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Prefacio

Consenso de El Cairo: El programa

acertado en el momento oportuno es un

anilisis realizado por la International

Women's Health Coalition (IWHC)

sobre el notable consenso forjado

en la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), de las
Naciones Unidas, celebrada en El Cairo en
septiembre de 1994.

En la seccién I se analiza el consenso: en qué
consisti6, cémo se logré y qué puede significar
para las politicas relativas a la poblacién en el
siglo XXI. En la seccién II figura un breve
resumen de los temas principales tratados en
cada capitulo del Programa de Accién acordado
en El Cairo. En la seccién III se reproducen
directamente algunos de los parrafos més impor-
tantes del Programa de Acci6n, incluidos los
que revistieron importancia critica para lograr
el consenso.

Es ésta la primera vez desde la finalizacién de la guerra fria y, en verdad, desde el
fin de la sequnda guerra mundial, que se encararon en forma convergente cues-
tiones estrechamente interrelacionadas con temas profundamente arraigados en
nuestros valores, nuestros principios religiosos, nuestras creencias y nuestras practi-

cas laicas.

Estamos convencidos que la Conferencia y

el documento que produjo representan un hito
decisivo. La Conferencia demostré lo que es
posible cuando la comunidad internacional actta
con buena voluntad e integridad, a fin de
superar las diferencias y encarar los grandes
retos. El Programa de Accién marca el rumbo
hacia nuevos enfoques de las cuestiones de
poblacién y desarrollo, centrados en la salud de
la mujer, en el fomento de la autonomia de la
mujer y en sus derechos. Abrigamos la esper-
anza de que esta publicacién clarifique lo acor-
dado por nuestros gobiernos en El Cairo; y, lo
que es mds importante, tenemos la esperanza de
que inspire al lector y le habilite para trabajar a
fin de asegurar que los gobiernos nacionales y la
comunidad internacional acten para que el con-
senso de El Cairo pase de la letra a la realidad.

JOAN B. DUNLOP
Presidenta
International Women's

Health Coalition

AMRE MOUSSA, MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES DE EGIPTO

Discurso de clausura en la CIPD



Al aprobar el Programa de Accidén....prometemos lograr la igualdad entre hom-
bres y mujeres ante la ley, pero también rectificar las disparidades y promover
las necesidades de la mujer mas activamente que las de los hombres, hasta que
podamos afirmar sin lugar a dudas que se ha logrado la igualdad.

GRO HARLEM BRUNDTLAND, PRIMERA MINISTRA DE NORUEGA
Discurso de apertura en la CIPD

Estas son las batallas que debemos librar, no sélo como pais sino como
comunidad mundial. Estas son las batallas sobre la base de las cuales la
historia y nuestros pueblos nos juzgaran. Estas son las batallas a las que
deben contribuir la mezquita y la iglesia, junto con los gobiernos, las
organizaciones no gubernamentales y las familias.

BENAZIR BHUTTO, PRIMERA MINISTRA DEL PAKISTAN
Discurso de apertura en la CIPD
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13 de septiembre de 1994, al concluir en

El Cairo la Conferencia Internacional

sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD),
184 gobiernos llegaron a un consenso sin prece-
dente sobre un nuevo Programa de Accién a
20 afios, encaminado a lograr un equilibrio
entre la poblacién del planeta y los recursos de
éste. Este notable plan amplia nuestra
comprensién del concepto de
“poblacién”,

al integrar
en €l las

de E

politicas relativas a la poblacion y el desarrollo.
Esta transformacion del significado del concepto
de “poblacién” se debié en gran parte a la
notable influencia ejercida por las organiza-
ciones no gubernamentales (ONG), especial-
mente grupos de mujeres de todo el mundo, en
los preparativos de la CIPD, en la redaccién del
Programa de Accién y en la propia CIPD.

En anteriores acuerdos internacionales sobre
cuestiones de poblacién se plantearon metas
demogrificas para limitar la poblacién mundial
y se hizo hincapié en los servicios anticoncep-
tivos como medio principal de alcanzar esas
metas. En pronunciado contraste, en El Cairo,

la comunidad internacional reconocié las rela-
ciones reciprocas entre pautas de produccién y
consumo, desarrollo econémico, crecimiento y
estructura de la poblacién y deterioro del medio
ambiente. Los gobiernos, por conducto del Pro-
grama de Accién, apoyaron una amplia gama de
politicas y programas para abordar esas comple-
jas relaciones y asegurar la salud, el fomento de
la autonomia y los derechos para todos como
elementos fundamentales
del desarrollo sostenible en
todo el mundo.

[

En el Programa de Accién se exhorta a intro-
ducir reformas en la economia mundial a fin de
hacer mayor hincapié en el desarrollo social y
brindar apoyo a los miembros mis vulnerables
de la sociedad, entre ellos los pobres y, en espe-
cial, las mujeres, quienes constituyen la mayoria
de los pobres del mundo. Por primera vez, la
salud reproductiva y sexual y los derechos

reproductivos de la mujer son temas centrales
de un acuerdo internacional sobre la poblacién.
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En comparacién con cualquier otro documento anterior sobre poblacién
y desarrollo, este Programa de Accion es detallado en su analisis, especi-
fico en sus objetivos, preciso en sus recomendaciones y transparente en
su metodologia. En nuestro campo, representa un salto cuantico hacia

un nivel superior de energia.

DRA. NAFIS SADIK, SECRETARIA GENERAL DE LA CIPD

Declaracion de clausura en la CIPD
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El Programa de Accion
de la CIPD:

reconoce los efectos perjudiciales de las pautas de consumo y produccién sobre los recursos mundiales y el medio
ambiente del planeta, asi como los efectos del crecimiento de la poblacion;

integra las politicas relativas a la poblacién en politicas de desarrollo disefiadas para eliminar la pobreza, lograr la
equidad, respetar los derechos humanos y proteger el medio ambiente;

aplica explicitamente principios basicos de derechos humanos a las politicas y programas de poblacion; rechaza la
coaccién (incluidos los incentivos o desincentivos), la violencia y la discriminacién; y reafirma que todas las per-
sonas tienen derecho a servicios de buena calidad de atencién de la salud;

detalla las acciones necesarias para lograr el fomento de la autonomia de la mujer en la vida politica, social,
econdémica y cultural de su comunidad y no simplemente mejorar la condicion y el papel de la mujer;

reconoce el papel central que tiene la sexualidad y las relaciones entre hombres y mujeres en lo tocante a la salud
y los derechos de la mujer;

afirma que los hombres deberfan asumir responsabilidad por su propio comportamiento sexual, su fecundidad, la
transmision de enfermedades de transmision sexual y el bienestar de sus compafieras y de los hijos y las hijas que
procrean;

define los servicios de la salud reproductiva y sexual y exhorta a proveer servicios e informacién integrales de
buena calidad para todos, incluidos los y las adolescentes;

reconoce que el aborto en condiciones no adecuadas es un grave problema de salud publica y exhorta a los gobier-
nos a reducir la incidencia del aborto en condiciones no adecuadas, asegurar que los servicios se presten en condi
ciones de seguridad cuando no estén prohibidos por la ley, ofrecer asesoramiento fiable y comprensivo a todas las
mujeres que tengan embarazos no deseados y proveer asistencia humanitaria a todas las mujeres que padezcan las
consecuencias de abortos practicados en condiciones no adecuadas.

en el disefio y la aplicacion de politicas y pro-
gramas de desarrollo relativos a la poblacion;

Entre los aspectos destacados del

Programa de Accion, cabe sefialar :

* cambios sustanciales en la manera en que la
mayorfa de los gobiernos, los donantes y los
organismos internacionales adoptan decisiones
de politica y realizan programas; en las bases
para adoptar decisiones de politica; y en la
manera en que se recompensa y supervisa al
personal de programas;

¢ reconocimiento de la importancia de los pape-
les, los derechos y las responsabilidades de las
ONG —en particular los grupos de mujeres —

W g

* reasignaciones presupuestarias sustanciales a
fin de aumentar las inversiones en “desarrollo
humano” por parte de los gobiernos nacionales
y los donantes bilaterales y multilaterales;

» medidas para reducir los efectos negativos
sobre los servicios sociales y el bienestar
humano que tienen politicas econdmicas tales
como los programas de ajuste estructural y los

planes de pago de la deuda.



Por qué fue posible el
consenso de El Cairo

consenso sobre el Programa de Accién de

la CIPD en lo tocante tanto a su con-

tenido como a la manera en que fue
logrado es un asombroso ejemplo de lo que
pueden lograr los paises del mundo, actuando
de consuno en la etapa posterior a la guerra
fria". El consenso proporciona las bases para
un adelanto prictico hacia varios objetivos
interrelacionados de desarrollo sostenible, que
se plantean en cada uno de los capitulos del
Programa de Accién. Los gobiernos pudieron
llegar a un acuerdo sobre tal innovador pro-
grama integral debido a que la mayoria de ellos
se habian comprometido a dar lugar a diversas
opiniones y valores, y respetarlos, a fin de lle-
gar a un consenso.

Hay quienes que han afirmado que este
notable consenso fue impulsado por los “peli-
gros” de la “explosién demografica” y la con-
tinua recesién econémica mundial. Cuando la
CIPD fue colocada en el calendario de las
Naciones Unidas hace unos diez afios, la moti-
vacién era primordialmente demogréfica.

'Al finalizar la Conferencia, sélo 17 paises habfan expre-
sado reservas finales y cada reserva se referfa a capitulos
o parrafos concretos del Programa de Accién. Ninguna
delegacion formulé reservas respecto del documento en
su totalidad.

El concepto de derechos es lo més importante...asi se enraizan las

politicas de poblacién en la justicia, en lugar de limitarse al lenguaje

Empero, en los tltimos diez afios se han pro-
ducido cambios que han creado una base muy
diferente para el consenso y la accién.

NUEVAS PERCEPCIONES: NO MAS
SOLUCIONES APRESURADAS

Durante el tltimo decenio, se ha ido recono-
ciendo cada vez mis la agravacion de la pobreza
y la inequidad entre paises y dentro de un
mismo pais, como consecuencia de politicas
econdmicas y de desarrollo inapropriadas y no
primordialmente a raiz de las presiones demo-
grificas. En verdad, durante el decenio de 1980,
el “decenio perdido para el desarrollo”, dismi-
nuyeron los servicios para satisfacer las necesi-
dades humanas bisicas, entre ellos los de
educacién y salud; se estancd o disminuyé el
crecimiento econémico; aumentd la carga de la
deuda; y empeoraron los términos del intercam-
bio comercial. Las causas principales de las
migraciones en masa dentro de un mismo pais'y
entre diferentes paises han sido las continuas
violaciones de los derechos politicos, civiles,
sociales y econémicos y no la “superpoblacién”.
Ahora se conviene en que el crecimiento de la
poblacién es sdlo uno de los maltiples y comple-
jos factores que han conducido al deterioro del
medio ambiente mundial.

Se ha reconocido ampliamente que los defec-
tos en el disefio y la ejecucion de los programas
de planificacién familiar han entorpecido el
logro de un mayor bienestar humano y la con-
quista de las metas de poblacién.

Finalmente, hay fuerzas politicas y religiosas
“fundamentalistas” que obstaculizan los esfuer-
zos por reducir y eliminar las graves desigual-
dades existentes entre nifias y nifios y entre
mujeres y hombres.

Al mismo tiempo, en muchas partes del
mundo surgieron movimientos y organizaciones
de mujeres, como parte del desarrollo general de
la sociedad civil. Esos grupos de mujeres pro-

demografico o a la fijacion de metas.

JoAN DuNLoP

“Women’s Rights Held Hostage”
Terra Viva, 8 de septiembre de 1994
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movieron nuevas estrategias y visiones de un
desarrollo justo y equitativo.

La combinacién de esos factores condujo a los
gobiernos a redefinir en El Cairo las politicas de
poblacién y reconocer que no hay soluciones
ripidas que puedan subsanar instantineamente
la situacion.

