LA
?%j 94.

o3I

Dg ¥a bm‘igs ‘@

Foro Internacional de La Haya

INFORME
PRELIMINAR

Netherlands Congress Centre (NCC) |

La Haya, Paises Bajos
8 al 12 de febrero de 1999

L)
LY

429t

FPA/HAGUE/FC/1
DHG.99-123






7

[. ANTECEDENTES

1. El Foro Internacional para el examen operacional y la evaluacién de la aplicacion del
Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) se reunié en La Haya, Paises Bajos, dei 8 al 12 de febrero de 1999. El Foro es parte
del examen quinquenat de la aplicacién del Programa de Accién de la CIPD que cutminara
con un periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General que se celebrara del 30 de
junio al 2 de julio de 1999.

2. El examen ha comprendido: a) tres mesas redondas organizadas por el FNUAP sobre
salud reproductiva de los adolescentes (14 a 17 de abril de 1998, Nueva York); los derechos
reproductivos y la aplicacion de los programas de salud reproductiva, 1a habilitacién de la
mujer, la participacion del hombre y los derechos humanos (22 a 25 de junio de 1998,
Kampala, Uganda); y la asociacién con la sociedad civil para la aplicacion del Programa de
Accion (27 2 30 de julio de 1998, Dacca, Bangladesh); b) tres reuniones técnicas organizadas
por el FNUAP en relacion con la migracién internacional y el desarrollo (29 de junio a 3 de
Julio, La Haya); la poblacién y el envejecimiento (6 a 9 de octubre, Bruselas); y los servicios
de salud reproductiva en las situaciones de crisis (3 a 5 de noviembre, Rennes, Francia); asi
comlo una serie de exdmenes regionales quinquenales a cargo de las Comisiones Regionales
de las Naciones Unidas.

3. El Foro de La Haya fue organizado por el FNUAP para contribuir a este examen
mediante la concentracion en las cuestiones clave que surgieron de la evaluacion y el analisis
de ios logros y problemas encontrados en la aplicacion del Programa de Accién a nivel de los
paises. Sus metas eran cuatro: a) examinar las lecciones aprendidas, estudiar los éxitos
obtenidos y los obstaculos y restricciones con que se tropezé a fin de encontrar soluciones
para ayudar a seguir apiicando €l Programa d= Accidn; b) permitir los intercambios entre los
paises participantes en el Programa que se encuentran con experiencias similares; c¢) reunir
una amplia variedad de protagonistas para renovar su dedicacién a las cuestiones de la
poblacién y el desarrollo; y d) hacer aportaciones técnicas ai periodo extraordinario de
sesionss de la Asamblea General.

4, Una encuesta mundial efectuado por el FNUAP a mediados de 1998 contribuyé a ia
elaboracion del documento bésico para el Foro. La encuesta consiguié respuestas

de 114 paises en desarrollo y paises con economias en transicién; también

respondieron 18 paises desarrollados. La informacion obtenida refleja los progresos que se
han realizado a nivel de pais en la aplicacion del Programa de Accidn.

5. La Asamblea General dio su aprobacién al examen operacional que iba a celebrarse
bajo los auspicios del FNUAP en cooperacion con todas las organizaciones competentes del
sistema de ias Naciones Unidas y otras organizaciones interesadas, y sefialo que ¢f informe y
el resultado del Foro Intemacional de 1999 sc remitirian a la Comisién de Poblacion y
Desarrollo en su 32° periodo de sesiones y a la Junta Ejecutiva del PNUD y ai FNUAP
(resolucidn 52/188 de 18 de diciembre de 1997).



