
Pdestina También en 1995, la CESPAQ inicid, con € apoyo del FNUAP, un proyecto de tres afios de
duracion sobre las politicas de poblacion en los paises &abes. H proyecto prevé capacitacion en la
farmulacion, la aplicacion y la vigilancia de politicas de poblacion para e persond técnico de los comités
nadondes de pobladdn; reuniones de coordinacion entre los presidentes de los conités; y establecimiento en
laCESPA O deun sisteaintegredo de informecion sobre politicas de poblacion que facilitara la vigilancia de
lagplicacion ck las recomendaciones de la Conferencia A rabe sobre Poblacion y Desarrollo, celebrada en
Ammén (Jordania) en 1993, y del Programa de A ccion de la CIPD.

Alianzas entre organizacionesintergubernamental es

290, H Banco Mundid haincrementado sustancidmente las asignaciones de préstamos a cuestiones de salud,
induidos taes desdud reproductiva, género, educacion y otros temes de desarrollo socid. En su caracter
de copatrocinador del programa UNAIDS, € Banco Mundia es uno de los organisnos lideres en la
finandacion de prograes rdativos d VIH/SIDA vy vincula sus acciones ainiciativas més anplias en meteria de
sdud reprodudiva. Mediante activas aianzas con varios organisnos especiaizados de las Naciones Unidas,
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peises donantesy ONG, e Banco Mundial esta apoyando la reforma del sector de salud y € fomento de la
capacidad en los paises en desarrollo.

0. En 1996, laOrganizacion delaUnidad A fricana (OUA) adoptd una resolucion por la que solicitaba a los
Estedos miarbros que adoptaran medidas de indole politica, instituciona y financiera para la gecucion del
Programa de Accion de la CIPD. Desde entonces, la OUA ha organizado varios seminanios, taleres y
oonferendiss paa diferentes grupos de beneficiarios, entre dllos € cuerpo diplonético acreditado en Addis
Abeba Envitudde este programg, se organizaran dentro de poco giras de estudios afin de pronover las
cuestiones depoblacion. Entrelos objetivos figuran la blsgueda de esferas de colaboracion e intercambio de
informecion entre los gobiermnos y las ONG sobre cuestiones de poblacion.

J0L Unaasodadion intergulbernamental, A sociados para la Poblacion y € Desarrollo, constituida durante la
QAPD por 10paises en desardlo -- Bangladesh, Colommbia, Egipto, Indonesia, Kenya, Mé&dco, M arruecos,
Tallandig TUnezy Zinmbabwe - comenad sus adividades prograéticas en 1996 con € apoyo de la Fundacion
Rockefdler,d FNUAPY e Banco Mundia. En 1997 se sumaron a la asociacion Chinay € Pakistan, y en
1998 lalndiay Uganda. H plan de trabgjo de los Asociados parala Poblacion y € Desarrollo abarca el
fortdedmiento de la capacidad de los paises en desarrollo para la cooperacion Sur-Sur, la promocion de
noddidedes de* hemenamiento” y d desarrollo de instituciones de capacitacion. A fin de facilitar y coordinar
lacolaboradon Sur-Sur en cuestiones deinvestigacion, capacitacion e informecion, la asociacion se ha centrado
en cuaro esfaras priotarias: i) integracion de los servicios de planificacion de la familiay salud reproductiva
y edablecimiento de instituciones de salud reproductiva; ii) promocion e integracion de la prevencion y €
tratamento delas enfamredades detranamison sexua y € VIH/SIDA dentro de las estructuras de los servicios
desdud reprodudiva i) provision deservicios de planificacion de la familiay salud reproductiva encaminados
aresponder alas necesidades espaciales de adolescentes varones y mujeres; v iv) reduccion de la mortaidad
y lamorbilidad derivadas de la meternidad.

3P Ror conducto desus prograes por paises, d FNUA P esté dentando alos paises a utilizar actividades
Sur-3ur, en caradter dereceptoresy/o proveedores de asistencia, y a aprovechar los recursos técnicos de las
instituciones publicas, las ONG  las organizaciones dedl sector privado y los individuos de los paises en
desarollo. Serequiere quelos represantantesdel FNUA P consideren especificamente esta noddidad durante
los exdmenes de programes, asi como en la formulacion de programes y proyectos por paises. En
consscuenda, d AINUA Pestagpoyando les adividades de intercarmbio Sur-Sur con arreglo a varios programes
por paises, entre ellos los de Honduras, Indonesia, Kenya, Mdawi, la Republica Dominicana, la Republica
Unida de Tanzania, Tailandia, TUnezy Uganda.

303. Después de la CIPD, la Organizacion Internaciona paralas Migraciones (OIM) incorpor6 en su
planificaddn estratégicay susprogrames operacionaes los objetivos relativos a la migracion intemaciona y €
desarollo planteedos end caaitulo X del Programaude Accion. La OIM tanbién ha comenzado a participar
end gpoyo ales acdones gubermnamentales encamnadas a mgjorar € didogo internaciona sobre cuestiones
de migracion a escala regiond, especidmente con respecto a los paises de la Conunidad de Estados
Independientes (CH) y otros paises veanos detados, todos los paises de Centroaméricay América del Norte
y pelses dd Asiaoniantd y sudorental. Por gienplo, la OIM, junto con e ACNUR, particip activamente en
la planificacion de la Conferencia de la CH relativa a los problemes de los refugiados y las personas
desplazadas celebrada en 1996, también participd en la puesta en préctica del Plan de Accién de la
Conferenda. En Centroamédicay América del Norte, la OIM ha brindado apoyo sustantivo y logistico a las
consLittas regiondles en aurso entreos Estados participantes, conocidas como “ Proceso de Puebla’ . En Asia,
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la0M sigue prestando asistendad “ Froceso deM anila’, que congrega a 17 paises para efectuar intercanbios
regulares de informeadn sobrelas migraciones y d tréfico irregulares, asi como un segundo proceso regiond,
les consuitas de Asiay d Pediiico, que se celebran periddicamente a fin de debatir una anplia gama de temes
rdativosa los desplazamentos de poblacion. Entre los dermés componentes de los programes de la OIM
figuren tallees neciondes sobre politicas de migracion, prestacion de asistencia técnica a la legislacion sobre
migradony teleres de cgpacitacion de funcionarios de migracion, incluido un inmportante nuevo curso acerca
delapaiicay lalegidaadn intemadiond sokre nigraciones, iniciado en novienbre de 1998 en Budapest, cono
iniciativa conjunta del Instituto de las Naciones Unidas para la Formecién Profesiond y la Investigacion
(UNITAR), el FNUAPY laOIM.

Obstacul os

304, Nurmercsas limitaciones frustran la colaboracion y constituyen obstéculos para d logro de la dianzas
previstas en d Rogramade Acdon. Los gobiernos han incluido cada vez més alas ONG en los procesos de
los programes de poblecion. No obstante, esa inclusion correspondié prinordidimente a la participacion de
ONGcom pate de prograrmes conducidos por los gobiemos. Es escasa la coordinacion exstente entre los
prograves desdud repraductiva conducidos por los gobiernos, por las ONGY por las entidades del sector
privado; esos programes operan separadamentey en paralelo. Por consiguiente, uno de los principales
obstaculos para establecer dianzas con que tropiezan tanto los gobiernos como las ONGes lafalta de
nmecanisITos de coordineddn; otro inportante obstaculo es la insuficiencia de los recursos financieros. Entre
otros obstéculos de diversa megnitud pueden figurar € grado de dependencia a que esta sujeto € pais
respedtivo; lainsufidente capeddad instituciona de las ONGYy del gobierno, asi como la carencia de recursos
y deparsond cgpeditado; lainsufidente cooidinacion de las ONG, una relacion hostil o de enfrentanmiento entre
d gobianoy las ONG lafatade condendao de conmprension de los problemes por parte de la sociedad civil;
y lafdta de conciencia o de conprension de laimportancia de las dianzas y un débil cormproniso politico.