EL ARTE DE LO POSIBLE:
ESTRATEGIAS Y ACCIONES

Las negociaciones antes de la CIPD y durante
ella requirieron que se equilibraron valores
disimiles, pronunciadas diferencias politicas,
grandes desequilibrios de poder econémico y
otras sustanciales diferencias sociales y cultu-
rales entre distintos gobiernos. Si se hubiera
adoptado como fundamento la crisis demogrifica
y se hubiera centrado el debate en la necesidad
de controlar la poblacién, lejos de contar con una
base para el consenso, se habria imposibilitado
tal consenso. Todos los gobiernos tuvieron que
reconocer y encarar la inequidad entre distintos
paises y conciliar sustancialmente diferentes
puntos de vista sobre derechos humanos funda-
mentales. También tuvieron que absorber una
firme presién de las ONG, especialmente en
cuestiones de economia y desarrollo sostenible,
los derechos de la mujer, y la salud y los dere-
chos reproductivos y sexuales de las mujeres y
de los y las adolescentes. La gran mayoria de las
delegaciones gubernamentales que aspiraban a
un consenso tuvieron que contrarrestar la pre-
sion ejercida por unas pocas delegaciones que se
oponen a la salud sexual y reproductiva y a los
derechos al respecto, indicados en el Programa
de Accién. En tltima instancia, fue posible lle-
gar a un consenso sobre el Programa de Accién
debido a que las delegaciones gubernamentales:

Evitaron el lenguaje alusivo a “imperativos
demogrificos”: Si bien en el capitulo 6 del Pro-
grama de Accion figuran proyecciones demogré-
ficas, los gobiernos y los organismos evitaron
lenguaje como “explosion” y “peligro” al debatir
cuestiones de poblacién. Convinieron en que el
documento no deberia fijarse explicitamente en
metas demogréficas; en cambio, con arreglo a su
amplia vision, el documento establece metas para
reducir la mortalidad de madres, lactantes y
nifios; proveer acceso universal a servicios de
salud reproductiva, incluidos los de planifi-

" . wiaen - T S I )

cacion familiar; y reducir la discrepancia entre
hombres y mujeres en materia de educacion.

Vincularon los factores de poblacion y los de
consumo: Los gobiernos de los paises del Norte’
y organismos que anteriormente habian afirmado
que el crecimiento de la poblacion era la causa
primordial o mis aguda del deterioro del medio
ambiente, se mostraron dispuestos a reconocer
que las pautas insostenibles de produccion y
consumo, especialmente en los paises industri-
alizados, representan una enorme carga sobre los
ecosistemas del planeta y afectan la calidad de la
vida humana. Los gobiernos reconocieron que
las pautas de produccion y consumo son tan
importantes como las altas tasas de crecimiento
de la poblacién (cuando no son mds importantes
que ellas). Esta solucion de transaccion repre-
sentd un adelanto politico fundamental.

Reconocieron el “derecho al desarrollo”: Ante-
riormente, muchos gobiernos de paises del Norte
se habian mostrado renuentes a reconocer el
“derecho al desarrollo” (véase el Principio 3,
pagina 19) o habian propugnado que al men-
cionar este derecho no se le diera precedencia
respecto de los derechos humanos de las per-
sonas. En El Cairo, algunos de esos gobiernos,
en especial el de los Estados Unidos, se sumaron
a los gobiernos de paises del Sur en negocia-

*Utilizamos los términos “paises del Norte” y “paises del
Sur” para referirnos a los bloques de grupos de paises que
caracterizan las negociaciones en el sistema de las Naciones
Unidas. Los paises donantes (predominantemente del Norte)
coordinan sus posiciones, y lo propio hacen, en su mayorfa,
los paises en desarrollo (predominantemente del Sur).

Es una conferencia sobre los derechos humanos de la mujer; es
una conferencia que trata nada menos que de la emancipacion

de media humanidad.

STEPHEN LEwis, Ex EMBAJADOR DEL CANADA ANTE LAS NACIONES UNIDAS

“Birth Control Divides U.N. Talks”
Globe & Mail, 5 de septiembre de 1994



Si hace 30 afios hubiéramos prestado mas
atencion al fomento de autonomia, tal vez hoy
no tendriamos que luchar tan encarnizadamente
por lograr un desarrollo sostenible.

DRA. NAFIs SADIK, SECRETARIA GENERAL DE LA CIPD
“U.N. Report: To Stem Population, Empower Women”
Washington Post, 18 de septiembre de 1994

ciones encaminadas a persuadir a otros paises
que no querian lenguaje muy firme de “derecho
al desarrollo” en el documento. La cantidad, asi
como la sustancia del lenguaje sobre el desarrollo
que figura en el Programa de Accién supera en
mucho lo de anteriores documentos sobre
poblacién y cierra la divisién tradicional que
separaba a los paises del Norte y del Sur al
respecto, division que en el pasado habia impe-
dido llegar a un consenso internacional.

Abordaron la igualdad de la mujer y la respon-
sabilidad del hombre: En el Programa de Accién
se reconoce explicitamente que el mundo debe
pasar de las palabras a la accion, a fin de corregir
los desequilibrios entre hombres y mujeres en
materia de derechos y oportunidades. Si bien
no hubo mucho debate sobre estrategias por-
menorizadas para fomentar la autonomia de la
mujer en el proyecto de documento, fue preciso
llegar a soluciones de transaccién acerca de tér-
minos como “equidad” e “igualdad”. Algunos
gobiernos se mostraron renuentes a otorgar a las
mujeres igualdad de derechos en materia de
herencia, distribucién de prestaciones de bienes-
tar social y otras prestaciones, igualdad de trato
ante la ley e igualdad de oportunidades de
crédito y empleo.

Por primera vez, un documento gubernamen-
tal formula recomendaciones concretas para alen-
tar a los hombres a asumir responsabilidad por
su propio comportamiento sexual, por su fecun-
didad y por la salud y el bienestar de sus com-
pafieras y de sus hijas e hijos‘

Especificaron acciones encaminadas a mejorar
las vidas de las personas y las condiciones en los
paises: Los gobiernos no podian dejar de lado
las relaciones entre los deseos de las familias
de tener més de dos hijos y factores como la
agravacion de la pobreza, el deterioro de la
infraestructura y los servicios bisicos de edu-

cacion y salud, las deficiencias en las politicas y
programas de planificacion familiar y la falta de
una mejora sustancial en las oportunidades y la
condicién de la mujer. Gobiernos que anterior-
mente habian promovido un enfoque estrecho de
control de la natalidad, centrado en la tecnologia,
convinieron en reconocer (ue era necesario
encarar las demés cuestiones, de mis amplio
alcance. Gobiernos que querian cambios atin mas
ambiciosos en los actuales enfoques de las cues-
tiones de poblacién atenuaron sus exigencias, de
modo que pudiera lograrse un consenso.

Negociaron un lenguaje universalmente acept-
able sobre salud reproductiva y sexual y derechos
sexuales y reproductivos : Esas cuestiones, que fig-
uraron entre las mis controvertidas de la Con-
ferencia, se resolvieron mediante una cuidadosa
definicién de conceptos como “aborto en condi-
ciones no adecuadas”, “regulacién de la fecundi-
dad” (término técnico que incluye el aborto),
“sexualidad” y “acceso de los y las adolescentes
a los servicios”. Esto fue posible debido en gran
parte a un clima de negociacién en el que reind
el respeto por las diferencias en valores y circun-
stancias. Casi todos los gobiernos participantes
en la negociacién cedieron para dar lugar a otros
puntos de vista en conflicto. Es asi como el Pro-
grama de Accion tiene ahora un lenguaje mucho
mds progresista que anteriores acuerdos interna-
cionales sobre poblacién y desarrollo.

Lograron equilibrar los derechos humanos indi-
viduales y la soberania nacional: En el documento
de El Cairo se estipula que los programas y
politicas de poblacién han de respetar los dere-
chos humanos vy las libertades fundamentales.
No obstante, no se avanza en igual medida hacia
la consolidacién de la universalidad de los dere-
chos humanos por encima de las circunstancias
culturales y religiosas peculiares de cada pais,
como lo habrian deseado muchos de los partici-
pantes en la Conferencia. Sin embargo, el
lenguaje del Programa de Accién relativo a dere-
chos humanos es mucho més firme que lo de
anteriores documentos sobre poblacién. Se llegd
a un consenso mediante un equilibrio entre dis-
tintos valores culturales y creencias, asi como
entre el concepto de soberania nacional y las nor-

mas de derechos humanos existentes.




De lo que se trata en esta Conferencia no es
del lenguaje que usemos, se trata de nuestras
vidas, de las vidas de millones de mujeres.

ANASTASIA POSADSKAYA, DIRECTORA
Centro de Moscu para Estudios de Género
“U.N. Population Plan Empowers Women”

St. Petersburg Times, 12 de septiembre de 1994

Reconocieron que uno de los problemas que
deben encararse es el de las asignaciones presupues-
tarias por separado y las estructuras administrati-
vas y de personal también separados: Durante 30
afios, en la esfera de la poblacién se han buscado
y reservado fondos especificamente segregados
y asignados a servicios de planificacién familiar
e investigacion y politicas conexas. En otros sec-
tores, como la supervivencia infantil y la salud
maternoinfantil, también se segregan fondos en
forma similar. Tal segregacion de fondos en todo
el mundo ha desalentado la colaboracién entre
distintos sectores y la creacién de programas
integrales. Si bien dicha cuestién es objeto de
escasa atencion ptblica, éste fue y sigue siendo
uno de los més dificiles aspectos del debate de
El Cairo.

En El Cairo, muchas delegaciones propug-
naron cambios en la asignacién de los recursos,
que reflejaran el concepto integral de salud
reproductiva establecido en el Programa de
Accién, dentro del marco de politicas mds
amplias de salud y desarrollo. Finalmente, se
llegé a una solucién de transaccién manteniendo
las asignaciones presupuestarias separadas para
los diversos componentes de la salud reproduc-
tiva, pero reconociendo que el sistema de
prestacién de servicios incluido en el compo-
nente de planificacion familiar deberia estar
disponible para la prestacion del conjunto com-
pleto de servicios de salud reproductiva. En
forma similar, los gobiernos convinieron en que
la planificacién familiar no es el componente
medular ni “la columna vertebral” de la salud
reproductiva. En cambio, el aspecto medular es
contar con un fuerte sistema de prestacion de

las estimaciones presupuestarias que figuran en el
Programa de Accién serdn revisadas y actua-
lizadas por la comunidad internacional al evaluar
la puesta en prictica del Programa de Accion.

MUJERES EN ACCION

La base subyacente al consenso fue creada
por las partes mds interesadas: las mujeres. Por
primera vez, una amplia gama de representantes
de organizaciones de mujeres de todas las
regiones del mundo desempefiaron un papel
esencial en la negociacién de un documento
internacional sobre poblacién. Trabajando en
forma aunada y animadas por un propésito
comtn, en cada etapa de los preparativos de la
Conferencia y en cada uno de los niveles, las
mujeres se esforzaron por tener acceso a las nego-
ciaciones. Paulatinamente, a lo largo de los
preparativos de la Conferencia, los gobiernos y
los organismos internacionales reconocieron que
las mujeres eran legitimas protagonistas. Las
mujeres prestaron servicios como miembros de
muchas delegaciones gubernamentales y condu-
jeron acciones de las ONG para efectuar ges-
tiones ante los gobiernos, tanto durante los
periodos de sesiones del Comité Preparatorio
como durante la Conferencia de El Cairo. Esta
participacién, junto con las consultas celebradas
en muchos paises por los gobiernos con grupos
de mujeres y en las Naciones Unidas a lo largo
del proceso de la CIPD, otorga al Programa de
Accién de El Cairo una legitimidad y una base
de apoyo politico que nunca poseyeron anterior-
mente las politicas y programas gubernamentales.

En numerosos momentos del proceso de
preparacion y finalizacién del documento,
cuando un pufiado de delegaciones amenazd
los textos aceptados por una mayoria de los
gobiernos y las ONG, fueron las mujeres
quienes se movilizaron para promover y prote-
ger el naciente consenso. Dado que las mujeres
han sido las més afectadas por las politicas y
programas de poblacién, surgieron como una
fuerza moral inexpugnable.

Servicios, que representa un 65% de los recursos Dado que las mujeres han sido las mas afectadas

asignados. por las politicas y programas de poblacion,
Dado que también hubo opiniones muy diver- surgieron como una fuerza moral inexpugnable.

sas sobre lOS montos dC IOS recursos necesarios,
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Qué repercusiones tiene el
consenso sobre las politicas y
los programas

| consenso sobre el Programa de Accién de

la CIPD provee la base para un adelanto préc-

tico hacia diversos objetivos de desarrollo
sostenible relacionados entre si, que se plantean
en cada uno de los capitulos del Programa de
Accién. Empero, para llevar a la prictica el Pro-
grama de Accién es preciso que:
* los organismos que se ocupan de cuestiones
de poblacién avancen respecto de considerar la
planificacién familiar como su principal (si no
fmico) mecanismo programatico y colaboren

mucho més estrechamente con los organismos que
se ocupan de cuestiones de salud y desarrollo;

¢ los sectores de desarrollo integran en sus
politicas y programas cuestiones relativas a la
poblacién y los derechos humanos en sus politi-
cas y programas; y

* las comunidades y sus gobiernos aborden los
desequilibrios entre hombres y mujeres en lo
tocante a poder y oportunidades, asi como cues-
tiones controvertidas, e incluso tabtes, como la

sexualidad y los embarazos no deseados.

Para encarar esas preocupaciones y conquistar
los objetivos generales del Programa de Accién,
serd necesario que los gobiernos fomenten proce-
sos de participacion que asignen liderazgo y
responsabilidad a las comunidades y las ONG.
Todos los interesados deben asegurar que las
mujeres y el movimiento de la mujer tengan
oportunidades y recursos para consolidar sus
conocimientos y su liderazgo, en nombre de ellas
mismas, de sus familias y de sus comunidades.