II. ASISTENCIA

6. Asistieron al Foro ministros y funcionarios superiores de los 177 paises y termtonios
siguientes:

Albania, Alemania, Angola, Antigua y Barbuda, Antillas Neeriandesas, Argelia, Argentina,
Armenia, Australia, Austria, Azerbaiyan, Bahamas, Bahrein, Bangladesh, Barbados. Belarus,
Bélgica, Belice, Benin, Bhutan, Bolivia, Botswana, Brasil, Brune1 Darussalam, Bulgana,
Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camboya, Camerin, Canada, Chad, Chile, China,
Chipre, Colombia, Comoras, Congo, Costa Rica, Céte d’Ivoire, Croacia, Cuba, Dinamarca,
Djibouti, Ecuador, Egipto, El Salvador, Emiratos Arabes Unidos, Eritrea, Eslovaquia,
Eslovenia, Espafia, Estados Unidos de América, Estonia, Etiopia, Federacion de Rusia, Fyj1,
Filipinas, Finlandia, Francia, Gabon, Gambia, Georgia, Ghana, Grecia, Guatemala, Guinea.
Guinea Ecuatorial, Guyana, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indonesia, Irdn (Republica
[slamica del), Irlanda, Islandia, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomdn, Israel, [talia,
Jamaica, Japén, Jordania, Kazajstan, Kenya, Kirguistan, Kirtbati, Kuwait, la ex Republica
Yugoslava de Macedonia, Lesotho, Letonia, Libano, Libena, Lituania, Luxemburgo,
Madagascar, Malasia, Malawi, Maldivas, Mali, Marruecos, Mauritania, México, Micronesia
(Estados Federados de), Mongolia, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nepal, Nicaragua,
Niger, Nigeria, Niue, Noruega, Nueva Zelandia, Oman, Paises Bajos, Pakistan, Palau,
Palestina, Panama, Papua Nueva Guinea, Paraguay, Peru, Polonia, Portugal, Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Republica Arabe Sira, Republica Centroafricana.
Repiiblica Checa, Republica de Corea, Republica de Moldova, Republica Democratica del
Congo, Republica Democratica Popular Lao, Repuiblica Dominicana, Republica Popular

Democratica de Corea, Republica Unida de Tanzania, Rumania, Rwanda, Saint Kitts y Nevis,

Samoa, San Marino, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Santa Sede, Santo Tome y
Principe, Senegal, Seychelles, Singapur, Sri Lanka, Sudafrica, Sudan, Suecia, Suiza,
Suriname, Swazilandia, Tailandia, Tayikistan, Togo, Tonga, Trinidad y Tabago, Tunez,

Turkmenistan, Turquia, Tuvalu, Ucrania, Uganda, Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu, Venezuela,

Viet Nam, Yemen, Zambia y Zimbabwe.

7. Ademas de los representantes del Fondo de Poblacién de las Nactones Unidas.
asistieron al Foro representantes de las Naciones Unidas y sus organismos espectalizados.
Los organos de las Naciones Unidas que asistieron al Foro fueron: la Division de Poblacion.
la Division para el Adelanto de la Mujer v la Seccién para las organizaciones no
gubernamentales del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DAES),

el Departamento de Informacion Publica, el Instituto Internacional de Investigaciones v
Capacitacién para la Promocidn de la Mujer (INSTRAW), el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Centro de las Naciones Unidas para los
Asentamientos Humanos (Habitat). el Programa de ias Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), 2l Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR).

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Desarrollo de ias
Naciones Unidas para la Mujer {UNIFEM), el Programa de las Nactones Unidas para el
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Medio Ambiente (PNUMA), el Servicio de Enlace con las Organizaciones No
Gubermamentaies, la Escuela Superior del Personal de las Naciones Unidas y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA).

8. Asistieron también las siguientes comisiones regionales de las Naciones Unidas: la
Comision Econdmica y Social para Asia y el Pacifico (CESPAP), la Comisién Econémica y
Social para Asia Occidental (CESPAQ), la Comisién Econdmica para Africa (CEPA), la
Comisién Econdmica para Europa (CEPE) y la Comisién Econdmica para América Latina y
el Canibe (CEPAL).

9. Asistieron al Foro los siguientes organismos especializados de las Naciones Unidas:
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT}), la Organizacidn de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Participaron las instituciones financieras internacionales siguientes: et Fondo
Monetario Internacional y el Banco Mundial.

10.  Estuvieron representadas las siguientes organizaciones intergubernamentales: el
Banco Africano de Desarrollo, el Banco Asiatico de Desarrollo, la Secretaria del
Commonwealth, el Consejo de Europa, la Comisién Europea, el Banco Interamericano de
Desarrollo, la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, la Organizacién Internacional para las Migraciones, la Liga de Estados Arabes, ¢l
Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional, la Organizacion de la Unidad Africana, la
Organizacion de la Conferencia Islamica, el Programa de Asociados para la Poblacion v el
Desarrollo, y la Secretaria de la Comunidad del Pacifico.