Jb Eitreotros puntos ce estrangulamiento cabe mencionar: programes y prioridades divergentes entre los
grupos diedos; dimapdiico inestable; fata de claros marcos juridicos, de reglamentaciones y de directrices
paraentablar dianzs; estereotipos sin resolver, incluidos prejuicios, acercade diados potenciales; fata de
confianzaantreagantes y organismos diados; débil conpromiso en pro de la dianza, puesto de manifiesto a
menudo por retdricas que no estan respaldadas por la accion; falta de comunicacion entre los aiados;

proteccion deintereses areedos, prgidos y barreras de indole culturd, lingiistica, de clase y de raza; titubeos
acercade lacolaboracion, motivados por legados histéricos o experiencias anteriores; termor ala presunta
dominacion deladianza por dgunos copatidpes; preferencias geogréficas (6l prejuicio “ urbanocéntrico” ); fata
decgpaddad en meteiaderecursos humenos, especidmente frente a las crecientes necesidades de persond
resultantes de la descentrdizacion de los mecanisnos gubermnamentaes; informecion insuficiente o
deficientemente presentada acerca del Programa de Accidn; y pérdida de inpulso después de la CIFD.

306 Tarhién sehan producido regresiones en algunas esferas. Haido perdiendo impulso la promocion de
lagplicacdn dd Pogramade A acidn antelos sindicatos Y las asociaciones de enpleadores. Haido menguando
d grado de conprormiso delos donantes bilateraes, tanto en cuanto a gpoyo financiero cono a sus dianzas
oonlasodedad avil; y vaios peises han sido afectados por la disminucion de la financiacion por concepto de
asistencia oficia para e desarrollo (AOD) con destino alos servicios de sadud reproductiva.

J07. Es necesatio intensificar los esfuerzos para crear fuertes dianzas dindmicas a escala nacional. Reviste
importancaaticaguelos gobienos asumen un papd de liderazgo en cuanto a establecer un ambito positivo,
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Yy propido degpoyo alas dianzes, mediante la pronulgacion de politicas y legislacion apropiadas; lainstitucion
denoddidedes parad debate interactivo y € establecimiento de un consenso sobre objetivos y estrategias
communes a fin de integrar € Programa de A ccidn en todas las actividades econdnicas y socides; y d
establedmiento deacuerdos sobre los papeles y responsabilidades respectivos y las ventgas institucionales
conmparativas para la puesta en préctica de los programes. Para gque las instituciones de las sociedades
desarpeien un papd dficaz cono aliadas en e desarrollo, es inprescindible contar con asistencia financiera
y témicaparadl fomento de la capacidad. H fortalecimento de los recursos hunmenos, institucionales y de
gestion reviseimportancavitd para mejorar y profundizar la obligacion de rendir cuentas, la transparencia, la
sustentabiilided, la.areedon de codlidonesy la respuesta a las necesidades de los publicos de apoyo. En lo que
respetaa la amplia gama de compafiias del sector privado, su papel puede abarcar, entre otras coses, la
provision de un ambito de trabgjo seguro para la salud reproductiva; la provision de servicios de saud
reprodudtivaeinfomredon y asesoramianto d respecto para sus enpleados, en € lugar de trabajo o como parte
dd conjunto de prestadiones delacobaturade saguros; y la pronocidn de précticas de enpleo que pronuevan
laiguadad y equided de género. Las conpafiias del sector privado que producen articulos, proveen cobertura
Oe ssyuros 0 prestan saviaas, tienen un papd especia en cuanto a asegurar € pleno acceso a una aplia gama
de servicios de salud reproductiva costeables y de dta calidad.

308. Las instituciones gubemamentdes y de la sociedad civil tienen otro paped de inportancia critica que
desapeiiar en cuanto a hacer edensivas las dianzas atodos los individuos: en todos los planos, en cada
duded, poblado o ddea. Loslideres incluidos los de las esferas politica, civica, empresaria, confesional y de
los medios dedifusion, tienen ura obligacion especial de traducir € Programa de A ccion para sus publicos de
gpoyoy ayudarlos a adoptar las disposiciones del Programa para que constituyan sus propios programes
pasondes deacddn. B Rograma de A ccidn tiene € prop6sito de ser un programa del pueblo: sélo de esa
mengasu vison setransfomaraen aodon afin deabrir € futuro alas esperanzas, los suefios, las oportunidades
y las opciones de las mujeres, los hombres y los jovenes en todos los paises.

Accion futuranecesaria

Establ ecimiento de un ambito propicio para alianzas eficaces

30 A fin deestablecer un arbito propidio paa dlianzas eficaces, los gobiermnos, en estrecha colaboracion con
la sociedad civil, deberian redlizar las siguientes acciones:

instituir foros conunes donde entablar didlogos conducentes a concertar dianzss,

»  adoptar medides de paliticaparafecilitar la participacion de la sociedad civil, en particular las ONG, en la
fommuladon, lagplicadony b vigilancia de estrategias y programes encaninados a logro de los objetivos
del Programa de A ccion;

» formmula un marco conin para la colaboracion y establecer los principios bésicos que han de regir su
oolaboradon'y su dianza, demodo quequeden en claro |os respectivos papeles, haya expectativas redlistas
y Sepronmuevalaasunddn deresponsshiidad y 1a obligacion de rendir cuentas respecto de los programes;

»  daanina caudes sonlas nstituciones y los protagonistas clave para abordar las cuestiones socides y de
pobladdn; y dentar laedopdon de diversos enfoques para propiciar la participacion de la sociedad civil,
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cono facilitar las iniciativas de base comunitaria; y

»  establecer sistemes transparentes que posibiliten la rendicion de cuentas a los respectivos publicos de
apoyo.

Fortalecimiento de losrecursos humanosy |la capacidad institucional de la sociedad civil

310 Los gobiemos deberian adoptar innovadores enfoques de la asistencia financiera'y técnica, incluidala
financiacion directa alas ONG afin de fomentar las dianzas entre la sociedad civil y los gobiemos.

311 A findearplier lavigbiided indtituciona y la sustentabilidad programética, los donantes deberian anpliar
d dcance de su asistencia financiera y técnica, afin de incluir componentes que foenten y fortalezcan la
Cgpeadad en retaiainstitudond y derecursos humenos y la sustentabilidad de las instituciones de la sociedad
avil,en espedd les ONG  Los gobiernos deberian considerar la posibilidad de reservar recursos basicos a
otorgamiento de subsidios, afin de apoyar la participacion de la sociedad civil.

312 Lasodedad avil deberfaestablecer mecanismos afin de promover y fortalecer sus recursos humanos 'y
SU cgpeddad institudona. Esos mecanismos podrian abarcar, por gienplo, € establecimiento de centros de
Ccgpeditanon einvestigaoon afin defomentar la aptitud de gestion y la capacidad de organizacion de las ONG
a8l cono arear un rgeno indgpendienteencargado de acreditar alas ONGY fijar normes para las operaciones
de éstas.

313. Las instituciones de la sociedad civil, en especid las ONG, deberian prestar creciente atencion a
establedmiento de codidones y redes aescala naciona y regional, a fin de promover la posibilidad de duplicar
prograes, laconmpementariedad de estos y sus efectos sinérgicos, ademés de facilitar los intercambios de
informecion y la accion concentrada para los insunos en meteria legislativay de politicas.

Fortalecimiento e intensficacion delas acciones de movilizacién social

314. Los gobiemos, en estrecha colaboraciéon con la sociedad civil, deberian fortalecer e intensificar sus
aodones denovilizzoon sacial. Deberian formular estrategias de IEC'y pronmocion que sean mes audaces e
innovadoras que las utilizadas en d pasado y que estén disefiadas sobre la base de investigaciones
sodoculturales y econdrricas, afin de llegar a determinados publicos dentro de la gama més anpliade la
sodeded avil. Praqued Rogramade Acddn sea adoptado por todos los segnmentos de la poblacion, reviste
importancia crucial que se traduzca € mensgje del Programa de Accidn en d lenguaie habitua ddl publico
sdendonedo, eplicandolo en téninos quetegan un significado dentro de su respectivo arbito de experiencia
y Sus espaanzs. Adares, sedebaiadaldicar més tiempo y més recursos a la eficaz utilizacion, de los medios
de difusion.