La gente que esta fuera de estas paredes nunca

habria tenido voz en una conferencia como ésta si

no fuera por los grupos de mujeres y otras ONG.

BRIGID INDER

Asociacion de las ONG de Islas del Pacifico

“The Legacy of the Women’s Caucus”
ICPD Watch, 7 de septiembre de 1995

0

/

/

G
rm
=
rm
o)
o |
=5
)
G
o
@)
=
rm
o
=,
rm
=z
rm
m
|
)
@)
Pt
o
rm
Tt
o
@)
o
o
oo
<
rm
T
>
o
2o
O
BT
=
()
>
o
—<
| e
@)
o
v
=
)
o
=
x>
=
>
o

En esta Conferencia hay aldeanas que participan en las reuniones con la
cabeza muy alta, porque ellas saben que han tenido un efecto sobre su

futuro.

DRrA. ADEPEJU OLUKOYA, COORDINADORA
Organizacion para la Salud de la Mujer de Nigeria
“Lost in Translation: How to ‘Empower Women’ in Chinese”

Wall Street Journal, 13 de septiembre de 1994




Transformar el acuerdo de
Fl Cairo en una realidad

1 Programa de Accidn, por si mismo, no pro-

moverd el cambio. Es un instrumento que las

personas pueden utilizar para responsabilizar
a sus gobiernos y a los organismos interna-
cionales con respecto a los compromisos asumi-
dos en El Cairo. Si bien los gobiernos, los
donantes y los organismos internacionales han
avanzado un gran paso en cuanto a la redefini-
cién del alcance de las politicas de poblacion y de
las acciones concretas necesarias para aplicarlas,
se necesita una considerable cantidad de trabajo
para determinar la mejor manera de llevar a la
préctica el plan en cada uno de los paises y organ-
ismos, y para asegurar que se pase a la accion.

FOMENTO DE LA VOLUNTAD POLITICA

Las acciones realizadas por mujeres en todo el
proceso de El Cairo, a fin de reforzar y apoyar la
voluntad politica y establecer su presencia en la
mesa en que se debatan las politicas, son ejemp-
los de las continuas acciones necesarias para lle-
var a la prictica el Programa de Accion.
Durante muchos afios, las mujeres se han estado
movilizando, particularmente en los paises del
sur, a fin de transformar los programas y las
politicas de poblacién. Después de la Conferen-
cia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD) cele-
brada en Rio de Janeiro en 1992, las mujeres y
las organizaciones de mujeres estaban particular/
mente decididas a influir sobre las politicas rela-
tivas a la poblacién, a las que se habfa prestado
escasa atencion en el Programa 21, plan de
accién dimanado de aquella Conferencia. Las
mujeres decidieron que debian constituir una
fuerza positiva en la CIPD.

En los dos afios transcurridos entre la CNU-
MAD vy la CIPD, las mujeres se movilizaron en
todo el mundo a escala local, nacional, regional e
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internacional para fomentar la solidaridad,
reconociendo y respetando al mismo tiempo su
diversidad. En el plano nacional, las mujeres for-
maron organizaciones, convocaron reuniones
locales y nacionales a fin de expresar sus puntos
de vista, efectuaron gestiones ante los gobiernos,
entablaron negociaciones para que se las inclu-
yera en las delegaciones y realizaron tareas
administrativas para sus gobiernos. En muchas
regiones del mundo, las mujeres recaudaron fon-
dos para efectuar reuniones y sesiones de estrate-
gia entre mujeres procedentes de diversos paises
(entre 1992 y 1994, se celebraron al menos cua-
tro reuniones regionales), asi como para posibili-
tar la participacion en las reuniones regionales
preparatorias organizadas por las Naciones
Unidas.

En enero de 1994, 215 mujeres de 79 paises
se reunieron con el propésito de prepararse para
la CIPD y proveer un foro a fin de determinar
los aspectos compartidos en cuestiones de salud
reproductiva y justicia. Como resultado de esta
reunién, se dio a conocer la “Declaracién de Rio
sobre Salud Reproductiva y Justicia”, que ubica
las politicas de poblacién, las cuestiones de salud
reproductiva y sexual y los derechos al respecto
en el contexto mis amplio de las politicas macro-
econdmicas, el desarrollo sostenible y las cues-
tiones de derechos humanos.

En las reuniones del Comité Preparatorio de la
CIPD vy en la propia CIPD, centenares de
mujeres de todo el mundo trabajaron aunadas,
formando un Comité de Mujeres (Women’s Cau-
cus) y pequefios equipos centrados en un tema
concreto, a fin de definir las preocupaciones de
las mujeres en el proyecto del Programa de
Accién y efectuar gestiones para que se las
reconociera. A lo largo de todo el proceso, las
mujeres fueron el grupo de ONG mejor organi-
zado y més centrado estratégicamente.

Me impulsaron hacia este tema la vida de mi madre y la vida de
mi abuela, ademas de la esperanza de que mi hija no encuentre
durante su vida las mismas necesidades insatisfechas y postergadas.

GITA SEN, PROFESORA

INSTITUTO DE ADMINISTRACION DE LA INDIA
“Vatican Is Target of Women'’s Protest”

The Earth Times, 9 de septiembre de 1994
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Otra tragedia es que tantas mujeres hayan tenido
que perder la vida debido al embarazo, antes de
que tomaramos conciencia de que los programas
tradicionales de salud maternoinfantil, que tantas
vidas de nifios han salvado, han hecho muy poco

para salvar las vidas de las mujeres.

GRO HARLEM BRUNDTLAND, PRIMERA MINISTRA DE NORUEGA

Discurso de apertura ante la CIPD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA

La tarea de llevar a la préctica el programa de
El Cairo es particularmente dificil en lo tocante a
la salud reproductiva. Dado que la salud repro-
ductiva y las cuestiones conexas son de impor-
tancia central para la misién y la especializacién
de laIWHC, las paginas siguientes se centran
en la manera en que la salud reproductiva puede
convertirse en una realidad.

Muchos organismos que se ocupan de planifi-
cacion familiar, muchos gobiernos y muchos
donantes en la esfera de la poblacién estin con-
fundidos y carecen de certezas acerca de cémo
reconfigurar las estructuras existentes de aten-
cién de la salud a fin de proveer servicios de
salud reproductiva, segtin lo definido en el Pro-
grama de Accién (parrafo 7.2). Esta definicién
abarca la salud sexual y considera que la planifi-
cacién familiar es un componente de estrategias
de salud mis amplias.

En gran parte, lo que se ha escrito después de
la CIPD se afirma que desconocemos la forma de
encarar la salud reproductiva en el plano de los
programas o que no podremos actuar hasta que
contemos con indicadores y mediciones para
poder evaluar los resultados de los programas.
Hay quienes que aducen que las estructuras
existentes de servicios de salud y planificacién
familiar simplemente no pueden incorporar enfo-
ques mds amplios de salud reproductiva, debido
a que no tienen suficiente financiacién o per-
sonal y se basan en sistemas de atencién primaria
de la salud frégiles y en proceso de erosién. No
obstante, el mandato de El Cairo fue cambiar
esas circunstancias. Ya es mucho lo que sabemos.
El resto, lo aprenderemos al ensayar estrategias y
preparar indicadores basados en realidades y no
en la teoria.

Principios de la salud reproductiva

Varios principios deberian orientar el proceso
de convertir las retéricas de salud reproductiva
en realidades:

* Debemos tener como objetivo. en un princi-
pio y en tltima instancia, prestar servicios inte-
grales y de buena calidad de salud sexual y
reproductiva, que propicien los derechos de la
mujer y fomenten su autonomfa asegurando al
mismo tiempo que los hombres asuman respons-
abilidad por su propio comportamiento sexual,
por su fecundidad y por el bienestar de sus com-
pafieras y sus hijos e hijas.

* Es menester preparar programas y servicios
que respondan a circunstancias particulares, en
lugar de las demandas actuales a que se logre un
enfoque “modelo” con “vigencia universal”.

* El Pproceso debe realizarse con participacién y
debe hacer hincapié en el involucramiento de las
mujeres, a COmenzar con las mujeres que partici-
paron en el proceso de El Cairo, procedentes de
casi todos los paises del mundo.

* Podemos aprovechar los recursos que ya
poseemos en forma més eficiente; no es necesario
que esperemos a contar con més dinero, nuevos
datos o més personal.

Como llevar a la préctica el enfoque
de salud reproductiva

Naturalmente, cada uno de los diversos pro-
tagonistas enfrentard algunas limitaciones en
cuanto al grado de iniciativa que pueden tener,
pero todos pueden contribuir a llevar a la prac-
tica el nuevo enfoque de salud reproductiva de
la CIPD. En lo tocante a los gobiernos, los
organismos internacionales y las ONG que se
han centrado primordialmente en la planifi-
cacion familiar, su primera y mds urgente
obligacién es asegurar la calidad de esos servicios
(es decir, de las técnicas médicas, de las opciones
en materia de anticonceptivos, de la informacién
cabal y imparcial que se ofrezca sobre las venta-
jas y desventajas de todos los métodos de regu-
lacién de la fecundidad, y del respeto a la salud
y los derechos de los y las clientes). Posterior-
mente, esos organismos podrian comenzar a
adoptar un “enfoque de la planificacién familiar
basado en la salud reproductiva” con fijacién de
prioridades, como se indica a continuacién:
* Reconsiderar cudl es la gama apropiada de
opciones anticonceptivas, teniendo en cuenta la
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probabilidad de que algtin cliente individual
y/o la mayoria de los y las clientes corra el
riesgo de contagio con el VIH o con una enfer-
medad de transmisién sexual. Para esto serfa
necesario, por ejemplo, analizar si deberian ofre-
cerse dispositivos intrauterinos (DIU) a algunas
clientas o en determinados establecimientos.
También serfa necesario reevaluar seriamente la
necesidad de aumentar las inversiones de todos
los organismos de planificacion familiar en la
promocién del condén, o bien como método anti-
conceptivo primordial o en combinacién con
otro método (sea éste moderno o tradicional).

* Aumentar sustancialmente los ensayos y las
inversiones en programas en beneficio de los
hombres, a fin de que la utilizacién de condones
sea una opcién real y atrayente para las parejas;
aumentar las inversiones en servicios de vasec-
tomia y educacion al respecto.

¢ Evaluar la adecuacién de las actuales politicas
sobre opciones anticonceptivas ofrecidas a las
mujeres en el periodo inmediatamente posterior
al parto.

¢ Crear, mediante procesos de participacion,

programas de informacién y servicios para ado-
lescentes, teniendo en cuenta no sélo la sexuali-
dad sino las relaciones entre hombres y mujeres.

* Establecer servicios de asesoramiento que
sean verdaderamente conducentes al fomento de
la autonomia de la mujer. Este asesoramiento ase-
guraria que las mujeres comprendan sus
opciones para la regulacién de la fecundidad y
puedan actuar eficazmente sobre la base de sus
decisiones.

El asesoramiento ayudaria a las mujeres a com-
prender el funcionamiento de sus cuerpos, inclu-
ido el ciclo menstrual, el embarazo y el hecho de
que es el espermatozoide el que determina el
sexo del hijo o de la hija, y de que el hombre
puede ser el causante de infecundidad en la
pareja. La adquisicién de esos conocimientos
arrojard muchos beneficios, de los cuales no serfa
el menor la posibibilidad de mejorar las rela-
ciones y las negociaciones en la pareja.

* Asignar la mixima prioridad en el programa
de investigacion sobre regulacién de la fecundi-
dad al desarrollo de métodos de barrera que las
mujeres puedan controlar a fin de protegerse de
las enfermedades de transmisién sexual y del
contagio con el VIH, tengan o no una accién
anticonceptiva. Ademds, deberfa asignarse alta
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prioridad a crear mayor cantidad de opciones
anticonceptivas para el hombre.

o Entablar relaciones sistematicas, incluidos
mecanismos eficaces de remisién de clientes, con
programas de salud materna, salud infantil, gine-
cologia y lucha contra las enfermedades de trans-
misién sexual y el VIH, con el objetivo, en
@ltima instancia, de lograr la integracion de ellos.

Es preciso que los organismos que se han ocu-
pado primordialmente de la salud maternoinfan-
til (SMI), asignen prioridad a la “M” de SMI, la
cual sigue quedando postergada pese a la Inicia-
tiva sobre Maternidad sin Riesgos lanzada por
las Naciones Unidas en 1987. También es pre-
ciso que esos organismos interactiien mds eficaz
y sisteméticamente con programas de planifi-
cacion familiar, programas de lucha contra las
enfermedades de transmision sexual y el VIH y
organismos que se ocupan de la salud de la
mujer. De igual manera, los programas de lucha
contra las enfermedades de transmision sexual y
el VIH pueden incluir efectivamente en su
clientela a las mujeres de la poblacién general,
proporcionando servicios de remisién de clientes
hacia programas de planificacion familiar y SMI,
y ofreciendo sus servicios a dichos clientes.