[II. ELECCION DE LA MESA DEL FORO DE LA HAYA Y OTROS ASUNTOS

11.  En la segunda reunidn plenaria, celebrada el 8 de febrero de 1999, los participantes en
el Foro aprobaron el reglamento y el programa de trabajo y eligieron a los siguientes
miembros de la Mesa:

Presidente
Embajador Nicolaas Biegman (Paises Bajos)

Presidente de Comité Principal
Embajador Anwarul Karim Chowdhury (Bangladesh)

Vicepresidentes
Sra. Rosa-Anna Weiss (Austna)

Sra. Elsa Berquo (Brasil)
Sr. Teodor Chernev (Bulgana)
Sr. Rudolph Collins (Guyana)



Sr. Kiyotaka Akasaka (Japon)

Sra. Datin Paduka hajah Zaleha binti Ismail (Malasia)
Sr. Rodolfo Tuiran (México)

Sra. Aicha Belarbi (Marruecos)

Sr. Jerzy Holzer (Poloma)

Sr. El-Hadj Ibrahima Sall (Senegal)

Sr. Gerald Sendaula (Uganda)

Prof. Zoreslava Shkiryav-Nyzhnyk (Ucrania)

Sra. Margaret Pollack (Estados Unidos de América)

IV. FUNCIONAMIENTO DEL FORO

El Foro celebro sesiones plenarias y sesiones del Comité principal. En el Pleno, los
jefes de las delegaciones, muchos de eilos de categoria ministerial, hablaron acerca de su
experiencia operacional en la gjecucion del Programa de Accion. Los puntos clave expuestos
en el Pleno fueron una contribucion util a los debates sobre las conclusiones y las medidas
propuestas en la Mesa. -

El Pleno se reunid 11 veces en sesiones oficiales. En la sesion inaugural intervino la
Dra. Nana Konadu Agyeman Rawlings, Primera Dama de Ghana; Eveline Herfkens, Ministra
de Cooperacidn para ¢l Desarrollo de los Paises Bajos; W. J. Deetman, Alcalde de La Haya;
E. Borst-Eilers, Viceprimer Ministro y Ministro de Salud de los Paises Bajos;
Louise Frechette, Vicesecretaria General de las Naciones Unidas; Elizabeth Aguirre
de Calderon Sol, Primera Dama de El Salvador; y la Dra. Nafis Sadik, Directora Ejecutiva dei
FNUAP. Al dia siguiente pronuncid el discurso principal la Sra. Hillary Rodham Clinton,
Primera Dama de los Estados Unidos. En las sesiones ulteriores intervinieron 161
delegaciones. '

El Comite Principal se reunio seis veces en reunion oficial y considerd cinco temas de
fondo: a) la creacion de un medio para la habilitacion a fin de proseguir la aplicacion del
Programa de Accion de la CIPD; b) igualdad entre los géneros, equidad y habilitacion de la
mujer; c) salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia y la salud sexual, y los
derechos reproductivos; d) fortalecimiento de las asociaciones; v ¢) corrientes de recursos y
financiacion de la ejecucion del Programa de Accidn de la CIPD. Al final de cada sesion, el
Presidente resumid los puntos principales que habian sido planteados en los debates. Los
trabajos del Comité Principal sirvieron como base del debate de la Mesa respecto de los
resultados del Foro. Los resumenes del Presidente fueron puestos a consideracion de 1a Mesa
en su capacidad de Comité de Redaccion del documento final del Foro. El resuitado del Foro
esta centenido en los siguientes hallazgos y acciones propuestas.
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V. RESULTADOS Y MEDIDAS PROPUESTAS
Antecedentes

1. El Foro de La Haya se reunio del 8 al 12 de febrero de 1999 con el fin de proceder a
un examen operacional de la aplicacion del Programa de Accion de la CIPD. El Foro fue
precedido por otras tres reuniones internacionales sobre la CIPD que también tuvieron lugar
en La Haya: el Foro de Parlamentarios, el Foro de Organizaciones No Gubernamentales y el
Foro de la Juventud. En estas reuniones han participado muchas partes interesadas
-funcionarios de gobierno, parlamentarios, organizaciones no gubernamentales, asociaciones
juveniles y fundaciones privadas- y se han compartido las lecciones aprendidas durante los
casl cinco afios de experiencia en la aplicacién del Programa de Accidn de la CIPD. Como en
el Programa de Accidn se determinan los objetivos y las metas y una estrategia para
alcanzarlos en los préximos 20 afios y como el Programa se aplica en un medio dindmico, es
necesario hacer un balance periédico para poder adaptar las actividades a la evolucion de las
circunstancias.