315. Los gobiemnos, con la asistencia de la sociedad civil, deberian abrir a debate publico los temes
controvetidosy lostades culturaes, de manera culturalmente sensible y de modo de pronover la justiciay
lasaud.

Promodon dd accesoasenvidosck alta calidad de salud reproductiva y planificacion dela familia

316 Los gobiemos, junto conlas ONG las entidades del sector privado y las organizaciones internacionales
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deberian intensificar sustancidmente sus acciones a fin de individuaizar esferas de accion concertaday
promover nmoddidades innovadoras, de modo de lograr conplementariedad y efectos sinérgicos entre
programes, particularmente con respecto ala salud reproductiva

317. Las ONGY lasorganizaciones de profesionales deberian asunir un papd de liderazgo a ayudar alos
gobiemas adeteminar goropiaces normes de calidad para los servicios de salud reproductivay difundir esas
normes entre los encargados de prestar servicios y los clientes.

Aliento a la comunidad internacional para que dé cumplimiento a sus compromisos

318 Esnecesanio dentar ala conunidad internaciond para que incremente su asistencia técnicay financiera
alaredizacion de programes de poblacion y desarrollo en los paises en desarrollo, en cunpliniento de los
compromisos establecidos en € Programa de Accién de la CIPD.

319 Los omganisos y organizeciones delas Naciones Unidas deberian promover y fortalecer la coordinacion
y colboradion inteinstitucond en todos los planos sobre temes de poblacion y desarrollo escogidos; deberian
proporcionar a su personal sobre € terreno, en particular, orientacion técnicay operacional sobre temes
escogidos afin de mgorar la coordinacion y la colaboracion a escaa de pais.

3. Espredso qued sistema de coordinadores residentes de las Naciones Unidas establezca enlaces con
los grupos tardticos inteminisieriales a escala de pais, homdlogos de los grupos teméticos interinstitucionales
delas Nadones Unidss, y los groveche a fin de fortalecer y anpliar los vinculos con las ONG  las entidades
del sector privado y la sociedad civil y utilice sus ventgas comparativas afin de fomentar y fortalecer la
capacidad nacional.
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Capitulo Vl. MOVILIZACION DELOS RECURSOS NECESARIOS PARA APLICAR
EL PROGRAMA DEACCION DE LA CIPD

321. Parala plena gecucion del Programa de Accion de la CIPD se prevé la novilizaciéon de recursos
provenientes de diversos sectores de desarrollo. H Programa de Accion, d mismo tienpo que presenta
estimediones conadas en lo concerniente ala salud reproductivay otras actividades de poblacion, destacala
necesided denmovilizr recursos adicionales con destino a otros objetivos y metas del sector socid, cono la
educanon bésicauniversd y la continua reduccion de las tasas de mortdidad de lactantes, nifios y medres, la
ngoraen lacondicon juridicay sodd de la mujer y la erradicacion de la pobreza. Mientras una gran parte de
los fondos adidondes necesatios deberan procader de recursos nacionales, € Programa de Accion de la CIPD
exhorta a que los paises donantes, los bancos de desarrollo, las ONG internacionaes y las fundaciones
aunenten sustanddmentelas comartes de recursos conplementarios. En la porcion del Programa de Accién
deladPD paralacud secdeoularon los costos, se estima que en € afio 2000 se necesitaran en los paises en
desarolloy los pases con economias en transicion 17.000 millones de délares, incluidos 5.700 millones de
ddlares gportados por donantes, entre ellos los bancos de desarrollo. Esas cifras aumentan ligeramente en €
periodo 2000a 2015, pues llegan a18500 millones de dolares anuales en 2005y 21.700 millones de ddlares
hacia2015. Dichas difres refigian la cuantia de recursos necesarios a fin de financiar la actividades bésicas de
sdud reproductiva, incluidas las relativas a planificacion de la familia, sdud meternay prevencion de las
enfermedades de transimision sexua y VIH/SIDA, asi conp lareunion y andlisis de datos basicos sobre
poblacion.

322. H ANUA P recoge regularmente datos sobre las corrientes de asistencia financiera internacional con
destino aedividedes de pobladdon y todoslos afios publica e Global Population Assistance Report (Informe
sobrelaasstendamundel en meteria de poblacion), sobre la base de los datos recogidos®. En ese informe
sedesaiben bs cuantias, las tendencias y las caracteristicas de las corrientes financieras intemacionales de
asstendaen metgiade pobladdn. A partir de enero de 1997, e FNUA P ha colaborado estrechamente con
d NetherlandsInterdisciplinary Demographic Institute (NIDI) (Instituto Dermogréafico Interdisciplinario
Nealandés) afin derecopilar anuamente datos sobre las corrientes de recursos financieros internaciondes y
nadondes con destino aadividedes depobladn.  Este capitulo se basa en gran medida en los datos recogidos
en virtud de ese proyecto.

H conjuntodeservicios de salud r epr oductivay poblacion presupuestado en |a CIPD: Respuesta
de | os donantes

323. Lafrase " asistencia eterna de poblacion” se utiliza a menudo para denotar subsidios financieros de
donantes (gobiencs o fundaciones privadas) y de organizaciones mulltilaterales como e FNUAP, asi cono
préstanos en téminos concesionaes y préstanos “ ordinarios’ del Banco Mundid y de otros bancos de
desarolic”. En €l periodo 1990-1996, € totd de la asistencia externa a paises en desarrollo y paises con
eoononTiss en transidon aumentd sustandanente, desde 972 millones de dolares en 1990 hasta 2.044 millones
deddlares en 19%6. Los aunrentos en 1994y 1995 alrededor del momento de celebracion de la CIPD, fueron
espeddmente pronundados y represantaran un 55% alo largo de esos dos afios. Los datos inconpletos para
1997y 198Bindican quelos aumenios no han continuado y que, en cambio, hubo pequefias disminuciones en
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la asistencia externa de poblacion alos paises en desarrollo (cuadro 6.1).

Cuadro 6.1 Tendencias en el importe total de la asistenciaexterior de poblacion, 1990-1997*
(en millones de ddlar es EE.UU.)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Total de la asistencia exterior 972 1306 1033 1310 1637 2034 2044 1.889
de poblacién

* Las cifras correspondientes a 1997 son provisionales
Fuente: FNUAP, Global Population Assistance Report, varios afios (Nueva York, FNUAP).

4. 9 bien deberiaintepretarse que los aumentos en la asistencia durante el periodo 1993 a 1995 reflgjan
d gooyo d prograrade H Cairo, tales aumentos también son resultado en parte de cambios en la definicion
Oelo queseatiendepor” esistenda de poblacion” . Cono resultado del paradignma més anplio de poblacion
y sdud rpraductiva convenido en B Cairo, se ha anpliado la definicion de lo que constituye asistencia de
poblacidn. Sehan incorporado conponentes adicionales de salud reproductiva en la definicion de programes
de poblacion y en la contabilizaciéon de las corrientes de recursos.

35 Unarazon paraqued aumento de la asistencia edterna de poblacion se haya hecho més lento después
de 19%6es ladisminuddn en lacuantia en la asistencia oficial para €l desarrollo (AOD)*.  Conp se indica en
d cuadro 62 laAOD acanzd un maxino en 1992, con casi 61.000 millones de délares, y posteriormente
dedindy llegd agroximedamente 47.600 millones de dolares en 1997, Dentro de la perspectiva de esta
tendencapronundedarente descendente, la asistencia de poblacion hatenido una evolucion razonablemente
positiva. Las estimaciones preliminares sugieren que la proporcion de AOD dedicada a la asistencia de
poblacion aumentd en 1997 hasta 2,8%, debido a que la asistencia global decrecié més aceleradamente que
laasistendade pdblacion.  Segin se indica a continuacion, en los Ultinos afios han surgido nuevas formes y
fuentes de asistencia que tarmbién es necesario tomar en cuenta a evaluar las tendencias de los recursos.
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Cuadro 6.2 Asistenciadficial parael desarrollo aportada por paises donantes, 1990-1997
(en millones de ddlar es EE.UU.)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

AOD total 52961 56,678 60850 55636 59153 58643 55114  47.580
AOD total para poblacién 669 74 766 777 977 1372 1.369 1.316
Total de laasistenciade 669 744 714 702 862 1178 1135 1119
poblacion en délares EEUU.

constantes de 1990

Asistencia de poblacion como 1,26 1,37 1,26 1,40 1,65 2,34 2,46 277

porcentgje delaAOD

Fuente: FNUAP, Global Population Assistance Report, varios afios (Nueva York, FNUAP).