Los gobiernos y los donantes pueden otorgar
mayor prioridad a la salud de la mujer, reasig-
nando presupuestos y otros recursos, asi como
reorientando la investigacion. Los pocos paises
(por ejemplo, Brasil, Colombia y Australia) que
ya cuentan con politicas integrales de salud de la
mujer pero que no las han llevado a la préctica o
que estén retrocediendo al respecto, deben actuar
de inmediato.

Ya es mucho lo que conocemos acerca de lo
que debe hacerse para convertir en realidad la
atencion de la salud reproductiva y mejores
servicios de salud para todos, mujeres, nifios y
hombres. Ahora debemos generar la voluntad
de actuar. Las mujeres y los grupos de mujeres
tienen papeles fundamentales que desempefiar:
como promotoras (al igual que en el proceso de
El Cairo), como encargadas de la prestacién de
servicios, como investigadoras, como abogadas,
como encargadas de formular politicas y como
dirigentes de la comunidad.



Conclusion

espués de la finalizacién de la CIPD, la

palabra “El Cairo” ha pasado a ser sinénimo

de un espiritu de inclusién, cooperacién y
consenso para una nueva generacion de politicas
relativas a la poblacién basadas en los derechos
humanos, la igualdad y la equidad para las
mujeres, la salud reproductiva y los derechos al
respecto y la coparticipacién con las ONG. En
esas politicas también se reconocen las respon-

cional sobre la Poblacién y el Desarrollo repre-
senta un hito en cuanto a la formulacién de
politicas a escala internacional. Lo que reconoce
el documento de El Cairo, en su alcance y sus
recomendaciones, es que solo mediante el
fomento de la autonomia de las mujeres y su
plena participacién en la vida politica, social y
econdmica de sus paises, se lograri el desarrollo
y el progreso para todos.

Abrigamos la esperanza de que la energfa y la
vision de las mujeres que inspiraron a los encar-
gados de adoptar decisiones en El Cairo nos
inspiren a todos en nuestra labor encaminada a
asegurar que las recomendaciones que figuran
en el Programa de Accién de El Cairo sean con-
vertidas en realidades por los gobiernos y los
organismos internacionales en todo el mundo.

El cambio es posible; en verdad, es inevitable.
El mundo nunca serd el mismo después de El
Cairo.

sabilidades compartidas, aunque diferenciadas,
de todos lo paises, “desarrollados” al igual que
“en desarrollo”, de asegurar el carécter sostenible
del mundo en el futuro. La Conferencia Interna-

Es notable cuanto hemos logrado avanzar...hemos [llegado] a un
acuerdo sobre un documento sumamente progresista. Pienso que el

mundo nunca volvera a ser el mismo después de El Cairo.

TIMOTHY E. WIRTH, SUBSECRETARIO DE ESTADO PARA ASUNTOS MUNDIALES,
Departamento de Estado de los Estados Unidos

“180 Nations Adopt Population Plan”

Los Angeles Times, 14 de septiembre de 1994

Las mujeres han sido ensalzadas. Se ha ganado otra batalla. Nos marchamos
de este pais imbuidas de gran satisfaccion, pues hemos sido parte de esa
transformacion. Nos sentimos ahora mas auténomas que cuando llegamos y
esto es algo positivo que llevamos de regreso y que es digno de ser mantenido.
Muchas gracias; me despido por el momento y espero que nos encontremos

nuevamente en la accion.

DRA. FLORENCE MANGUYU, COPRESIDENTA DEL COMITE DIRECTIVO DE ONG INTERNACIONALES
Presidenta, Foro de ONG 1994
Discurso de clausura ante la CIPD, 13 de septiembre de 1994
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Las actividades de seguimiento de la Conferencia
estan ahora en manos de los pueblos. Debemos
estar atentos a no permitir que los gobiernos
eludan sus obligaciones.

SANDRA KABIR, FUNDADORA Y PRESIDENTA

Coalicion para la Salud de la Mujer de Bangladesh
“Population Strategies Must Transfer Talk into Action”
Calgary Herald, 16 de septiembre de 1994

Los resultados de esta Conferencia se mediran en funcién de la
fuerza de los compromisos especificos que se contraigan y de lo
que se haga para cumplir esos compromisos, como parte de una
nueva asociacion mundial de todos los paises y pueblos del mundo,
basada en un sentimiento de responsabilidad compartida aunque
diferenciada, de los unos por los otros y de todos por el planeta.

PreAMBULO, 1.15
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los de cada pais. Entre los Principios figuran los
siguientes:

* Cada persona tiene los derechos y las liber-
tades proclamados en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos y cada persona tiene
derecho al desarrollo y a la oportunidad de
aprovechar al miximo su potencial, asf como a
un nivel de vida decoroso;

Resumen de los capitulos del

* Los derechos de la mujer son derechos

dvJ SO1 1d NIANSIY

Programa de Accion

humanos y las mujeres tienen derecho a partici-

7

* Es necesario proteger los derechos de los

) ) nifios y las nifias, asi como a la familia en sus
n el Predmbulo se coloca a la Conferencia . ] o
) . diversas formas, a fin de apoyar a los indivi-
Internacional sobre la Poblacién y el Desar- )

o ,, duos y fortalecer la sociedad; y
rollo en su contexto histérico: las politicas o N
* Todos los paises tienen responsabilidades

par plenamente en la sociedad, en condiciones c
de igualdad; 5
El Programa de Accion de la CIPD esti compuesto de * H ClCS?UfIOHO sostenible es lmPreSCindl‘ble o
16 capitulos y abarca 118 paginas. A continuacion, para el blenest‘ar de l;%s PEISOnas; €5 preciso cam- I__Un
se resuten los temas principales de cada capitulo. biar las modalidades insostenibles de consumo'y e
produccién y es necesario eliminar la pobreza; |
) * Cada persona tiene derecho a disfrutar del =5
CAPITULO I . . o (D)
mis alto nivel de salud y educacién; A
Predambulo =
>
=
o
)
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internacionales existentes sobre cuestiones de

” . . comunes, aunque diferenciadas, en las acciones
poblacién y desarrollo; la serie de conferencias

para lograr el desarrollo sostenible y el creci-

mundiales que se ocuparon de cuestiones
conexas; el estado del mundo al que responde
la CIPD; y los retos que se avecinan, en lo
inmediato y en el mediano y largo plazo. En el

miento econdmico sostenido.

La puesta en prictica de las recomendaciones
del Programa de Accién es derecho soberano de

(Em)
5
&
=

Predmbulo se destacan los vinculos entre las cada pas, con arreglo a las leyes y valores

metas el Programa de Accién, asf como la nacionales y al marco cultural de su pueblo, y

necesidad dﬁ CSEUCIZOS Concertados para con- dC conformldad con IOS derechos humanos

quistarlas. Se advierte que, si bien 2 primera internacionales universalmente reconocidos.
vista los costos estimados para las acciones
necesarias podrian parecer de gran magnitud,
palidecen al comparérselos con los gastos que
insumen actualmente el desarrollo en general o

los gastos militares.

CAPITULO II
Principios

n el capitulo II se plantean quince principios

que orientan el Programa de Accién y su

puesta en practica. Se declara que cada per-
sona tiene derechos fundamentales, los cuales
deben ser respetados por las politicas y progra-
mas de poblacién y desarrollo, respetando al
mismo tiempo los diversos valores religiosos y
éticos y los antecedentes culturales de los pueb-




CAPITULO I11

Relaciones entre la poblacion, el crecimiento
econdmico sostenido y el desarrollo sostenible

n el capitulo III se esbozan los vinculos entre

las actividades y las necesidades de crecientes

cantidades de personas, y la capacidad finita
de los recursos naturales y del medio ambiente
para sostener tales actividades. En el capitulo III
se afirma que los cambios en las pautas de
consumo y produccién posibilitarin un
aprovechamiento mejor y mds equitativo de los
recursos, mientras que la estabilizacion del cre-
cimiento de la poblacién liberard recursos para
eliminar la pobreza. En este contexto, los pro-
gramas de poblacion, en lugar de ser unidades
independientes, deben ser partes integrantes de
las estrategias de desarrollo y deben encarar la
creciente discrepancia entre distintos paises y
dentro de un mismo pais en cuanto a la pobreza,
asf como la creciente cantidad de personas que
viven en situacién de pobreza. Con esos fines,
es menester crear un dmbito econémico propicio
mediante medidas como el alivio de la deuda,
unos términos del intercambio comercial més
equitativos, recursos nuevos y adicionales desti-
nados al desarrollo humano y politicas de ajuste
estructural més centradas en el ser humano.
Dado que en los paises, tanto desarrollados
como en desarrollo, las mujeres son las més
pobres entre los pobres, en este capitulo se
afirma que tales politicas deben considerar las
necesidades de mujeres. Fomentar la autonomia
de la mujer es imprescindible para mejorar la cal-

idad de la vida de todos.

CAPITULO 1V

Igualdad

habilitacion de la mujer
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y equidad entre los sexos y

| capitulo IV encara el desequilibrio de

las relaciones entre mujeres y hombres, y

se refiere a la necesidad de fomentar la
autonomia de la mujer, de proteger a la nifia y
lograr la igualdad entre hombres y mujeres en
todas las esferas de la vida. Se reconoce que la
igualdad y la equidad entre hombres y mujeres
constituyen fines en si mismos y también son
elementos esenciales del desarrollo sostenible.
En caricter de tales, es preciso realzar el papel
de la mujer en la adopcion de decisiones. Las
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mujeres deberfan recibir la educacion necesaria
para satisfacer sus necesidades bsicas y ejercer
sus derechos bésicos; deberfa promoverse su
autovalimiento econdmico y deberfa confir-
marse y ampliarse su derecho a ser propietarias
de bienes y recibir herencias. Deberia protegerse
a las mujeres contra todas las formas de discri-
minacién, violencia, malos tratos, acosamiento y
explotacién. Deberfa protegerse a la nifia contra
la discriminacién, incluida la seleccién antes del
nacimiento en funcion del sexo, la mayor mor-
talidad después del nacimiento, la falta de edu-
cacién y la nutricion deficiente. Deberfa
realzarse el valor de la nifia frente a la sociedad,
y deberia elevarse la edad legal minima para
contraer matrimonio.

En este capitulo se reconoce que los hombres
también deberfan estar involucrados y se dedica
una seccién completa a afirmar que los hombres
deberfan asumir més responsabilidades, no solo
en la planificacion familiar, sino también por su
propio comportamiento sexual y de reproduc-
cién, por el ingreso de la familia, por la edu-
cacion de los hijos e hijas y por el bienestar de
sus compafieras y de sus hijos e hijas. En esta
seccién también se establece que es menester
eliminar la violencia contra la mujer.

CAPITULO V
La familia, sus funciones, derechos, composicion
y estructura

n el capitulo V se reconoce que la familia,

en todas sus formas, es la unidad bésica de la

sociedad y que las politicas de poblacién y
desarrollo deberian promover la familia en su
pluralidad de formas. En este capitulo se
presta particular atencion a las familias mono-
parentales y a aquéllas en que los progenitores
o encargados trabajan. Se plantea que la politica
social debe orientarse a apoyar a las familias
vulnerables, entre ellas las pobres, las que
tienen miembros ancianos y discapacitados, las
de refugiados y personas desplazadas y las que
tienen miembros afectados por el SIDA vy otras
enfermedades terminales, o victimas de violen-
cia doméstica y malos tratos a los nifios y nifias.



CAPITULO VI
Crecimiento y estructura de la poblacion

n el capitulo VI se indica que los paises

donde el crecimiento demografico supera al

crecimiento econdmico enfrentan retos espe-
ciales para asegurar la calidad de la vida sobre la
base de los derechos humanos y el desarrollo
sostenible. En particular, las politicas de desa-
rrollo deben asegurar que se atienda bien a los
nifios y las nifias y se protejan sus derechos.
Esas politicas deben proveer oportunidades de
educacion y empleo en mérito al valor propio
de esas actividades y no sélo como medios de
alentar la postergacién del matrimonio y una
baja fecundidad.

En este capitulo Se reconoce a otros grupos
de personas con necesidades especiales. A
medida que va aumentando la cantidad de
ancianos y ancianas, las politicas deberfan
garantizar el autovalimiento y la salud de los
ancianos y las ancianas y el apoyo y la atencién
social a estos, por parte tanto de la familia como
de la sociedad. En el Programa de Accién tam-
bién se destacan las situaciones especiales de las
poblaciones indigenas del mundo y se estipula
que los programas de desarrollo y poblacién al
respecto deben ser apropiados desde los puntos
de vista social, cultural y ecolégico. Finalmente,
se reconocen los derechos bésicos de las per-
sonas discapacitadas y se hace hincapié en que
tengan igualdad de oportunidades, para asegu-
rar su dignidad y su autovalimiento.