2. Se ha adelantado considerablemente en lo que se refiere a la politica, la reformulacion
de programas, la creacion de nuevas asociaciones y la colaboracién en pro de la aplicacion
det Programa de Accién de la CIPD. Muchos paises han introducido cambios de politica,
legislativos y/o institucionales en la esfera de la poblacién y el desarrollo de la salud y los
derechos reproductivos. En los paises con economias en transicién se han hecho progresos
especiales en el ambito de la salud y los derechos reproductivos. Ademas, en muchas
situaciones, la democratizacién y la mayor transparencia en la gestion de los asuntos
publicos, el aumento de la actividad de asociaciones benévolas, la mejora de las
comunicaciones y las modificaciones de orden juridico y normativo han ampliado las
posibilidades de aplicar el criterio de participacién que es indispensable para el éxito del
Programa de Accion.

3. El examen de los progresos realizados en los cinco tltimos afios en el ambito de las
iniciativas de colaboracién con la sociedad civil resulta alentador. La delegacion de las
responsabilidades publicas, la descentralizacion de las administraciones publicas y otros
cambios institucionales también han dado un gran impuiso y han creado nuevas
oportunidades y desafios para las actividades de desarrollo. Asimismo, se han registrado
avances importantes de procedimiento como, por ejemplo, una evolucién positiva del
concepto de participacion y los procesos de consulta; el reconocimiento de una funcién mas
importante de la sociedad civil; la creciente aceptacién de criterios de desarrollo innovadores
y la mejora de la colaboracion entre las organizaciones y organos de las Naciones Unidas.

4. No obstante, desde 1994 el mundo también se ha visto enfrentado a una serie de
hechos y fendmenos adversos que han repercutido de manera importante en la aplicacion del
Programa de Accidn. Entre ellos se cuentan las graves crisis financieras en muchos paises
que comernizaron en Asia a mediados de 1997; y que ahora afectan a muchas otras zonas, ¢n



-6-

particular la Federacidn de Rusia y otros paises con economias en transicion y América
Latina; una serie de desastres naturales, entre ellos la prolongada sequia en el Africa
subsahariana, las tormentas devastadoras en Centroamérica y las grandes inundaciones

en Asia; el prolongado estancamiento econémico vy las crisis financieras en muchos paises
pobres. incluso en varios que tienen en marcha programas de ajuste estructural; la caida de los
precios del petroleo y otros productos basicos; y la inestabilidad social y las guerras y los
conflictos civiles y subregionales en todas las regiones. Todos ellos han tenido importantes
consecuencias en la salud y el desarrollo, y en particular en la salud de la myjer.

5. La poblacion mundiai se ha duplicado desde 1960 y mas del 97% del futuro
crecimiento proyectado tendra lugar en los paises en desarroilo, donde en muchos lugares es
mucho mas precarto el ejercicio de los derechos reproductives. A medida que !a poblacion ha
ido teniendo mas opciones, han seguido descendiendo los indices de crecimiento
demografico. Sin embargo, la poblacién mundial continia aumentando en 77 millones por
afio y no se lograra su estabilizacion por lo menos hasta dentro de 55 arios. Parael 12 de
octubre del presente afio, la poblacion mundial habra llegado a los 6 millardos.