36 Histdricamente, los Estados Unidos han sido la mayor fuente de asistencia de poblacion y, hasta 1996,
estaban incrementando su asstenda en esta esfera tanto o més rdpidamente que otros paises. Dinamarca, los
Paises Bgos, d RanoUnido y A ustrdia tanbién incrementaron notablemente su gpoyo alas actividades de
poblacion en el periodo 1990-1997.

37. Los Estados Unidos tarbién estén muy ala vanguardia de cuaquier otro pais en lo que respectaala
proporcidn de AOD asignaca a actividades de poblacion. En 1995, aproximedamente € 9% de su AOD se
destind aadividades depoblacion; en 1996, € 7% de su A OD se gasto en poblacion. Esos porcentgies no
tienen precedentes en lahistoriade la asistencia de poblacion y son muy superiores a la meta tentativa del 4%
delaAOD con destino ala asistencia de poblacion que se utilizd a comienzos del decenio de 1990, cuando
laddfinicddn delaasstendade poblacion era més estrecha. No obstante, en los Ultinos afios, la cuantiade la
AQD comp poroantgiedd producto nacional bruto (PNB) en los Estados Unidos fue inferior a 0,3%, menos
dela mitad de la meta convenida desde hace mucho tienpo del 0,7%, reafirmada en 1995 en la Cumbre
Mundid sobre Desarollo Sccial. B cambio en la definicion de atencidn integral de la salud reproductiva, de
modo que incluya programes de metermnidad sin riesgos y de prevencion del VIH/SDA, tuvo efectos
sustanciales en cuanto a incrementar los fondos conputados cormo AOD en d sector de poblacion.

3B Esnotabley dentador quevarios paises donantes cuyo desermpefio generd en lo concemiente ala AOD
fue genplar en e decenio de 1990, encabezados por los gobiernos de Dinamarca, Noruegay Suecia,
tradidondmente hayan asignado una proporcion relativamente grande de su AOD a cuestiones de poblacion
y, en los Ultimos afios, que los Paises Bgjos, @ Reino Unido y Austrdia hayan comenzado a destinar una
proporadn rdaivarentegrandede sl A OD a cuestiones de poblacion. Por otra parte, debido ala adopcién
tras laConferenciade B Cairo de una definicion anpliada de programes de poblacion y salud reproductiva,
laanterior proporaion tentativadelaasstacia para € desarrollo reservada a necesidades de poblacion deberia
aumentar, tal vez hasta 4,5% o 5%.

30, Lavoluntad politicade un pais de propordanar AOD al nivel convenido de 0,7% o de aproximarse a éste
€s un resuitado conplgo de muchos factores, entre dlos € nivel de riqueza disponible, la capacidad técnica,
los sentimientos nordes, d conpromiso en ro del desarrollo intemnaciona y las opiniones acerca de la eficacia
de diferentes estrategias de asistencia a los paises en desarrollo. En relacion con su riqueza nacional relativa,
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los patses nadicos Y los Riises Bgjos han gpoyado firmemente la A OD, incluso la destinada a cuestiones de
poblacion y sdud reproductiva.

H conjunto de servicios de salud r epr oductiva y poblacién presupuestado en la CIPD: Paises en
desarrollo

330 Losinportes totdes gastados por los gobiemos y las ONG para la financiacion de los cormponentes del
oonjunto de adtividedes de poblacion paa e cud se cacularon los costos varian en gran medida de una region
adtray deun pasaaotrd’. Sehan generado estimeciones de las corrientes de recursos mundiales, regionales
y nediondes, sobrelabasedelbs informes de 61 paises presentados en 1996®. A escala mundia, se estima
gueen 1956 los gobignos y las ONG nacionales gastaron casi 7.000 millones de dolares en programes de
poblacidn con cargo a recursos movilizados en paises en desarrollo. Tabién se estima que las entidades
privadas en esos paises aportaron otros 1.000 millones de dolares.

331. Los datos indican que los paises de Asia y € Pacifico novilizaron la mayor cantidad de recursos
nadionaes con destino apiogrames de poblacion y salud reproductiva (5.210 millones de dolares), seguidos
por los paises de Aéiica Latinay €l Caribe (1.020 millones de délares). Se movilizaron importes menores
end Asaoccidental y € Africa septentrional (260 millones de délares) y en Africaa sur del Sahara (192
millones de dolares). Ademés, se estima que se novilizaron 103 millones de dolares en los paises con
€cononias en transicion.

332. Sera necesario elaborar més afondo las metodologias de monitoreo de la asignacion de recursos
nacionales, particularmente en lo tocante a la novilizacion de recursos privados, esfera en que sera
paticulamrenteimportante lograr mayores aunmentos. S bien se han logrado algunos adelantos, € monitoreo
deladistribucion de recursos entre diferentes componentes funcionaes de los conjuntos de actividades de
poblacion y saud reproductivasgue siendo problenético®. Los datos en que gparecen esas distinciones solo
pueden ser indicativos y las consiguientes conclusiones, tentativas.

3R Algunasde las conprobaciones a escaa regiona estan distorsionadas y deben ser consideradas con
precaudon, en lanedidaen queunos pocos paises de gran megnitud representan una gran proporcion de los
totdes regiondes. Ror gaplo, los gesios conbinados de China, la India, Indonesia, la Republica Islamica del
Iran y M é4oo ascendieron a550millones de ddlares, aproximadamente un 80% del total estimado de 6.800
nrillones de ddlares movilizzdos en fuentes nacionales durante 1996. Desde e punto de vista de los datos per
capita, los otros 56 paises para los cudes se dispuso de datos gastaron solo 0,35 dolar per capita, en
conaracidon con d gesto medio de los 61 paises, de 2,20 délares per cépita. Por consiguiente, aun cuando
unos pocos paises en desarollo de gran megnitud, dotados de atos niveles de compromiso y politicas
elidtas, estaban novilizando grandes cantidades de recursos en € plano naciond, los demés paises en
desarollo, en su neyorig, tenfan una capacidad limitada y/o recursos financieros limtados para programes de
pobladdn y sdud reproductiva, asi coo sitaas subdesarrollados de nonitoreo de las corrientes de recursos.
Los niveles de ingreso per cépita y los recursos publicos disponibles en la mayoria de esos paises, y
paticulanmenteen los 51 paises menos adelantados (PMA), eran evidentemente insuficientes para satisfacer
las necesidades de su poblacién en meteria de servicios de salud reproductivay planificacion de la familia.

334 Por gaplo, en promedio, en Africa a sur del Sshara slo un 26% de los recursos fueron movilizados
end plano nedond y dgunospaises de la region sélo pudieron movilizar una proporcion més pegquefiade los
recursos. En canbio, les regiones de Asiay € Pacifico (89%) y Amgrica Latinay el Caribe (76%) aportaron

7



muchos s recursos defuentes necondes ala puesta en practica del Programa de Accion de la CIPD. Hubo
vatiedones notables en d interior de todas las regiones, particulamente entre paises de gran megnitud con
progranes de poblacién establecidos y paises con programes menos desarrollados que dependian en gran
medidadd gpoyo etamno. Dentro de la asistencia edermna, los subsidios representaron la mayor proporcion
delos insunos (B0de los insunos agregados, pero menos de dos tercios en Asiay d Pacifico y América
Lating), savo en patses con econaimissen transicion, donde predoninaba la asistencia en forma de préstanos.
En 1996 en geneard, goroximedamente € 20% de todos los recursos destinados a cuestiones de poblacion
quesegastaon enlos paises en desarrollo y los paises en transicion, o aproximedamente 2.000 millones de
ddlares deun total de 10.000 millones de ddlares, fueron aportados por la comunidad interacional. Esas
conprobadiones indican que aun cuando los gastos generdes aumentaron, € aumento generd previsto en la
proporcion del apoyo exerno a cuestiones de poblacion y salud reproductiva no se meteriaizo.