CAPITULO VII
Derechos reproductivos y salud reproductiva

n el capitulo VII se declara que todas las

parejas y todos los individuos tienen el dere-

cho de disfrutar de las més altas normas de
salud sexual y reproductiva. Esto significa que,
en lo tocante a la reproduccion, todas las parejas
y todas las personas tienen derecho a decidir
libre y responsablemente el ndmero de sus
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre estos, y a disponer de la informa-
cién y de los medios para ello; y que todas las
decisiones relativas a la reproduccién deberian
adoptarse en forma libre de toda discriminacién,
coaccién y violencia. La atencién de la salud
reproductiva abarca la provision de asesoramiento,

informacion, educacién, comunicacién y servi-
cios de planificacién familiar; la atencién de
todas las etapas del embarazo y el parto; la
prevencion y el tratamiento de la infecundidad;
el aborto (segtin lo indicado en el parrafo 8.25
[véase la pagina 24]) y el tratamiento de las con-
secuencias de abortos realizados en condiciones
no adecuadas; la prevencién y el tratamiento de
las infecciones del aparato reproductor y de las
enfermedades de transmision sexual; cuestiones
de sexualidad humana; y la crianza de los hijos
y las hijas.

En este capitulo Se reconoce que es preciso
mejorar la calidad de la atencién ofrecida por los
programas de planificacién familiar, mediante la
informacion sobre la mis amplia gama de méto-
dos seguros y eficaces de regulacién de la
fecundidad que no contravengan las leyes; la
informacién sobre los efectos secundarios; la
prestacién de servicios seguros, costeables y
accesibles; la atencién de seguimiento y el
acceso a otros servicios de salud reproductiva,
ya sea en el mismo lugar o mediante remisién a
otros establecimientos. Se reconoce el efecto de
las enfermedades de transmisién sexual y del
VIH/SIDA sobre la salud, en particular sobre
la salud de la mujer, como una preocupacion
importante que debe encararse mediante diag-
nostico y tratamiento en los servicios de salud
reproductiva. Una cuestién fundamental es la
de las necesidades de los y las adolescentes en
materia de salud sexual y reproductiva, que se
abordan en una seccion separada del capitulo,
donde se establece que los y las adolescentes
deberian poder recibir informacién, aseso-
ramiento y servicios confidenciales, al mismo
tiempo que se respetan los derechos, deberes y
responsabilidades de padres y madres.

CAPITULO VIII
Salud, morbilidad y mortalidad

a comunidad internacional, al reiterar su com-

promiso en pro de la provision de atencién

basica de la salud para todos, deberfa mejorar
la salud y aumentar el lapso de vida de las per-
sonas y mejorar la calidad de su vida. Las
mujeres, en calidad de encargadas principales de
la salud de la familia, deberfan estar en mejores
condiciones de proteger su propia salud.
Deberfan reducirse las disparidades, entre dis-




tintos paises y dentro de un mismo pais, en
materia de salud y supervivencia de los nifios y
las nifias, incluida la excesiva mortalidad de las
nifias, susceptible de prevencién. Deberian inte-
grarse mejor los servicios de salud reproductiva
y salud infantil, los cuales deberian incluir pro-
gramas de maternidad sin riesgos. Deberia
lograrse una reduccion répida y sustancial en la
mortalidad y la morbilidad debidas a la mater-
nidad, haciendo mayor hincapié en la salud
materna dentro del sistema de atencién primaria
de la salud. Los abortos en condiciones no ade-
cuadas constituyen un importante problema de
salud publica y una causa importante de morta-
lidad y morbilidad de las madres que es preciso
encarar. También es necesario reducir la
difusion y los efectos del VIH/SIDA 'y es pre-
ciso integrar las actividades de informacion y
asesoramiento y los servicios relativos al
VIH/SIDA en la atencién de la salud repro-
ductiva. En particular, deberfa impartirse edu-
cacién a las mujeres sobre la manera de
protegerse a si mismas. Deberfa mejorarse la cali-
dad de la atencién médica a las personas afec-
tadas por el VIH/SIDA 'y deberfan
establecerse mejores sistemas de apoyo a las
familias de esos pacientes.

deberian abordar las causas profundas de tales
desplazamientos. Las estrategias de preparacion
para casos de desastre y otras estrategias
deberfan considerar la situacién de las mujeres,
y las politicas de devolucion de los desplazados
a sus lugares de origen y de reasentamiento de
éstos deberfan proteger los derechos humanos.

CAPITULO X
Migracion internacional

ritese de migrantes documentados o indocu-

mentados, de refugiados, de solicitantes de

asilo o de personas desplazadas, las causas
profundas de su migracién o su desplazamiento
deberfan ser aspectos medulares de las politicas
y los programas. Los derechos de todas las per-
sonas migrantes o desplazadas, en particular
mujeres y nifios, deberfan ser protegidos,
incluso respecto de quienes patrocinan su
migracién. Los y las migrantes deberfan inte-
grarse socialmente y econémicamente, deberfan
protegerse sus derechos civiles y politicos y
deberian respetarse sus valores culturales y de
otra indole. Deberfa ponerse fin al trifico de
migrantes y deberfa protegerse el sistema de
asilo. Todos los y las migrantes, refugiados,
solicitantes de asilo y personas desplazadas

CAPITULO 1X deberian recibir educacion bésica y servicios de
Distribucion de la poblacion, urbanizacion y

migracion interna

salud. Es menester aceptar que las amenazas al
medio ambiente y el deterioro de éste son causas

0s paises, al mismo tiempo que respetan los

derechos humanos, incluido el derecho al

desarrollo, deben lograr una distribucién
equilibrada y sostenible de la poblacién. Esto
entrafia la formulacién de estrategias de desar-
rollo regional en que se tengan en cuenta las
corrientes de poblacion y el desarrollo
sostenible de zonas urbanas y rurales, prestando
particular atencién a las zonas ecolégicamente
fragiles. La planificacion urbana deberfa involu-
crar més a las comunidades e integrar mejor a
los y las migrantes, asi como mejorar la capaci-
dad de estos, en particular las mujeres y los hog-
ares cuya jefa es una mujer, para obtener
ingresos. Deberfa prestarse atencién a la finan-
ciacién de la infraestructura y los servicios bési-
cos, especialmente a fin de mejorar la situacién
de los pobres. Las estrategias respecto de la
migracién y los desplazamientos internos

™y (R oy

de migracion. Los gobiernos también deberian
reconocer la importancia vital de la reunifi-
cacion familiar de los y las migrantes y las per-
sonas desplazadas.

CAPITULO XI
Poblacién, desarrollo y educacion

i la comunidad internacional reafirmara su

compromiso en pro de la educacién escolar y

extraescolar, la alfabetizacién y los curriculos
mejorados, asi se promoveria la conciencia sobre
las relaciones entre la poblacién, el desarrollo
sostenible, la salud y la equidad entre los sexos.
Mantener a los y las adolescentes y a las nifias
en la escuela deberia ser una prioridad. Las ado-
lescentes embarazadas deberfan poder continuar
su educacion. Las politicas educacionales
deberfan prestar atencion a las futuras necesi-
dades de especializacion de la poblacién activa,



la sensibilidad a los problemas propios de la
condicion de la mujer, las opciones y responsa-
bilidades en materia de reproduccién y la con-
ciencia sobre las enfermedades de transmisién
sexual y el VIH/SIDA.

Al aumentar la conciencia piblica sobre los
vinculos entre la poblacién y el desarrollo,
deberfa contribuirse a crear un clima de respon-
sabilidad personal y cambio, realzar la capacidad
de parejas e individuos en lo tocante al ejercicio
de sus derechos y crear la voluntad politica
necesaria para actuar respecto de esas cuestiones.

CAPITULO XII
Tecnologia, investigacion y desarrollo

eberfa incrementarse la capacidad nacional

de recoleccién, andlisis y difusién de datos

demogrificos, y los datos deberfan estar clasi-
ficados por edad, sexo, grupo étnico y agru-
pamiento geogréfico, Enla investigacion
deberfan tenerse en cuenta las necesidades de la
comunidad, deberfan respetarse las normas
juridicas y éticas y deberfa consultarse e involu-
crarse a las comunidades locales y sus institu-
ciones. En este capitulo se sefiala la necesidad
concreta de realizar investigaciones sobre la
condicién social de la mujer y su situacién en la
poblacion activa. En este capitulo se estipula
que deberia asignarse prioridad a efectuar inves-
tigaciones sobre salud reproductiva, en especial
sobre los factores que afectan la salud reproduc-
tiva y sexual, a ampliar las opciones en materia
de la reproduccién y asegurar la calidad, la
seguridad y los aspectos de salud de los méto-
dos de regulacién de la fecundidad. También
deberia prestarse atencién al desarrollo de méto-
dos de barrera masculinos y femeninos, microbi-
cidas y agentes antivirales, a la regulacién de la
fecundidad masculina, a los papeles de hombres
y mujeres en funcién de su sexo y su condi-
cion, a la discriminacién y la violencia, a la
mutilacién genital femenina y a los compor-
tamientos y costumbres sexuales.

CAPITULO XIII
Actividades nacionales

n el capitulo XIII se analiza de qué manera
cada pais deberfa incorporar las cuestiones de
poblacién en las estrategias nacionales de

desarrollo y planificacién e involucrar a mis
gente de todos los sectores de la sociedad en la
conformacién de las decisiones sobre desarrollo.
Serd necesario que cada pais asegure que haya
reservas suficientes de ejecutivos y personal
capacitados, tanto hombres como mujeres. Los
recursos financieros y humanos para la reali-
zacion del Programa de Accién se han de
encontrar principalmente en el plano nacional.
Deberian movilizarse recursos, no sélo con des-
tino a programas de poblacién tal como se los
define en el Programa de Accién, sino también
para un desarrollo socioeconémico que mejore
la calidad de la vida de todos y fomente el
respeto a los derechos humanos individuales.
Se estima que el costo anual de la realizacién de
programas de salud reproductiva incluidos los
de planificacién familiar, salud maternoinfantil
y prevencién de la transmisién de enfer-
medades de transmisién sexual llegaré en el afio
2000 a 17.000 millones de délares para el
mundo en desarrollo y los paises con economias
en transicién. De esos costos, las dos terceras
partes deberian ser sufragadas por fuentes
nacionales; y la mayor parte de los recursos
financieros adicionales en términos concesio-
nales deberia encauzarse hacia los paises menos
adelantados. Se necesitaran recursos adicionales
para fortalecer los sistemas de atencién primaria
de la salud, los programas de lucha contra el
VIH/SIDA, los programas de supervivencia
infantil, la atencién obstétrica de urgencia, la
educacién y el fomento de la autonomia de las
mujeres y las nifias, el mejoramiento del medio
ambiente, las oportunidades de empleo y la
gama mds amplia de necesidades de desarrollo.

CAPITULO XIV
Cooperacion internacional

n el capitulo XIV se establece que una

responsabilidad primordial de la comunidad

internacional es crear un ambito econémico
propicio a la puesta en prctica del Programa de
Accion, que posibilite la formulacién de estrate-
gias nacionales de poblacién y desarrollo cen-
tradas en el ser humano. Deberfa asignarse
prioridad a la transferencia de tecnologfas
apropiadas y al desarrollo de técnicas especiali-
zadas en el plano nacional. Deberfa mejorarse la
coordinacion de las prioridades de los paises
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con los donantes y deberfan clarificarse las
responsabilidades compartidas en el plano
nacional. En este capitulo se estima que, ademis
de satisfacerse la meta del 0.7% del PNB con
destino a la asistencia para el desarrollo interna-
cional, en el afio 2000 se necesitaran recursos
complementarios por un importe de aproxi-
madamente 5.700 millones de délares, a fin de
poder llevar a la préctica el Programa de
Accién y apoyar los compromisos nacionales al
respecto. Es menester coordinar mejor la finan-
ciacién y definir mis claramente sus objetivos.
Los fondos deberian encaminarse hacia los
paises menos adelantados, y ademés, dichos
fondos deberfan complementar las estrategias
nacionales y brindar apoyo a los sectores
sociales donde los servicios son insuficientes.
Los paises con economias en transicion necesi-
tardn asistencia a corto plazo. Podria estimularse
la cooperacién entre los paises del Sur.