6. Al aproximarse el nuevo milenio hay mas de 1 millardo de jovenes de entre 15 y 24
afios de edad, que representan la cohorte mas numerosa jamas registrada en estas edades.
Siguen sin atenderse en debida forma las necesidades de salud sexual y reproductiva de estos
jovenes. Muchos no tienen acceso a la informacién ni a los servicios necesarios para proteger
su salud y tomar decisiones libres y responsables. Las jovenes son particularmente
vulnerables a los embarazos no deseados y la violencia sexual y propensas a la infeccion de
enfermedades de transmision sexual (ETS), en particular el VIH/SIDA. Las jovenes,
especialmente las de menos de 18 afios de edad, son las mas expuestas a la mortalidad y ia
morbilidad materna. Las decisiones que tomen los jovenes sobre ¢l momento de procrear y ¢l
espaciamiento de sus hijos determinaran el ritmo del futuro crecimiento demografice. La
educacion y las oportunidades que reciban desde pequefios determinaran su calidad de vida.

7. En todo el mundo aumentan el numero y la proporcién de las personas mayores a raiz
del avance logrado en la reduccién de la mortalidad y la fecundidad en las cuatro ultimas
décadas. Sin embargo, muchos paises 1o cuentan con politicas o programas para prestarles
los servicios que necesitan o para reforzar ¢l apoyo familiar y comunitario. A las mujeres les
corresponde la més alta proporcidn de los ancianos, en particular los de edad muy avanzada, v
muchas de ellas acarrean el lastre de una vida de pobreza, analfabetismo, mala salud,
violencia sexual y trato discniminatorio.

3. E! descenso de la mortalidad ha sido desigual. En algunos paises se han invertido las
tendencias al aumento de la esperanza de vida. En los paises con economias en transicion de
Europa ortental, la esperanza de vida de {a poblacion masculina se ha reducido
particularmente en una situacion de estrés social acrecentado, mala alimentacion y deterioro
de los servicios de salud. Los paises mas gravemente afectados por la pandem:a del
VIH/SIDA, por ejemplo en partes de! Africa subsahariana, hacen frente a una disminucion
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considerable de la esperanza de vida y a graves pérdidas entre los adultos jovenes en sus afios
mas productivos. La mortalidad materna es otra esfera que merece una atencién y medidas
fundamentales. Se cobra la vida de casi 600.000 mujeres por aiio.

9. Ha seguido descendiendo la tasa de fecundidad a medida que cunde el deseo de tener
familias mas pequefias y mejora el acceso a métodos anticonceptivos inocuos y abordabies.
Mas de 150 millones de parejas aiin no ven atendida su necesidad de anticonceptivos. Sigue
desatendido un niimero extremadamente elevado de necesidades de otros servicios de salud
reproductiva, en particular los de planificacién de la familia y de salud sexual, comprendida
la necesidad de servicios para tratar la infertilidad. En los paises que registran un aumento
considerable del acceso a los anticonceptivos y su aceptacion se han reducido drasticamente
los casos de aborto. No obstante, sigue siendo grave el problema de los abortos practicados
en condiciones de nesgo. Las migraciones internacionales y sus repercusiones en la sociedad
han adquirtdo mayor importancia y han atraido mas la atencidn de la comunidad
internacional. El caracter multifacético de las migraciones, que comprende cuestiones
relacionadas con la integracidn de los migrantes documentados, la trata de personas y los
movimientos de refugiados, ha instado a los gobiernos a tomar una serie de medidas para
abordar el fenomeno. Entre las medidas destinadas a atender la situacién de los migrantes se
cuentan la asistencia a las mujeres y los nifios refugiados, 1a promocién de la integracion de
los migrantes y la imposicion de sanciones especificas para luchar contra las migraciones
ilegales. Se plantea aun €l problema de entender las causas primarias de las migraciones para
abordar a fondo las vinculaciones entre la migracion y el desarrollo.

10.  Los contextos para la aplicacién de programas de poblacién y desarrollo son diversos.
El Programa de Accidn reconoce la necesidad de tener pienamente en cuenta la diversidad de
las condiciones econdmicas, sociales, culturales y ambientales de cada pais asi como las
responsabilidades comunes aunque diferenciadas de todas las personas de forjar un futuro
mejor. Las deliberaciones en el Foro reafirmaron tanto la unicidad como la diversidad de las
experiencias nacionales ¢ hicieron posible el intercambio de informacién vy el
redescubrimiento y la reafirmacidn de las perspectivas comunes.

11.  Las deliberaciones y conclusiones del Foro de La Haya reafirmaron categdricamente
fos principios basicos del Programa de Accidn de la CIPD.