3% Junto con los demés conponentes funcionales paralos cuales se necesitan recursos, es preciso prestar
una renovada atencion a movilizar 1.300 millones de dolares para programes de prevencion de las
enfemredades detransmision sexud y € VIH/SIDA en € afio 2000, seguin lo propuesto en d Programa de
Acddn delaAPD. Lasmésrecientes estimeciones y proyecciones de poblacion efectuadas por la Division
de Robladion delas Neciones Unidas sobrelabese de datos del programa UNAIDS, sugieren gue la pandenmia
probeblerentetendraefectos de mayores proporciones sobre la esperanza de viday € crecimento nacional
(deograiico y econdnico) quelogue se habia previsto en 1994. H ndmero de personas contagiadas con €
VIH/SDA aunentd dede 14 millones en 1994 hasta 334 millones en novienbre de 1998, y el ndmero de
mueresy ninosinfediados cond VIH aument6 astronomicamente en € mismo periodo. Més ddl 43% de las
personas infectadas mayores de 15 afios de edad son de sexo fermenino, y la mtad de todos los nuevos
oontagios estén ocumiendo ertre jovenes de 15 a 24 afos de edad. Hasta ahora no hay indicios de que esas
tendendas sehayan de invertir. Por consiguiente, las acciones de prevencion, incluidas las orientadas a los
adol escentes, requieren financiacion conpleta. Se ha conprobado que los mgjores modelos para las
actividades de prevenciéon son eficaces cuando se han movilizado apropiadamente el conpromiso y los
recursos. En un informe reciente de las Naciones Unidas® se indica que los jovenes tenian mayores
probebiidedes quelos adultos de opter por lagbgtinencia o practicar relaciones sexuales en condiciones de més
seguridad cuando disponian de lainformecion que posibilitaba que lo hicieran.

3%, Las paspectivas de que haya cambios en la cuantia del gpoyo naciona e internaciona son dificiles de
detemmina. Lainfomredion inidd sugiere que la crisis econdmica en € Asia sudorienta amenaza la capacidad
delos paises detados paanentener las dtas proporciones de apoyo financiero naciond a sus programes de
poblacion dcanzadas a comienzos y mediados del decenio de 1990. Las poblaciones empobrecidas y los
jovenes son paticularmentevulnaades a las condiciones econdnicas negativas y ala potencia erosion de los
prograves. Ladarendaen aunentoy lamegnitud cada vez mayor de las poblaciones que necesitan servicios
seguira planteando retos a gpoyo tanto nacional como intemacional.

B papel del sector privado

337. Ademés de los gastos efectuados por los gobiemnos y las ONG € sector privado es un inportante
conponente delas comientes derecursos en los paises en desarrollo y los paises con economias en transicion.
En los prograres de asistenda tanto mulltilateral como bilatera, se esté prestando cada vez mayor atencion a
anplier d potenad delas accones ddl sector privado. Es necesario desarrollar més afondo las metodologias
parad nonitoreo delos insunos dd sector privado. B estudio de las corrientes de recursos efectuado por
ANUAPY d NIDI ain no hatratado de medir el papel del sector privado, pero se dispone de algunos datos
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recogidos en estudios sohrepetsesirdividuales. Esas y otras investigaciones indican que es posible establecer
diversas cormbinediones de financiacion publicay privaday provision de servicios por los sectores publico y
privado. Entre esas combinaciones cabe mencionar la financiacion de clinicas privadas por fundaciones
privadas, lainversion pivada en la educacion sobre planificacion de la familia, la provision o € patrocinio de
savidos de planificacion delafaiiaen indtituciones con fines de lucro y los planes de seguro publico o privado
gue cubren los servicios de sdud reproductiva.

338. Muchos paises estén dentando la provision de servicios por € sector privado, particularmente en
benefido dequienes tenen capacidad de pago, y € cobro de derechos para recuperar parte del costo de la
prestaddn de savidos plblicos. Los programes de reforma del sector de salud estan utilizando estos medios
deincrementar ladfidenciay la eficacia en funcion de los costos de la prestacion de servicios de salud. Las
enauestas sohregestos ck los hogares han indicado reiteradamente que muchas personas efectlian pagos de
su balsillo alos encagedos deprestar savicios de salud (publicos, privados y tradicionaes), incluso pagos por
savidos desdudreproductiva. S se efectuaran diagnosticos regulares de la disposicion y la capacidad de
diferentes grupos dela poblacion parapegar honoarios a cambio de servicios de calidad de salud reproductiva,
esto podria mgjorar la planificacion de los programes.

30, Laanpliecion delas cuentas naciondes de saud y lainclusion en los estudios de datos sobre los costos
y ladisposiaon apegar s hechos auspiciosos que facilitaran € nonitoreo de las tendencias en los recursos
privedos. Entreles novedades naciondes interesantes cabe mencionar la inclusion de los servicios de saud
reproductivaen lacobaturadelos danes nacionales de seguros (como ocurre en Boliviay en Méxco). Pese
alos nunmerosos problares deindoletécnicaly de gestion que alin subsisten, especidmente en lo concemiente
aassgurar d anoeso equitativo de los pobres y otras poblaciones marginadas a los servicios, las perspectivas
deaunmentar d pgpd dd sectar privado en la provision de recursos programeticos son positivas. H FNUAP
hacopetrodnedo reuniones afin dedesarrollar més el programa de fomento de lainiciativa del sector privado.
Enuna reunion celebrada en novienbre de 1998 se recomendo la ampliacion de dichainiciativa a escala
nedond y d gooyo a estudios técnicos que proporcionen informecion para dentar més € interés del sector
privado y la dianza con éste.
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B papel de las fundaciones privadas y las or ganizaciones no guber namental es

30 Las organizadones no gulernamentales han cobrado cada vez mayor inportancia cono aliadas cabales
delosgduiernos y receptoras clave de corrientes de recursos, tanto nacionales como internacionales, con
destino ala formulacion de programes y la redlizacion de actividades integrales de sdud reproductiva. De
confonmidead con lo reconmendado en d Rogramaide Accion, €S preciso que esas acciones continlien 'y se basen
enlosédtos dd pesado, en particular en lo concemiente ala prevencion y lalucha contrae VIH/SIDA, los
prograes paraadolescantesy @ ensayo de enfoques programéticos innovadores. Por su parte, en 1996 las
fundadiones privades aportaron en tota 141 millones de dolares a fin de contribuir a financiar programes de
poblacion en paises en desarollo, cantidad que representa un aumento de 66% respecto dd tota
correspondiente a 1995.

AL Mudhas fundadiones intemaciondes y organisTos de donantes gpoyan las investigaciones y las actividades
prograéticas de pronoddn, IEC y prevencion del VIH/SIDA, entre otros temes en que se hizo hincapié en
laQPD. Con frecuenda los fondos se encauzan por conducto de ONG naciondes, y fomentan € desarrollo
Od sactor genad delas ONG cono encargado dternativo de prestar servicios con dta eficiencia en funcion
delos costos, en d plano deles camunidades de base, incluidos servicios de salud reproductiva e informecion
a respecto y pronocién de cuestiones de poblacion.

3. En 19% las fundadones que efectuaron mayores donaciones fueron la Fundacion Ford, la Fundacion
Rockefeller, la Fundacion MacArthur, la Fundacion Hewlett y la Fundacion Melon®, que aportaron en
conjunto entre 10 nrllones y 30 millones de ddlares con destino a actividades de poblacion. Una novedad
sumanentedantadorafue € anuncio efectuado en novienbre de 1998 por la Fundacion Packard de que en
los pr&yimos anco afios (1999-2003) asignara mes de 300 millones de ddlares a programes internacionales
de poblacion y sdud reproductiva.