CAPITULO XV
Colaboracion con el sector no gubernamental

n el capitulo XV se exhorta a lograr una

mayor cooperacion entre todos los niveles de

gobierno y toda la gama de las ONG en el
debate, el disefio, la realizacién, la coordinacion,
la vigilancia y la evaluacién de programas rela-
tivos a la poblacién, el desarrollo y el medio
ambiente. En particular, es preciso reconocer y
fortalecer el papel de las organizaciones de
mujeres. Ademis, las ONG deberfan tener
acceso a la informacién y la documentacién
necesarias para aumentar la transparencia de la
adopcién de decisiones y la obligacién de rendir
cuentas. Las ONG deberfan participar en las
delegaciones a foros y reuniones pertinentes.
También deberia fortalecerse la colaboracion
entre los gobiernos y el sector privado, en par-
ticular en lo tocante a la produccién y distribu-
cién de productos de alta calidad relativos a la
planificacién familiar y la salud reproductiva,
asi como de anticonceptivos, haciéndolos ase-
quibles y costeables para los sectores de la
poblacién de bajos ingresos.
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CAPITULO XVI
Actividades complementarias de la Conferencia

n este capitulo se exhorta a crear mecanismos

nacionales de seguimiento, que abarcarian la

participacion de las ONG vy grupos comuni-
tarios, los medios de difusion, los académicos y
los parlamentarios. Deberia fortalecerse la
capacidad nacional de coordinar y vigilar la
aplicacion del Programa de Accién. Deberian
establecerse bases de datos nacionales a fin de
contribuir a conquistar las metas establecidas en
el Programa de Accién. Deberfan prepararse
informes nacionales en forma regular y, cuando
esto fuera compatible, deberfan prepararse en el
marco de los informes nacionales sobre la apli-
cacion del Programa 21 (las recomendaciones de
la Cumbre para la Tierra). En los planos subre-
gional y regional, las Naciones Unidas pueden
desempefiar un importante papel en la coordi-
nacién de las actividades consideradas como
parte integrante del seguimiento de otras confe-
rencias mundiales sobre desarrollo, entre ellas,
por ejemplo, la Cumbre Mundial sobre Desa-
rrollo Social y la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer. En el plano internacional, la
Asamblea General de las Naciones Unidas
deberia convenir en efectuar revisiones periodi-
cas de la aplicacion del Programa de Accién de
la CIPD y el Consejo Econémico y Social
deberia desempefiar un papel en la coordinacion
sistemdtica de la presentacion de informes sobre
la aplicacion del Programa de Accion. Ademis,
el Consejo Econémico y Social deberia exami-
nar las funciones del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP) y de la Divisién
de Poblacién, y todos los organismos de las
Naciones Unidas deberfan pasar revista a las
estrategias para llevar a la prictica el Programa
de Accion.



Trozos seleccionados de los
capitulos del Programa de
Accion

El consenso de El Cairo se baso en varias soluciones
de transaccion respecto de una amplia gama de cues-
tiones, que posibilitaron que todos los paises llegaran
a un acuerdo. En los trozos escogidos a continuacion
figuran algunos parrafos que, o bien fueron de
importancia critica para lograr el consenso, o bien
fueron particularmente controvertidos.

CAPITULO 11
Principios
PRINCIPIO 3

“El derecho al desarrollo es un derecho uni-
versal e inalienable, que es parte integrante de
los derechos humanos fundamentales, y la per-
sona humana es el sujeto central del desarrollo.
Aunque el desarrollo facilita el disfrute de todos
los derechos humanos, no se puede invocar la
falta de desarrollo para justificar la violacién de
los derechos humanos internacionalmente
reconocidos...”

PRINCIPIO 4

“Promover la equidad y la igualdad de los
sexos y los derechos de la mujer, asi como elimi-
nar la violencia de todo tipo contra la mujer y
asegurarse de que sea ella quien controle su
propia fecundidad, son la piedra angular de los
programas de poblacién y desarrollo. Los dere-
chos humanos de la mujer y de las nifias y
muchachas son parte inalienable, integral e indi-
visible de los derechos humanos...”

PRINCIPIO 8

“Toda persona tiene derecho al disfrute del
mis alto nivel posible de salud fisica y mental.
Los Estados deberfan adoptar todas las medidas
apropiadas para asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso uni-
versal a los servicios de atencién médica, inclui-
dos los relacionados con la salud reproductiva,
que incluye la planificacién de la familia y la
salud sexual. Los programas de atencién de la
salud reproductiva deberian proporcionar los
mds amplios servicios posibles sin ningtin tipo
de coaccién. Todas las parejas y todas las per-
sonas tienen el derecho fundamental de decidir
libre y responsablemente el nimero y el espaci-
amiento de sus hijos y de disponer de la informa-
cion, la educacion y los medios necesarios para

poder hacerlo.”

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y dere-

chos. Cada persona tiene los derechos y las libertadas proclamados

en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, sin distincién

alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religiéon, opinién

politica o de otra indole, origen nacional o social, posicion

econémica, nacimiento o cualquier otra condicién. Cada persona

tiene derecho a la vida, a la libertad y la seguridad personal.

PriNncCIPIO 1, PROGRAMA DE ACCION DE LA CIPD
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CAPITULO III
Relaciones entre la poblacion, el crecimiento
econdmico sostenido y el desarrollo sostenible

3.16

“El objetivo es mejorar la calidad de vida de
toda la poblacién mediante politicas adecuadas
de poblacién y desarrollo y programas encamina-
dos a lograr la erradicacion de la pobreza, el
desarrollo econémico sostenido en el contexto
del desarrollo sostenible y modalidades
sostenibles de consumo y produccion,
aprovechamiento de los recursos humanos y la
garantfa de todos los derechos humanos, inclu-
ido el derecho al desarrollo como derecho uni-
versal e inalienable y parte integrante de los
derechos humanos fundamentales. Hay que
prestar atencion especial al mejoramiento socioe-
condémico de las mujeres pobres de los paises
desarrollados y en desarrollo. Como las mujeres
suelen ser el sector més pobre de los pobres y al
mismo tiempo actores claves del proceso de
desarrollo, la eliminacién de la discriminacion
social, cultural, politica y econémica contra la
mujer es condicién indispensable para eliminar la
pobreza, promover el crecimiento econémico
sostenido en el contexto del desarrollo
sostenible, garantizar servicios de planificacion
de la familia y de salud reproductiva de calidad
y lograr un equilibrio entre la poblacion y los
recursos disponibles y las modalidades
sostenibles de consumo y produccién.”

3.22

“...En el contexto de los acuerdos y compro-
misos internacionales pertinentes, deberfa
hacerse lo posible por apoyar a esos paises, en
particular los paises en desarrollo, promoviendo
un sistema de comercio internacional abierto,
equitativo, seguro, no discriminatorio y previsi-
ble, fomentando la inversién extranjera directa,
reduciendo la carga de la deuda, proporcionando
recursos financieros nuevos y adicionales de
todas las fuentes y mecanismos de financiacion
disponibles, entre ellas, fuentes multilaterales,
bilaterales y privadas, en condiciones favorables
y como donacioén, segtin criterios e indicadores
racionales y equitativos, proporcionando acceso
a tecnologfas, y garantizando que en la elabo-
racion y ejecucion de los programas de ajuste
estructural se tengan en cuenta los aspectos
sociales y ambientales.”
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CAPITULO 1V
Igualdad y equidad entre los sexos y
habilitacion de la mujer

4.1

“La habilitacién y la autonomia de la mujer y
el mejoramiento de su condicién politica, social,
econémica y sanitaria constituyen en si un fin
de la mayor importancia. Ademds, son indis-
pensables para lograr el desarrollo sostenible. Es
preciso que mujeres y hombres participen e
intervengan por igual en la vida productiva y
reproductiva, incluida la division de responsabi-
lidades en cuanto a la crianza de los hijos y al
mantenimiento del hogar. En todo el mundo, la
mujer ve en peligro su vida, su salud y su bien-
estar porque estd sobrecargada de trabajo y
carece de poder e influencia. En la mayorfa de las
regiones del mundo, la mujer recibe menos edu-
cacién académica que el hombre y, al mismo
tiempo, no se suelen reconocer los conocimien-
tos, aptitudes y recursos de la mujer para hacer
frente a la vida. Las relaciones de poder que
impiden que la mujer tenga una vida sana y
plena se hacen sentir en muchos planos de la
sociedad, desde el 4mbito mis personal hasta el
mis pablico. Para lograr cambios, hacen falta
medidas de politica y programas que mejoren el
acceso de la mujer a una vida segura y a recursos
econdmicos, aligeren sus responsabilidades
extremas con respecto a los quehaceres domésti-
cos, eliminen los obstéculos juridicos a su parti-
cipacién en la vida pablica y despierten la
conciencia social mediante programas de edu-
cacién y de difusién de masas eficaces. Ademés,
el mejoramiento de la condicién de la mujer tam-
bién favorece su capacidad de adopcién de deci-
siones a todos los niveles en todas las esferas de
la vida, especialmente en el terreno de la sexuali-
dad y la reproduccién. Esto es esencial, a su vez,
para el éxito a largo plazo de los programas de
poblacién. La experiencia demuestra que los pro-
gramas de poblacién y desarrollo tienen la méx-
ima eficacia cuando, al mismo tiempo, se adoptan
medidas para mejorar la condicién de la mujer.”

4.6

“Los gobiernos deberfan asegurar, en todos los
niveles, que la mujer pueda adquirir, poseer y
vender bienes y tierras en las mismas condiciones
que el hombre, obtener créditos y negociar con-
tratos en nombre Ppropio y por cuenta propia y
ejercer sus derechos juridicos de herencia.”
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4.18

“Se exhorta a todos los pafses a que, ademds
de alcanzar la meta de la ensefianza primaria uni-
versal antes del afio 2015, velen por el acceso
mis amplio y temprano posible de la nifia y la
mujer a la ensefianza secundaria y superior, as
como a la formacién profesional y técnica,
teniendo presente la necesidad de mejorar la cali-
dad e importancia de esa educacién.”

4.27

“Deberian hacerse esfuerzos especiales por
insistir en la parte de responsabilidad del hombre
y promover la participacion activa de los hom-
bres en la paternidad responsable, el compor-
tamiento sexual y reproductivo saludable,
incluida la planificacién de la familia; la salud
prenatal, materna e infantil; la prevencién de las
enfermedades de transmisién sexual, incluido el
VIH; la prevencién de los embarazos no desea-
dos y de alto riesgo; la participacién y la con-
tribucién al ingreso familiar; la educacién de los
hijos, la salud y la nutricién; y el reconocimiento
y la promocién de que los hijos de ambos sexos
tienen igual valor. Las responsabilidades del
hombre en la vida familiar deben incluir la edu-
cacién de los nifios desde la més tierna infancia.
Debe hacerse especial hincapié en la prevencién
de la violencia contra las mujeres y los nifios.”

CAPITULO V

La familia, sus funciones, derechos,
composicion y estructura

5.1

“Aunque hay diversas formas de familia en
los diferentes sistemas sociales, culturales, juridi
cos y politicos, la familia es la unidad basica de la
sociedad y, por consiguiente, tiene derecho a
recibir proteccion y apoyo amplios. El proceso
de rapido cambio demografico y socioeconémico
que se ha producido en todo el mundo ha influ-
ido en las modalidades de formacién de las familias
y en la vida familiar, provocando importantes
cambios en la composicién y la estructura de las
familias. Las ideas tradicionales de division por
sexos de las funciones de los progenitores y las
funciones domésticas y de participacion en la
fuerza de trabajo remunerada no reflejan las reali-
dades y aspiraciones actuales, pues son cada vez
mis las mujeres que, en todo el mundo, ocupan

empleos remunerados fuera de su casa. Al
mismo tiempo, la migracion generalizada, los
traslados forzados de poblacién provocados por
conflictos violentos y guerras, la urbanizacién, la
pobreza, los desastres naturales y otras causas de
desplazamiento han provocado mayores ten-
siones en la familia porque a menudo ya no se
dispone de la asistencia de la red de apoyo que
era la familia ampliada. A menudo, los padres
tienen que depender ms que antes de la asisten-
cia de terceros para poder cumplir sus obliga-
ciones laborales y familiares, sobre todo cuando
en las politicas y los programas que afectan a la
familia no se tienen en cuenta los diversos tipos
de familia existentes o no se presta la debida
atencion a las necesidades y a los derechos de las
mujeres y los nifios.”

5.5

“Los gobiernos deberfan adoptar medidas efi-
caces para eliminar todas las formas de coaccién
y discriminacién en las politicas y practicas. Se
deberian adoptar y aplicar medidas para eliminar
los matrimonios entre menores y la mutilacién
genital femenina....”

CAPITULO VI
Crecimiento y estructura de la poblacion

6.3

“Tras reconocer que el propésito definitivo es
mejorar la calidad de la vida de las generaciones
actuales y futuras, el objetivo es facilitar la tran-
sicién demografica cuanto antes en los paises
donde haya un desequilibrio entre las tasas
demogrificas y las metas sociales, econémicas y
ambientales, respetando al mismo tiempo los
derechos humanos. Dicho proceso contribuira a
la estabilizacion de la poblacién mundial v, junto
con las modificaciones en las modalidades no
sostenibles de produccién y consumo, al desar-
rollo sostenible y el crecimiento econémico.”

6.7

“a) Promover en la mixima medida posible la
salud, el bienestar y el potencial de todos los
nifios, adolescentes y jovenes en su calidad de
futuros recursos humanos del mundo, de con-
formidad con los compromisos contraidos al
respecto en la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia y con arreglo a la Convencién sobre los
Derechos del Nifio.”
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6.21

“Los indigenas tienen una vision caracteristica
y de suma importancia de las relaciones entre
poblacién y desarrollo, que suele diferir conside-
rablemente de las de las poblaciones con las que
viven dentro de las fronteras nacionales. En
algunas regiones del mundo, los indigenas, al
cabo de largos perfodos de disminucién de la
poblacién, estdn experimentando un crecimiento
sostenido y, en determinados casos, rapido, de
resultas de una menor mortalidad, aunque en
general las tasas de morbilidad y de mortalidad
siguen siendo mucho més elevadas que las de
otros sectores de la poblacién nacional. No
obstante, en otras regiones, la poblacion indigena
sigue disminuyendo en forma constante, a causa
del contacto con enfermedades del exterior, la
pérdida de tierras y recursos, la destruccion
ecolégica, los desplazamientos, los reasentamien-
tos y la desintegracién de sus familias, comu-
nidades y sistemas sociales.”