Derechos humanos

12, Enlos cinco dltimos afios se ha ido aceptando cada vez mas la perspectiva de los
derechos humanos. Esta perspectiva ha servido para mejorar la calidad de salud reproductiva
v el acceso a ellos. Los organos creados en virtud de tratados internacionales de derechos
humanos, las oficinas nacionales dz derechos humanos y las organizaciones no
gubernamentales mencionan cada vez mas los derechos sexuales v reproductivos en sus
documentos normativos y programaticos, decisiones y recomendaciones. Se han ido
reconociendo progresivamente los derechos en materia de salud sexual y reproductiva,
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ncluidos los derechos de ios migrantes, los refugiados, los desplazados y las personas
afectadas por el VIH/SIDA.

El planteamiento de la salud reproductiva

3. Los cambios normativos introducidos en muchos paises revelan la clara
determinacion de pasar de la preponderancia de los programas de planificacién familiar
verticales a un sistema integral de-saiud sexual y reproductiva con acento en la calidad de la
atencion. Como primera medida de reforma, muchos paises han ajustado sus politicas,
terminologia y estructuras institucionales. Otros paises han 1do aun més lejos y han
comenzado a aplicar el nuevo paradigma integrando y vinculando los servicios. El problema
que hoy se plantea es cémo aplicar unas estrategias amplias de salud sexual y reproductiva
que hagan hincapié en los servicios integrales sin descartar los servicios especializados que se
prestan en los programas verticales eficaces y como lograrlo en el contexto de una precaria
infraestructura de servicios de salud y de la reforma del sector de la salud.

Emancipacion de la mujer

14.  La CIPDy la posterior Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer han centrado la
atencion y el debate nacional en la importancia fundamental de la igualdad y la equidad de
género y la habilitacién de la mujer para el desarroilo sostenible. Los gobiernos han dado
pasos importantes en pro de la aplicacién de convenios intemacionales como la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. Muchos paises
han puesto en marcha planes de accion en materia de género con el fin de promover y
proteger los derechos de la mujer como derechos humanos fundamentales. La legislacion
sobre la violencia relacionada con el género vy la integracion del género en las politicas de
desarrollo sostenible ha reforzado la primacia de las cuestiones del género. La mayor
conciencia publica de los derechos de la mujer va presionando para que las declaraciones
politicas v la legislacidn se plasmen en una accidn eficaz.

Asociaciones

15. En los cinco tltimos afios han aumentado el nimero y la variedad de las modaiidades
de asociacion establecidas. Se ha rcgistrado una clara tendencia a un tipo de asociacion por
el cual las organizaciones no gubemamentales, y en particular los grupos femernos,
comparten la responsabilidad con las instituciones gubernamentales para la aplicacién de un
Programa de Accién de la CIPD. Se han establecido mecanismos de coordinacién nacional
en que diferentes sectores de la sociedad civil comparten a responsabilidad de la elaboracion,
la ejecucion y la rendicion de cuentas de programas. En este proceso se reconoce cada vez
mas la importancia de la transparencia y de una buena gestion de los asuntos publicos.
Cuando han participado las comunidades en la elaboracién y la aplicacion de politicas se ha
registrado un avance extraordinario <n la aplicacion del Programa de Accion de la CIPD.
Algunos grupos parlamentarios han desempefiado una funcidn cada vez mas activa. También
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se ha reconocido mas claramente [a necesidad de una participacion plena de la juventud.

6. Aungue abordd todas las partes del Programa de Accidn de la CIPD. el Foro de La
Haya se concentrd particularmente en el examen operacional de las siguientes cuestiones
importantes para su uiterior puesta en practica:

a.  lacreacion de un entorno propicio;
. el fomento de la igualdad y la equidad entre los sexos y la habilitacién de la mujer;
¢.  lapromocién de la salud reproductiva, comprendidas Ia planificacion familiar y la

salud sexual, y de los derechos reproductivos;
el fortalecimiento de las asociaciones; y
e.  lamovilizacién y el control de los recursos.