I3 Més redientenente, otras fundaciones recientenmente creadas, entre ellas la Fundacion paralas Naciones
Unidas, subsidiaia dela Fundacdn Tumer, atoigaron subsidios con beneficiarios bien definidos para cuestiones
rdativas alapobladdny bs mujeres, haciendo especia hincapié en los adolescentes. En su primera serie de
subsidios, entregados en mayo de 1998, esta Fundacion aportd al FNUA P 8 millones de délares con destino
asds proyectos de poblacon. Bn su sagunch serie de subsidios, la misma Fundacion entregara a FNUAP 4,3
nillones de ddlares en un pearfodo dedosafios para la pronocion de la salud reproductivay la salud sexua de
los adolesoantes. Adass, laFundaconWilliam H. Gates aport6 a las Naciones Unidas 1,7 millén de délares
parasu uso por d AINUA Pen gpoyo delacolaboracién entre paises en desarrollo. Esos subsidios son genmplos
delas comentes derecursos privados con beneficiarios bien definidos que tendrén efectos sobre € proceso
deearen delaAPD+5,d gooyar la celebracion de un foro especia de jovenes, asi conmo la pronocion de
la recaudacion de fondos y de programes de educacion y capacitacion para la salud reproductiva de los
adolescentes en Amgrica Latinay € Caribe.

Programas de inver siones por sector es y enfoques sectoriales

3. Hay nuevas moddidedes parangorar los efetos y la sustentabilidad de la cooperacion para € desarrollo
queson espedidmante patinartes alas corrientes de recursos y la gestion de los programes. Los programes
deinversiones por ssttores (SP)y los enfoquies sectoriales (SWA ps) son dos germplos de esas modalidades.
En arbas seabordan les linitadones o los aspectos débiles en los mecanismos tradicionales de apoyo de los
donantes aproyedtosy progranes incluida la fragmentacion de la gestion de los recursos, la perpetuacion de
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los desenpilitrios presupuestaios ddado a la redlizacion de proyectos de larga duracion carentes de suficiente
mecanisos deviglanday evauacion, y los variables grados de conproniso en pro de proyectos percibidos
como impulsados desde € exterior.

5. Los programes de inversiones por sectores y los enfoques sectorides, aun cuando no son conceptos
nuevas, se estan llevando a la practica ahora en varios paises, aplicandolos a un sector en particular. Los
enfogques ssttonides difieran delos programes de inversiones por sectores primordidmente dado que incluyen
entodos los tipos dersoursos queabarca un programa sectorid y no sélo las inversiones, con es € caso de
los prograres deinvarsiones por sadtores En ambias nodaidades se indican claramente las metas y objetivos
sectoriales, las corrientes de recursos englobados o pardelos y una politicay un marco de inversiones
oohaatesy bien desaroledos. Un éemento clave es la mayor responsabilidad del pais receptor en cuanto
adaborary eqresar d enfoque y su consecuante asuncion de éste cormo propio. Aun cuando sélo se dispone
deinfomredion prdininar sobred grado de eficaciay eficiencia de los programes de inversiones por sectores
y de los enfoques sectoriaes, se sabe que proporcionan modalidades atemativas de asistenciapara €
desarollo en les que sesusataun més ato grado de communicacion y colaboracion entre los paises en desarrollo
y los donantes en lo conoanientealbs objetivos programéticos y la asignacion de recursos.  Se esta utilizando
cadaveznes d necanisno delos enfoques sectoriales como un demento de las iniciativas de reforma global
dd sector de salud.

6. Envarios paises (entre dllos, Nepa y Bangladesh) se estan redizando experimentos nacionaes que
utilizzn enfoques de arpliapatiapedon delcs interesados en la prestacion de conjuntos de servicios esencides
cono patedelosssenesdesaud. Al misno tienpo, la gestion descentralizada de la reforma del sector de
sdud proporciona oportunidades para generar y aprovechar mes eficientemente los recursos privados.
Asegurar una adecuada representacion de todos los interesados directos, incluidos los que gpoyan los
programes de salud reproductiva, sigue siendo una cuestion clave.

Recur sos par alas metas generales de la CIPD

347. H Pograrade Accion delaCIPD considerd que las cuestiones de poblacion son parte fundamentd de
un enfoguenes anplio necesatio parad desarollo sostenible. Dicho enfoque abarca, ademés de los programes
integrados de salud reproductiva, acciones para proporcionar otros servicios sociaes basicos, mgorar la
condicdn delanujery redizer otrss iniciativas de desarrollo. S bien la CIPD se centr6 en las necesidades de
recursos estiredas paralos piincipales conponentes de poblacién y salud reproductiva dentro de un plan de
aoaidn conoatado, d Rogramade Acdon también estipul claramente que era preciso ermprender en paralelo
otras importantes aodones. Lasmetas de recursos, incluidos los 17.000 millones de ddlares que se necesitan
anualmente hacia @ afio 2000 para sufragar programes integrados de poblacion, tendrian que ser
conplarentadas con aotros recurscs a fin de satisfacer las demés netas y objetivos establecidos en € Plan de
Acddn, coo lareducdion ce las tasas de nortalidad de lactantes, nifios y medres, la educacion basica para
todos (y especidmente, para las nifias) y la anpliacion de los medios de accién de la mujer.

348. Se ha estimaedo que los paises en desarollo y los paises con econonias en transicion dedican
goroxmedamente 0,2% de sus PNB combinados a actividades de poblacion que son parte del “ conjunto
presupuestado’ . Los detos digponibles para todas las acciones en los sectores de salud y de educacion ponen
denenifiesto que por lo genad, en esos sectores se gastan sumes mucho mayores. En generd, y en téminos
oroximedios, e30s paises gastan un 2% del PNB en d sector de salud y un 4% en d sector de educacion. S
se engloban saud y educacion, las dos esferas principales del gasto socid, los gastos parae “ conjunto
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presupuestado’ deladFD ascienden a solo a 3%, 0 menos, del gasto socia. Solo un 10% del total de los
gestos de sdud sedestinaaadtividedes desdudreproductiva y planificacion de la fanilia, pese ala contribucién
delos savidos desdud rgroductiva a digerar la carga general de la enfermedad en los paises en desarrollo
y pese a la buena eficacia en funcion de los costos de muchas acciones pertinentes a respecto®.

Recientes adelantos en las alianzas para el desarrallo

39, Lalnidativa2Y20, quefue gorobada en 1995 en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social constituye
Un conpromiso mutuo entre pases coparticipes interesados, desarrollados y en desarrollo, de esforzarse por
asignar, en proediio, 2% desu AOD y 26 desus presupuestos nacionales, respectivamente, alos servicios
soddes basioos. Loscinco conponentes de los sevicios sociaes bésicos, segun la definicién convenida en
lareunidn de la Iniciativa 20/20 celebrada en Oslo en 1996, son: atencion primaria de la salud; educacion
bésica; sdud reprodudiiva, induidalaplanificacion de la familiay la salud sexud; nutricion; y abastecimento de
aguay saneamento basicos. Las cuentas de gastos gubermnamentaes raramente desagregan los servicios
soddes bésioos respecto de otros ged0s, con 0 los efectuados en sistenes terciarios de salud, por genplo,
hospitales, o de educacion, incluidas las universidades.

3. A patir de 19%, los intentos de muchos paises en desarrollo trataron de efectuar mediciones del gasto
en savicios socides bésicos y con esos fines redizaron vanios estudios especides. En unareunion de
sguimento enlaguie participaron representantes de 29 paises en desarrollo, 19 paises donantes, 11 ONG
intemaciondes y 13omanizzcianes nultilaterales de desarrollo, que se celebrd en Hanoi en octubre de 1998,
seaoodd d “ Consenso deHanoi sobrelalniddtiva 20020: Acceso Universa alos Servicios Sociales Bésicos”,
docunento de 3L pardos. En dicha reunion se convino en que laactud crisis econdmcay financiera pone
derdieve lapatinenda de la Iniciativa 20/20 para proteger € acceso de las personas més vulnerables alos
servicios socides bésicos. En lamisma reunion también se determing que la Iniciativa 20020 aborda los
agpedtos ck insumos de la estrategia de dianzas propuesta por € Conité de Asistencia para € Desarrollo
(CAD) en e documento Shaping the 21st Century: The Contribution of Development Cooperation
(Gonformecion dd siglo XX1: Contribucion de la cooperacion para € desarrollo), en que se sefidd que las
necesidades copattickes a escala de pais variaran en funcion de las circunstancias locales. En lareunion se
ehoitd d CAD aprgparar un infome sobreel gpoyo de donantes a servicios sociaes basicos, utilizando tanto
los datos gportados por los merbros cono laevalecion de la asistencia por colegas y presentar lainformeacion
alareunion preparatoria del examen de los resultados a cabo de cinco afios de la Cunbre Mundial sobre
Desarrollo Social. En lareunién se convino en que € Consenso de Hanoi y € objetivo de lograr acceso
universa a los savicios socides basicos deberian presentarse y pronoverse en los foros intemacionales
pertinentes.