CAPITULO VII
Derechos reproductivos y salud reproductiva

7.2

“La salud reproductiva es un estado general
de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema repro-
ductivo y sus funciones y procesos. En conse-
cuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satis-
factoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con
qué frecuencia. Esta tltima condicion lleva
implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién y tener acceso a métodos
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de
planificacion de la familia de su eleccion, asi
como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
y el derecho a recibir servicios adecuados de
atencién de la salud que permitan los embarazos
y los partos sin riesgos y den a las parejas las
miximas posibilidades de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicién de salud repro-
ductiva, la atencién de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienes-
tar reproductivos al evitar y resolver los proble-

mas relacionados con la salud reproductiva.

Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo
es el desarrollo de la vida y de las relaciones per-
sonales y no meramente el asesoramiento y la
atencién en materia de reproduccién y de enfer-
medades de transmisién sexual.”

7.3

“Teniendo en cuenta la definicién que ante-
cede, los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechos humanos que ya estin reconocidos en
las leyes nacionales, en los documentos interna-
cionales sobre derechos humanos y en otros doc-
umentos pertinentes de las Naciones Unidas
aprobados por consenso. Esos derechos se basan
en el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y respon-
sablemente el ntimero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el intervalo entre éstos, y a
disponer de la informacién y de los medios para
ello, y el derecho a alcanzar el nivel mis elevado
de salud sexual y reproductiva. También incluye
su derecho a adoptar decisiones relativas a la
reproduccién sin sufrir discriminacion, coac-
ciones ni violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de derechos
humanos. En ejercicio de este derecho, las parejas
y los individuos deben tener en cuenta las
necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad. La promocion
del ejercicio responsable de esos derechos de
todos debe ser la base primordial de las politicas
y programas estatales y comunitarios en la esfera
de la salud reproductiva, incluida la planifi-
cacién de la familia. Como parte de este compro-
miso, se debe prestar plena atencion a la
promoci6n de relaciones de respeto mutuo e
igualdad entre hombres y mujeres, y particular-
mente a las necesidades de los adolescentes en
materia de ensefianza y de servicios con objeto
de que puedan asumir su sexualidad de modo
positivo y responsable. La salud reproductiva
estd fuera del alcance de muchas personas de
todo el mundo a causa de factores como: los
conocimientos insuficientes sobre la sexualidad
humana y la informacién y los servicios insufi-
cientes o de mala calidad en materia de salud
reproductiva; la prevalencia de comportamien-
tos sexuales de alto riesgo; las practicas sociales
discriminatorias; las actitudes negativas hacia las
mujeres y las nifias; y el limitado poder de
decisién que tienen muchas mujeres respecto de



su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de
los paises, los adolescentes son particularmente
vulnerables a causa de su falta de informacién y
de acceso a los servicios pertinentes. Las mujeres
y los hombres de més edad tienen problemas
especiales en materia de salud reproductiva, que
no suelen encararse de manera adecuada”.

7.6

“Mediante el sistema de atencién primaria de
salud, todos los paises deben esforzarse por que
la salud reproductiva esté al alcance de todas las
personas de edad apropiada lo antes posible y a
mis tardar para el afio 2015. La atencién de la
salud reproductiva en el contexto de la atencién
primaria de la salud deberia abarcar, entre otras
cosas: asesoramiento, informacién, educacién,
comunicaciones y servicios en materia de planifi
cacién de la familia; educacién y servicios de
atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion
después del parto, en particular para la lactancia
materna y la atencién de la salud maternoinfan-
til; prevencién y tratamiento adecuado de la
infertilidad; interrupcién del embarazo de con-
formidad con lo indicado en el parrafo 8.25,
incluida la prevencién del aborto y el
tratamiento de sus consecuencias; tratamiento de
las infecciones del aparato reproductor, las enfer-
medades de transmisién sexual y otras afec-
ciones de la salud reproductiva; e informacion,
educacién y asesoramiento, segtin sea apropiado,
sobre la sexualidad humana, la salud reproduc-
tiva y paternidad responsable. Se deberia
disponer en todos los casos de sistemas de
remision a servicios de planificacion de la familia
y de diagnéstico y tratamiento de las complica-
ciones del embarazo, el parto y el aborto, la infer-
tilidad, las infecciones del aparato reproductor, el
cancer de mama y del aparato reproductor, las
enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA. La disuasi6n activa de practicas
peligrosas como la mutilacién genital de las
mujeres, también deberia formar parte de los pro-
gramas de atencién de la salud reproductiva.”

7.7

“Se deberian preparar programas de atencién
de la salud reproductiva para atender a las
necesidades de las mujeres y las adolescentes en
las que entrafien la participacién de la mujer en
la direccién, la planificacién, la adopcion de deci-

siones, la gestion, la ejecucién, la organizacién y
la evaluacién de los servicios. Los gobiernos y
otras organizaciones deberfan adoptar medidas
activas para hacer que las mujeres estén inclu-
idas en todos los niveles del sistema de atencién

de la salud.”

7.34

“La sexualidad humana y las relaciones entre
los sexos estin estrechamente vinculadas e
influyen conjuntamente en la capacidad del
hombre y la mujer de lograr y mantener la salud
sexual y regular su fecundidad. La relacion de
igualdad entre hombres y mujeres en la esfera de
las relaciones sexuales y la procreacion, incluido
el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo
humano exige el respeto mutuo y la voluntad de
asumir la responsabilidad personal de las conse-
cuencias de la conducta sexual. La conducta sex-
ual responsable, la sensibilidad y la equidad en
las relaciones entre los sexos, particularmente
cuando se inculca durante los afios formativos,
favorecen y promueven las relaciones de respeto
y armonta entre el hombre y la mujer.”

7.45

“Reconociendo los derechos y responsabili-
dades de los padres y otras personas legalmente
responsables de los adolescentes de dar a éstos,
de una manera coherente con la capacidad en
evolucién de los adolescentes, orientacién y guia
apropiadas en cuestiones sexuales y reproducti-
vas, los paises deben asegurar que los programas
y las actitudes de los proveedores de servicios de
salud no limiten el acceso de los adolescentes a
los servicios apropiados y a la informacién que
necesiten, incluso informacién sobre enfer-
medades de transmision sexual y sobre abusos
sexuales. Al hacerlo, y con el fin de hacer
frente, entre otras cosas, a los abusos sexuales,
esos servicios deben salvaguardar los derechos
de los adolescentes a la intimidad, la confiden-
cialidad, el respeto y el consentimiento basado en
una informacién correcta, y respetar los valores
culturales y las creencias religiosas. En este con-
texto, los paises deberfan eliminar, cuando corre-
spondiera, los obsticulos juridicos, normativos y
sociales que impiden el suministro de informa-
cién y servicios de salud reproductiva a los ado-
lescentes.”
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CAPITULO VIII
Salud, morbilidad y mortalidad

8.16

“..Los paises deberfan procurar reducir sus
tasas de mortalidad de lactantes y nifios menores
de 5 afios en un tercio, o bien a 50 y 70 por
1.000 nacidos vivos, respectivamente, si estas
cifras son menores, para el afio 2000, con
adaptacion apropriada a la situacion particular de
cada pais. Para el afio 2005, los paises con nive-
les intermedios de mortalidad deberian tratar de
conseguir que la tasa de mortalidad de lactantes
estuviese por debajo de 50 por 1.000 nacidos
vivos y la de los nifios menores de 5 afios por
debajo de 60 por 1.000 nacidos vivos. Para el
afio 2015, todos los paises deberfan tratar de
conseguir que la tasa de mortalidad de lactantes
estuviese por debajo de 35 por 1.000 nacidos
vivos y la de los nifios menores de 5 afios por
debajo de 45 por 1.000 nacidos vivos. Los
paises que consigan alcanzar antes esos niveles
deberian seguir esforzindose por reducirlos.”

8.21

“Los paises deberfan tratar de lograr reduc-
ciones significativas de la mortalidad materna
para el afio 2015: una reduccién de la mortali-
dad materna a la mitad de los niveles de 1990
para el afio 2000 y una nueva reduccién a la
mitad para el afio 2015. El logro de esas metas
tendré distintas repercusiones para los paises
segtin sus niveles de mortalidad materna en
1990. Ahora bien, todos los paises deberian
tratar de reducir la morbilidad y mortalidad
maternas hasta niveles en que ya no constituyan
un problema de salud ptiblica. Deberian
reducirse las disparidades en la mortalidad
materna dentro de los paises y entre las regiones
geogréficas y los grupos socioeconémicos y
étnicos.”
8.25

“En ningtin caso se debe promover el aborto
como método de planificacién de la familia. Se
insta a todos los gobiernos y a las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales per-
tinentes a incrementar su compromiso con la
salud de la mujer, a ocuparse de los efectos que
en la salud tienen los abortos realizados en
condiciones no adecuadas* como un importante

problema de salud publica y a reducir el recurso
al aborto mediante la prestacion de mas amplios
y mejores servicios de planificacién de la familia.
Las mujeres que tienen embarazos no deseados
deben tener facil acceso a informacion fidedigna
y a asesoramiento comprensivo. Se debe asignar
siempre mdxima prioridad a la prevencién de los
embarazos no deseados y habria que hacer todo
lo posible por eliminar la necesidad del aborto.
Cualesquiera medidas o cambios relacionados
con el aborto que se introduzcan en el sistema de
salud se pueden determinar Ginicamente a nivel
nacional o local de conformidad con el proceso
legislativo nacional. En los casos en que el aborto
no es contrario a la ley, los abortos deben
realizarse en condiciones adecuadas. En todos los
casos, las mujeres deberfan tener acceso a servi-
cios de calidad para tratar las complicaciones
derivadas de abortos. Se deberfan ofrecer con
prontitud servicios de planificacién de la familia,
educacién y asesoramiento postaborto que ayu-
den también a evitar la repeticion de los abortos.”

CAPITULO IX
Distribucion de la poblacion, urbanizacién y
migracion interna

9.2

“a) Fomentar una distribucién espacial més
equilibrada de la poblacién, estimulando de man-
era integrada el desarrollo equitativo y ecolégica-
mente sostenible de las principales zonas de
origen y de destino, con particular atencién a la
promoci6n de la equidad econémica, social y
entre los sexos, basada en el respeto de los dere-
chos humanos, especialmente el derecho al
desarrollo”.

* Aborto en condiciones no adecuadas se define como el

procedimiento para terminar un embarazo no deseado ya
sea practicado por personas que carecen de las habilidades
necesarias o en un ambiente carente de estindares médicos
minimos, 0 ambos (basado en: Organizacién Mundial de la
Salud, The Prevention and Management of Unsafe Abortion,
Informe de Un grupo de trabajo técnico, ginebra, abril de
1992, (WHO/MSM/92.5)).”



9.20

“a) Ofrecer proteccion y asistencia apropiadas
a las personas desplazadas dentro de su propio
pais, particularmente las mujeres, los nifios y los
ancianos, que son los mds vulnerables, y encon-
trar soluciones a las causas fundamentales de su
desplazamiento con miras a eliminarlas y, segtin
proceda, facilitar el regreso o el reasentamiento.”

CAPITULO X
Migracion internacional

10.1

“Las relaciones econdémicas, politicas y cultu-
rales internacionales desempefian un papel impor-
tante en las corrientes de poblacién entre los
paises, ya sean estos paises en desarrollo, paises
desarrollados o paises con economias en transi-
cién. Los distintos tipos de migraciones interna-
cionales estén vinculados con esas relaciones y a
la vez afectan y se ven afectados por el proceso
de desarrollo. Los desequilibrios econémicos
internacionales, la pobreza y la degradacion del
medio ambiente, combinados con la falta de paz
y seguridad, las violaciones de los derechos
humanos y los distintos grados de desarrollo de
las instituciones judiciales y democriticas son
todos factores que afectan las migraciones inter-
nacionales... Para que las politicas interna-
cionales de migracién sean eficaces, deben tener
en cuenta las limitaciones econdmicas del pais de
acogida, el impacto de la migracién en la
sociedad receptora y las repercusiones en los
paises de origen. Para que la migracion interna-
cional tenga dimensiones manejables a largo
plazo es preciso que la opcién de permanecer en
el propio pais sea viable para todos...”