7. En las secciones siguientes se informa de los resultados y conclusiones de las
deliberaciones sobre estas importante cuestiones.
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La creacion de un entorno propicio

Antecedentes

[.1. Enel Programa de Accion de la CIPD se subrayé que la buena gestion de los asuntos
publicos, la transparencia, la responsabilidad y la promocidn de la democracia son esenciales
para lograr un desarrollo sostenible. Se hizo hincapi€ en la necesidad de que se reconocieran
v trataran las relaciones entre la poblacidn, los recursos, el medio ambiente y el desarrollo, v
en que se procurara un equtlibrio entre ellos. Se hizo un llamamiento a los Estados para que
redujeran y eliminaran las modalidades de produccion y consumo insostenibles y para que
adoptaran politicas de poblacion v desarrollo que atendieran las necesidades actuales sin
comprometer las perspectivas de las generaciones futuras.

Progresos logrados hasta la fecha

1.2. El examen quinquenal de la experiencia ganada en la gjecucion del Programa de Accion
indica que se han logrado considerabies adelantos en cuanto a la matenializacion del
Programa de Accion en realidades concretas. Algunos ejemplos seleccionados de esos
progresos logrados son:

a.  Eniodas las regiones existe la firme voluntad politica de crear un entomo propicio para
ia consecucion de los objetivos de la CIPD.

b.  Varios paises han formulado en detalle politicas de poblacion de amplia base, fundadas
en un marco de derechos humanos, en que se tienen en cuenta los vinculos entre las
tendencias demograficas v el desarrollo socioecondmico, y las estan aplicando.

¢.  Un mayor nimerc de mujeres se benefician de una legislacion que protege sus
derechos humanos v proscribe la violencia por motivos de sexo, inciuidas las pricticas
tradicionales perjudiciales.

d.  Sereconocen cada vez mas algunos grupos de la sociedad civil como entidades =ficaces
para seguir |levando a cabo el Programa de Accién.

Limitaciones y problemas

1.3, El examen quinquenal de la CIPD ha sacado a relucir algunas limitaciones v problemas
a los que hay que hacer frente:

a Tendencias econémicas mundiales. Las crisis econdmicas recientes €n varnas regiones
han tenido un efecto adverso sobre ¢l ritmo de ejecucion del Programa de Accion. La
mundializacion, las corrientes iiimitadas de capital y los programas de ajuste
estructural han provocado reducciones efectivas de los gastos en el sector social y han
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tenido consecuencias negativas para los grupos vulnerables.

La disminucion del producto interno bruto, una inflacién acelerada ¥ una onerosa carga
de la deuda han reducido la capacidad de los gobiernos para mejorar la calidad de vida
de la poblacién, aplicar programas de proteccién social Y promover un programa de
derechos humanos.

Medio ambiente. La necesidad de dar una respuesta a la crisis econdmica ha desviado
la atencion de los gobiernos de la biisqueda de soluciones hacia los probiemas
ambientales. Persisten modalidades de produccién y consumo desequilibradas que
contribuyen al deterioro del medio ambiente. El transporte no reglamentado de
sustancias toxicas compromete la salud de las personas, en especial la salud
reproductiva de la mujer.

Aunque se han logrado algunos adelantos, atin no se han integrado suficientemente los
problemas demograficos en la politica y la planificacion relativas al medio ambiente.
No se esta prestando suficiente atencion a la relacién entre la poblacién, el medio
ambiente y la pobreza, sobre todo en la medida en que afectan a los gripos mas
vulnerables. El analisis de estos vinculos se ha visto limitado por el uso de modelos
estaticos y lineales tradicionales que no tienen en cuenta la dinimica de estos factores.

Paises que acaban de salir de un conflicto o de una crisis. La repercusion de los
desastres naturales, la gran inestabilidad y los conflictos armados han afectado la
capacidad de los gobiemos de aplicar el Programa de Accién de la CIPD. El
descalabro de las estructuras de gobierno, las infraestructuras deficientes v las
prioridades financieras contrapuestos han reducido el acceso a una gama de servicios
sociales basicos, en especial atencion médica y servicios de salud reproductiva de
calidad.

Recursos. Aunque muchos paises han consagrado mas recursos financieros a la
poblacidn, aun es preciso desplegar considerables esfuerzos para moviiizar los recursos
necesartos para financiar el plan integrado de poblacién y salud reproductiva conforme
al Programa de Accion de la CIPD.