31 H Banco Mundid, mediante los servicios de préstamos del Banco Intemaciona de Reconstruccion y
Fomento (BIRF) y delaAsociacion Interaciona de Formento (AF) proporciond recursos para inversiones
end sector sodid por un totd de8480nillones de ddlares en € gercicio econdmico de 1998. Este conputo
abarca préstanos resavados parad sector social: para salud, nutricion y poblacion, para educacion y paralos
conponantes de proteccidn sodd cormespondientes a otros conpronisos sectoriales. Los préstanos bancarios
han apoyado cada vez més los programes integrados de saud reproductiva que asignan prioridad alas
cuestiones de pdblacion, tanto directamente cono por conducto de la asistencia sectorid y las acciones de
refomadd sector desaud. Seguin su informe anual correspondiente a 1998, a partir del gjercicio financiero
de 1992 d Banco Mundid gporto, en promedio, 354 millones de ddlares anuales a proyectos que abarcaban
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aquellos dos cormponentes.

I Endinfomeanud dd Banco correspondiente a 1993 se sefidan asignaciones sustanciaes a proyectos
con conponentes degénero (2500millbnes de dolares); a los sectores de salud, nutricion y poblacién (2000
nrillones deddiaes); y educadon (3.100 millones de ddlares). Se concedieron préstanmos adicionales por un
importe de 3780 millones de ddlares paraacdones en meteria de proteccion socia, que abarca proyectos cuyo
objetivo es ayudar alos pobres aheoer frente a las dificultades econdnricas y € cambio en la economia, prestar
agsencia alos refugiados y otras personas desplazadas en situaciones de emergencia, asi como formular
politicas pertinentes y gecutar iniciativas de desarrollo socid generadas locamente.

33 En novierbrede 198 seanuncid que entre mediados de 1999y mediados de 2002, la AIF dispondra
de 20500 millones de délares para desermbolsar entre 80 o més de los paises més pobres del mundo. H
Banoo indiod que su propdsito es proporcionar durante ese periodo un 50% de los recursos de la AlF alos
peises dficanos conprometidos en pro ¢k la reduccion de la pobreza, incluidas acciones de servicios sociaes,
reforma econdicay crecimento econdmico sostenible de anplia base.

A Vaios estudios redizados parala Iniciativa 20020 aportan estimeciones a grandes rasgos de las cuantias
degastos comantes de peises en desarollo en servicios sociaes bésicos, asi cono de los recursos adicionaes
necesaios. Al engobar los cormponentes de los servicios sociaes basicos, se determina que se necesitaran
entre 70000y 80000 millones de ddlares, ademeés de lo que se gasta actudmente, a fin de lograr € acceso
universd d conjunto conpled de servicios sociales bésicos. B déficit de recursos incluye los 7.000 millones
deddiares adicondes necesaios para llevar ala préctica las partes presupuestadas del Programa de Accién
dela CIPD.

3h LaUnion Buropeaanundd en B Cairo que se proponia incrementar hacia fines de siglo su asistenciaa
sector de poblacion, decuplicandola con creces para llegar a un total anua que, seguin las proyecciones,
ascendaiaa 317 millones de dolares hacia € afio 2000. Su apoyo financiero a proyectos y programes de
poblacdn haido enaumento; hacia 1997, la Unién Europea asigné un inporte estimado en 140 millones de
dolaes con destino a actividades de poblacion. S se contara con un creciente compromiso politico y se
fortaleciera la capacidad técnica para asignar esos fondos y vigilar su empleo, esta moddidad podria
complementar alin més los mecanismos bilaterales y multilaterales existentes.

36, Lacooperacion téonicaentre paises en desarrollo (CTPD) haido en aumento merced a las actividades
anpliedas dd programadd grupo A sociados para la Poblacion y € Desarrollo (* la Iniciativa Sur-Sur” ), que
recibe gpoyo dd AINUAPYy finenciacion de fundaciones privadas. Esas acciones de CTPD proporcionan un
mecanisimo adidond parala asistencia técnica con eficacia en funcion de los costos y un conponente que se
agrega alas corrientes de recursos.



Obstacul os
Paises donantes

3b7. Después deladPD, seobsavaron algunas tendencias positivas. En primer lugar, en € periodo 1994
1996 sergyistro dgun gado de aumento de la asistencia externa para cuestiones de poblacion. En segundo
lugar, vaios patses donartes respondieron ala CIPD replanteando sus politicas de asistenciay € papd que
Oebaiadesarpdiiar d Rograrade Acdon en au estrategia generd de asistencia para € desarrollo. Alemania,
Dinarrarca, los Estados Unidos, d Japdn, los Paises Bgjos y € Reino Unido han introducido en sus estrategias
de asistencia canbios sustancides y de gran entidad para abordar mgior las metas de la CIPD.

368, Asimisn, después de la CIPD aument6 la proporcion del total de AOD destinada a cuestiones de
poblacidny en 197 ascendid a un nivel alto sin precedentes historicos de 3,09% (cdculo préiminar) de la
AQOD, lo cua denostré que los donantes hacian mayor hincapié que en d pasado en las cuestiones de
poblacion. Aun auando estatendenda es aentadora, en los Ultinos afios ha disminuido €l total delaAOD Yy,
en consaouenda, eseparcentgie reflgja en verdad un crecimiento mucho més lento, o incluso un crecinmento
negativo, del tota de los recursos asignados a actividades de poblacion.

30, Lamentablemente, aun cuando después de la CIPD aumentaron los recursos destinados a cuestiones de
poblacion, ese aunmento no se ha efectuado a una velocidad que posibilite satisfacer la meta convenida de
17.000 millones de ddlares hacia € afio 2000. Un obstéculo de grandes proporciones que se opuso a
incremento delarovilizzoon derecursos de conformidad con las metas de recursos establecidas en la CIPD,
hasdo latendenda a un lento decrecimento de la AOD. Hay varias razones para esta tendencia. Algunos
petses donantes han reducido la asistencia cono medida global para reducir los déficit presupuestarios. En
agunos patsss se hapadido confianzaen la eficacia de la asistencia para € desarrollo. Los grandes aumentos
enlesinvasones dd sedtor privado efectuadas en 10 6 12 paises en desarrollo en e periodo 1993-1996, asi
oo laconvicddn cadavezneayor delainportancia del desarrollo inpulsado por e mercado, tanbién pueden
haber militado contrala AOD, que esta preponderantemente vinculada a proyectos en € sector pablico.

30 Lastendendas aladesomtralizacion de la asistencia edernay de los recursos nacionaes, sunedas ala
reforma estructura globd, han planteado nuevos retos para la gestion, la vigilanciay la evduacion de
progranes. Esss tendendas alaresstruduracion, que incrementan la eficacia de la asistencia en € largo plazo,
han impulsado a los paises a enfrentar la necesidad de anpliar més répidamente su capacidad técnicay
financiera para gecutar prograrmes.

3L Lasrigidas paltices de asistencia de algunos paises donantes menoscaban la flexbilidad necesaria para
aumentary gorovecha dicaaente las corrientes de recursos y los sistermes de informecion de gestion de los
donantes, queinponen eigendas d mso tienpo quie son ingpropiados para vigilar la asistencia de poblacion
descentralizada.