10.12

“Con el fin de promover la integracién de los
migrantes documentados con derecho de resi-
dencia prolongada, se insta a los gobiernos de los
paises de acogida a considerar la posibilidad de
concederles derechos y responsabilidades civiles
y politicos, segiin resulte apropiado, y de facili
tar su naturalizacién. Deberfa ponerse especial
empefio en promover la integracin de los hijos
de migrantes a largo plazo ofreciéndoles las mis-
mas oportunidades de educacién y de capacita-
cién que a los nacionales, permitiéndoles el

ejercicio de actividades econdmicas y facilitando
la naturalizacién de los que se hayan criado en el
pais de acogida. De conformidad con el articulo
10 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y otros documentos pertinentes de dere-
chos humanos universalmente reconocidos,
todos los gobiernos, y en particular los de los
paises de acogida, deben reconocer la importan-
cia vital de la reunificacién de las familias y pro-
mover su incorporacion en la legislacién
nacional a fin de garantizar que se proteja la
unidad de las familias de los migrantes documen-
tados. Los gobiernos de los paises de acogida
deben asegurar la proteccién de los migrantes y
sus familias, dando prioridad a los programas y
estrategias de lucha contra la intolerancia reli-
giosa, el racismo, el etnocentrismo, la xenofobia
y la discriminacién basada en el sexo, y a la
adopcién de medidas encaminadas a sensibilizar
al pablico a este respecto.”

CAPITULO XI
Poblacién, desarrollo y educacion

11.15

“Los objetivos son:

“b) Estimular actitudes que favorezcan un
comportamiento responsable en el dmbito de la
poblacién y el desarrollo, especialmente en
aspectos como el medio ambiente, la familia, la
sexualidad, la reproduccién y la sensibilidad
respecto de las cuestiones de las diferencias entre
razas y entre sexos.”

11.24

*La educacién apropiada a la edad, especial
mente en el caso de los adolescentes, respecto de
las cuestiones que se examinan en el presente
Programa de Accién, deberia comenzar en el
hogar y en la comunidad y continuar a todos los
niveles de la ensefianza académica y no
académica, teniendo en cuenta los derechos y las
obligaciones de los padres y las necesidades de
los adolescentes. Cuando ya exista ese tipo de
educacién, deberfan examinarse, actualizarse y
ampliarse los programas de estudios y los mate-
riales educativos con el fin de garantizar una
cobertura adecuada de las cuestiones importantes
relacionadas con la poblacién y de contrarrestar
los mitos y criterios erréneos sobre ellas. Cuando
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no exista ese tipo de educacion, deberian conce-
birse planes de estudio y materiales apropiados.
Para garantizar su eficacia, utilidad y aceptacién
por la comunidad, los proyectos de educacion
deberfan basarse en los resultados de estudios
socioculturales y en ellos deberfan participar
activamente los padres y las familias, las mujeres,
los jovenes, los ancianos y los dirigentes
comunitarios.”

CAPITULO XII
Tecnologia, investigacion y desarrollo
C C

12.10

“La investigacion, y en especial la investi-
gacion biomédica, ha contribuido de forma deci-
siva a que un namero de personas cada vez
mayor tenga acceso a una gama més amplia de
métodos modernos, seguros y eficaces de regu-
lacién de la fecundidad. No obstante, no todas
las personas encuentran un método de planifi-
cacion de la familia que les convenga y la gama
de opciones de que disponen los hombres es més
limitada que la de las mujeres. La incidencia cada
vez mayor de las enfermedades de transmisién
sexual, como el VIH/SIDA, exige inversiones
considerablemente mayores en nuevos métodos
de prevencién, diagnéstico y tratamiento... Esas
investigaciones deberfan inspirarse en todas las
etapas en las perspectivas de ambos sexos, en
particular las de la mujer, y las necesidades de los
usuarios, y deberian realizarse respetando estric-
tamente las normas juridicas, éticas, médicas y
cientificas de investigacion biomédica interna-
cionalmente aceptadas.”

12.12

“Los gobiernos, con la ayuda de la comunidad
internacional y de los organismos donantes, el
sector privado, las organizaciones no guberna-
mentales y las universidades, deberfan aumentar
el apoyo a la investigacion, basica y aplicada,
biomédica, tecnolégica, clinica, epidemiolégica y
social para reforzar los servicios de salud repro-
ductiva, inclusive el mejoramiento de los méto-
dos actuales y el desarrollo de nuevos métodos
de regulacién de la fecundidad que respondan a
las necesidades de los usuarios y sean aceptables,
faciles de utilizar, seguros, exentos de efectos
secundarios a largo y a corto plazo y de efectos
de segunda generacién, eficaces, asequibles, ade-

cuados para diferentes grupos de edad y grupos
culturales y para las diferentes fases del ciclo
reproductivo. El ensayo y la introduccién de
todas las tecnologfas nuevas deberfa ser objeto de
una supervision constante para evitar los posi-
bles abusos. Concretamente, es preciso prestar
mis atencion a los métodos de barrera, tanto para
el hombre como para la mujer, para el control de
la fecundidad y la prevencion de las enfer-
medades de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, asi como los microbicidas y viruci-
das, impidan o no el embarazo.”

12.13

“Se necesitan con urgencia investigaciones
sobre la sexualidad y los papeles de cada sexo y
las relaciones entre ellos en diferentes contextos
culturales, insistiendo en los aspectos siguientes:
el abuso sexual; la discriminacién y la violencia
contra la mujer; la mutilacion genital, si se prac-
tica; el comportamiento y las costumbres sex-
uales; las actitudes del varén respecto de la
sexualidad y la procreacién, la fecundidad, la
familia y los papeles de cada sexo; los compor-
tamientos de riesgo frente a las enfermedades de
transmision sexual y los embarazos no deseados;
las necesidades manifiestas de hombres y
mujeres en cuanto a métodos de regulacion de la
fecundidad y servicios de salud sexual; y las
razones a que obedece la no utilizacién o la uti-
lizacién ineficaz de los servicios y tecnologfas
existentes.”

CAPITULO XIII
Actividades nacionales

13.14

“Los servicios basicos de salud reproductiva,
incluida la planificacion de la familia, que
entrafian apoyo para la capacitacién necesaria,
materiales, infraestructura y sistemas de gestion,
especialmente al nivel de atencién primaria de la
salud, incluirfan los siguientes componentes
principales, que se integrarfan en los programas
nacionales bsicos de poblacién y salud repro-
ductiva:

“a) En el componente de servicios de planifi-
cacién de la familia - articulos anticonceptivos y
prestacion de servicios; fomento de la capacidad
para realizar actividades de informacién, edu-
cacién y comunicacion relativas a la planifi-



cacién de la familia y a cuestiones de poblacién
y desarrollo; fomento de la capacidad nacional
mediante el apoyo a la capacitacién; desarrollo
de la infraestructura y mejoramiento de las insta-
laciones y servicios; elaboracién de politicas y
evaluacién de programas; sistemas de informa-
cién para la gestion; estadisticas de servicios
basicos; y esfuerzos especiales para lograr una
atencién de buena calidad;

“b) En el componente de servicios bésicos de
salud reproductiva - servicios de informacion y
servicios rutinarios de atencién prenatal, parto
normal y postparto; aborto (segtin lo especifi
cado en el pérrafo 8.25); informacion, educacién
y comunicacién sobre salud reproductiva, inclu-
idas las enfermedades de transmisién sexual,
sexualidad humana y la paternidad responsable,
y sobre la lucha contra las pricticas nocivas; ser-
vicios adecuados de consulta; diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual y otras infecciones del aparato reproduc-
tivo, segin resulte viable; prevencion de la
infertilidad y tratamiento apropiado, segtin
resulte viable; y servicios de remisién, edu-
cacién y consulta para las enfermedades de
transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA,

y en el caso de complicaciones del embarazo
y el parto;

“c) En el componente relativo al programa de
prevencién de las enfermedades de transmision
sexual y el VIH/SIDA - programas transmiti-
dos por los medios de difusién y programas de
educacién escolar, promocién de la abstinencia
voluntaria y la conducta sexual responsable, y
distribucién ampliada de preservativos;

“d) En el componente de investigacién bésica,
reunién de datos y anilisis de politicas de
poblacién y desarrollo - fomento de la capacidad
nacional mediante el apoyo para la reunién y el
anilisis de datos demograficos y pertinentes a los
programas, la investigacion, la elaboracion de
politicas y la capacitacion.”

CAPITULO XIV
Cooperacion internacional
14.4

“En el plano de los programas, la creacion de
capacidad en las esferas de poblacion y desar-
rollo a nivel nacional y la transferencia de tec-

nologfa y conocimientos adecuados a los paises
en desarrollo, incluidos los paises con economias
en transicion, deben ser los objetivos basicos y
las actividades centrales de la cooperacion inter-
nacional.”

14.10

“Los objetivos son:

“a) Aumentar considerablemente la asistencia
financiera internacional en la esfera de la
poblacién y el desarrollo para que los paises en
desarrollo y los paises con economias en transi-
cién puedan alcanzar los objetivos del presente
Programa de Accién mientras llevan adelante
sus esfuerzos de autosuficiencia y de creacién de
capacidad;

“b) Aumentar el compromiso de prestar asis-
tencia financiera internacional, y la estabilidad
de ésta, en la esfera de la poblacion y el desar-
rollo, diversificando las fuentes de las contribu-
ciones, tratando de evitar al mismo tiempo, en la
medida de lo posible, que se reduzcan los recur-
sos destinados a otras esferas del desarrollo.
Deberfan proporcionarse recursos adicionales
para prestar asistencia a corto plazo a los paises
con economias en transicion;

“c) Aumentar la asistencia financiera interna-
cional a la cooperacién directa Sur-Sur vy facilitar
procedimientos de financiacién para la coope-
racién directa Sur-Sur.”

14.17

“Habria que estudiar formas innovadoras de
financiacién, inclusive nuevas formas de
generar recursos financieros pablicos y priva-
dos, y diversas formas de alivio de la deuda.”

14.18

“Se insta a las instituciones financieras inter-
nacionales a que aumenten su asistencia
financiera, en particular en materia de poblacion
y salud reproductiva, incluidas la planificacion
de la familia y la atencién a la salud sexual.”

CAPITULO XV
Colaboracion con el sector no gubernamental
15.7

“El objetivo es fomentar una colaboracion
efectiva entre todos los niveles de gobierno y
toda la gama de organizaciones no gubernamen
tales y grupos comunitarios locales en los
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debates y decisiones sobre la concepcién, ejecu-
cion, coordinacion, vigilancia y evaluacion de
programas relativos a la poblacién, el desarrollo
y el medio ambiente, de conformidad con el
marco general de las politicas de los gobiernos y
teniendo debidamente en cuenta las responsabili-
dades y funciones de los respectivos asociados.”

15.9

“Los gobiernos deberifan procurar que las
organizaciones femeninas desempefiaran fun-
ciones esenciales y tuvieran la participacién que
les corresponde en la concepcién y aplicacion de
los programas de poblacion y desarrollo. La par-
ticipacion de las mujeres en todos los niveles,
especialmente en la gestion, es crucial para alcan-
zar los objetivos fijados y aplicar el presente Pro-
grama de Accién.”

CAPITULO XVI
Actividades complementarias de la
Conferencia
16.4

“La ejecucion, a todos los niveles, del presente
Programa de Accion, debe considerarse parte de
las actividades complementarias integradas de las
principales conferencias internacionales, inclu-
idas la presente Conferencia, la Conferencia
Mundial sobre la Salud para Todos, la Conferen-
cia Mundial sobre Educacién para Todos, la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre los
Paises Menos Adelantados, la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
y el Desarrollo, la Conferencia Internacional
sobre Nutricién, la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos, la Conferencia Mundial
sobre el Desarrollo Sostenible de los Pequefios
Estados Insulares en Desarrollo, la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social, la Cuarta Con-
ferencia Mundial sobre la Mujer y la Conferen-
cia de las Naciones Unidas sobre los

”

Asentamientos Humanos (Hébitat II)

16.10

*“Todos los paises deberian establecer mecanis-
mos nacionales apropiados de rendicién de cuen-
tas y seguimiento, en colaboracién con las
organizaciones no gubernamentales, los grupos
comunitarios y los representantes de los medios
de informacién y los circulos académicos, y tam-
bién con el apoyo de los parlamentarios.”

16.26

“Como parte de este examen, el Consejo
Econdmico y Social, en el contexto de la resolu-
cion 48,/162 de la Asamblea General, deberia
examinar las funciones respectivas de los
organos pertinentes de las Naciones Unidas que
se ocupan de poblacién y desarrollo, incluidos el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y la
Divisién de Poblacién del Departamento de
Informacion Econémica y Social y Anlisis de
Politicas de la Secretaria de las Naciones Unidas,
en relacion con las actividades complementarias
del presente Programa de Accién.”

Promover la equidad y la igualdad de los sexos y
los derechos de la mujer, asi como eliminar la
violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse
de que sea ella quien controle su propia fecundi-
dad son la piedra angular de los programas de
poblacién y desarrollo.

PrRINCIPIO 4, PROGRAMA DE AcCION DE LA CIPD
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