32 Qo obstaculo que se opone a acanzar las metas de recursos indicadas en e Programa de Accién es
d grado de conpramiso de algunos paises donantes. Varios paises donantes que antes de la CIPD habian
dedicado unaporaon rdativarente pequeia del total de su AOD a cuestiones de poblacion, mantienen esos
bajos niveles, pese d consenso sobre la importancia fundamenta de las cuestiones de poblacion parad
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desarollo y lanecesided dellevara la préctica € plan a 20 afios estipulado en & Programa de Accion. Es asi
00N Vaios paises de Europadedican sustanciamente menos que siquiera d 1% de su AOD alaredlizacion
del Programa de Accion.

363. Desde otra perspectiva, si todos los paises donantes que actuamente no ofrecen asistencia con una
auantiaded menos 3,5% a 4% de la AOD lo hubieran hecho en 199, se habria dispuesto de un inporte
adiciona de entre 902 millones y 1.110 millones de ddlares con destino ala financiacion de las acciones
intemadiondes en metgiade poldacion, ademés de los 2000 millones asignados actualmente™. S se hubiera
logrado unacuantiasupeior (%% a5%) de la AOD, con arreglo ala definicion ampliada de los programes de
poblacidn y sdud reprodudtiva, los recursos agregados podrian haber llegado hasta 1.710 millones de dolares.

Paises en desarrollo

4 Adanes delss limitadones finenderas, la insuficiencia de los recursos técnicos y humenos figura entre las
limitadiones s frecuenteente sefidadas en los informes de los paises en desarrollo relativos a los obstaculos
gueseoponen alaredizacion del Programa de Accion de la CIPD. Hay otros obstaculos que han militado
contra e aumento de las corrientes de recursos, con las crisis financieras, los muy bgjos precios de los
productos de exportacion, las limitaciones impuestas por programes de guste estructural en cursoy la
inestabilidad politica. En esas circunstancias, los pronuncianmientos anteriores no sienpre se traducen en
comantes de recursos nedondes destinedos a programes de poblacion, servicios sociaes basicos y programes
encamnados a formentar la equidad e igualdad de género.

365. Lapobrezay las necesarias respuestas alas crisis econdnricas que han erosionado los recursos ya
€escas0s dd sadtor publico se traducen en una cuantia excesivamente pequefia de recursos disponibles para
prograes soddes bésicos. Las respuestas a las preguntas acerca de qué prioridades deberian orientar la
gobamebiided y les dedsiones finendaas Siguen revistiendo importancia critica. H inporte, estimado en 8.000
nillones de ddlares, recaudado en d plano nacional con destino a cuestiones de poblacion sigue siendo inferior
en 330 millones deddlares alanetafijedaparad afio 2000. S bien en las circunstancias reinantes sera dificil
cubrir totalmente ese déficit, es preciso redlizar mayores esfuerzos para incrementar los adelantos, y los
progresos resultantes, logrados en €l periodo 1994-1997.

35 Un obstéoulo que puede redundar en fatade aonmpromiso politico es la ausencia de informecion oportuna,
fidedigna y politicamente pertinente generada en los paises en desarrollo, la cua arrojaria luz sobre los
problerres nacionaes de poblacion, los adedlantos de los programes y los vinculos con otras cuestiones de
desarrollo y contribuiria a obtener apoyo para futuras acciones. Los insuficientes e inconpletos datos
sistematicos sobre corrientes de recursos y necesidades de programes obstaculizan los esfuerzos por
diagnosticar les necesidades, asignates prioriced y evauar los progranmes en curso, asi cono movilizar y asignar
recursos.

367. 9 bien después deladFD sehan logrado algunos notables progresos, la oposicion alos programes de
poblacon por notives tradicionaes o culturales sigue siendo un obstaculo que se opone ala movilizacion de
losrecursos en ciertos contextos naciondes. Esa oposicion tarmbién puede influir sobre € dlcance de los
progranes de poblacion alos quese asignarian los recursos. En adgunos casos, se han utilizado canpafias de
infomrecion emdneasobred propadsito red de los programes de poblacion, afin de estigmetizar las actividades
Oepoblacdny susaitar unagpinion publica adversa. Las actividades de IEC, la capacitacion y la promocion
rdativaacuestiones depoblacdn y su pertinencia a las estrategias de desarrollo pueden contribuir a rectificar
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€Sas Percepciones erroness.
Accion futuranecesaria

3B Debarian redoblarselos esfuerzos - por parte de los paises receptores, de los paises donantes, de las
organzaciones multilaterales, incluidos los bancos regionaes de desarrollo, de las fundaciones, del sector
privado, delas ONGY deotros representantes de la sociedad civil -- tanto para promover que se logre € nivel
necesaio derecursos afin deredlizar cabalmente el Programa de A ccidn de la CIPD como para contribuir a
la provision de esos recursos.

30, Losgobienos depaises en desarrollo deberian tratar de incrementar sus inversiones en € sector socia
en generd y gque se proporcione a escala naciona una mayor parte de los recursos necesarios.

30, Los gobiemos delos paises en desarollo deberian seguir tratando de velar por € aprovechanmiento eficaz
y didente de recursos, tanto neconales como externos, fortaleciendo la capacidad técnicay de gestion de los
progranes de sdud reprodudiva, especidmente habida cuenta de adelantos como los enfoques sectorides y
la descentralizacion.

371. Los gobiemos de los paises en desarrollo deberian fortalecer los mecanisnos de coordinacion de
prograres nediondles de saud rgrodudtivainvolucrando a todos los coparticipes, entre dlos las organizaciones
delasodedad avil, las ONGY las entidades del sector privado. Ademes, todos los paises, tanto donantes
00D receptores, debarian tratar de mgjorar la planificacion y redlizacion de los programes de poblacion y las
relaciones de estos con las estrategias de desarrollo.

372 Los gobiemos de paises en desatrolo deberian redizar estudios a fin de crear una base de conocinmientos
cgpazdeponer de relieve las relaciones reciprocas entre cuestiones de poblacion, de medio ambiente, de
pobrezay de desarollo. Es preciso iniciar esos estudios en un plano avanzado y vincularlos a una estrategia
de prormoddn, denodo que dichos mensgjes lleguen d puablico, a los medios de difusion, alos parlamentarios
y alos lideres de opinion, y sean oidos e incorporados internamente.

373 Hndmente, es preciso que todos los paises y todos los coparticipes consideren que la gecucion del
Programa de Accion hade ser una accion en colaboracion, en que todas las partes sigan colaborando y
esforzzndosenes por dcanzar les meias y objetivos de la CIPD. Todos los paises, tanto desarrollados como
en desarrollo, deberian participar en un intercanmbio abierto, fiel y oportuno de lainformecion sobre los
addantos delos programes, los obstaculos con que han tropezado y los conpronisos que han asumido en
meteria de recursos y gastos.

374. Tras dos afios, 199y 1995, en que se produjeron alentadores aumentos en la cuantia de la asistencia
intemeciond de poblacion, en 1996 y 1997 disminuyeron los importes dela AOD. En 199%, la asistencia
intemaciond de poblacidn oscild en @ misno nivel que en 1995, las cifras provisionales indican que en 1997
hubo unaligaradisinuddn. Estees un hecho que desdlientaly desanime, especidimente si se tienen en cuenta
los grandes efectos negativos sobre la provision de servicios sociaes causados por la crisis econdmcay
finenceraqueasol6 durantelos pasados 18 meses alos paises del Asia sudorientd, ala Federacion de Rusia
y alos paises de Andicalating, asi cono lapasistente vulnerabilidad de otros paises y regiones en desarrollo.
Esos anontedimientos sunaranie inquietantes ahondan en gran medida la preocupacion de todas las partes e
individuos que se hen conpronetido adcanzar las metas y objetivos planteados en € Programa de A ccion de
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ladPD paangorer lacdided delavida. Cabe esperar que lo ocurrido en el periodo 1996-1998 resulte ser
una mera anomdlia y gue en 1999 se reanude la tendencia a aumento en la movilizaciéon de la asistencia
internaciona de poblacion y que ésta se acelere en € afio 2000y més addlante.
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