Migracidn. Los migrantes, tanto nacionales como internacionales, tropiezan con
muchos problemas que no han sido abordados debidamente. Por regla general afrontan
las dificultades de adaptacion culturai de la separacién familiar y suelen carecer de
acceso adecuado a servicios sociales y de salud basicos.

Los migrantes involuntarios, }as personas desplazadas y los refugiados, en especial las
mujeres, son especialmente vulnerables a la explotacion y a la violacién de sus

derechos humanos.

Variaciones en la estructura de la poblacion por edades. La cohorte mas numnerosa de
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jovenes que jamas se hayan visto ha impuesto una enorme presion sobre la
infraestructura de la enserfianza y la capacidad de creacién de empleo en todos los
paises del mundo. Por otra parte, estd aumentando extraordinariamente el numero de
personas que viven mas anos. No se ha prestado la debida atencién a sus necesidades.
gconomicas, sociales y en materia de salud.

Medidas propuestas

1.4. En el ultimo lustro, muchos paises han conseguido avances espectaculares en la puesta
en practica de politicas y programas concebidos para alcanzar las metas de la CIPD. No
obstante, todavia queda mucho por hacer. Los éxitos logrados hasta la fecha y las lecciones
extraidas de la experiencia sientan las bases que permiten construir. Para hacer frente a las
limitaciones y los problemas citados supra, es menester tomar medidas en las siguientes
esteras:

Tendencias de la economia mundial

1.5. Algunas de las medidas propuestas con respecto a las tendencias economicas mundiales

son:

(@]

La comunidad intermacional y los gobiemos han de propiciar un entorno economico
solidario que permita a los paises en desarrollo lograr un crecimiento economico
sostenido en ¢l contexto del desarrollo sostenible y establecer mecanismos para
administrar y regular las corrientes de capital.

Habria que hacer esfuerzos para ayudar a los paises a luchar contra la pobreza
fomentando un sistema de comercio internacional abierto v equitativo; estimulando ia
inversion directa; reduciendo la carga de la deuda y cerciorandose de que lus programas
de ajuste estructural tengan en cuenta consideraciones sociales y ambientales.

La equidad entre los sexos, la igualdad v la capacitacion de la mujer deben formar parte
integrante de las politicas encaminadas a lograr ¢l desarrollo sostenible.

En los criterios relativos a la reforma del sector de la salud y a ese sector en general
debe darse prioridad a los servicios de salud reproductiva que tengan en cuenta las
consideraciones de género para garantizar el acceso universal a servicios de cahidad.

Se debe impartir capacitacion a las personas encargadas de la planificacion y la
adopcidn de decisiones a nivel nacional y local para que tengan un mayor conocimiento
de los vinculos entre la poblacidn, ¢l medio ambiente y la macroeconomia.

Medio ambiente
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1.6. Las medidas propuestas en relacion con el medio ambiente son:

a.  Los gobiemos han de tomar medidas legislativas y administrativas para promover un
modelo equilibrado de consumo y produccién, fomentar el uso sostenible de los
recursos v prevenir el deterioro del medio ambiente.

b.  Habria que incluir factores demograficos en las evaluaciones de los efectos sobre el
medio ambiente y otros procesos de planificacién. Es necesario establecer marcos mas
adecuados para analizar los vinculos entre la poblacion, el medio ambiente y la
pobreza.

c.  Es preciso realizar mas investigaciones sobre los efectos del deterioro del medio
ambiente sobre la salud y, en especial, sobre la salud reproductiva de la mujer.

Paises que acaban de salir de un conflicto o de una crisis

1.7. Las medidas propuestas en relacion con los paises que acaban de salir de un conflicto o
una crisis son:

a.  Es menester prestar especial atencion al fortalecimiento de la capacidad para hacer
frente a problemas de poblacidn y desarrollo en los paises en situacion de crisis o que
cor=" R — = == civil, un desastre
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Es absolutamente necesario promover ¢l didlogo entre los paises de salida, de transito v
de {legada para asegurar que se protejan los derechos humanos de los migrantes v
garantizar su acceso a los servicios sociales basicos, incluidos los de salud.

Habria que prestar atencion de manera coordinada a la realizacion de los derechos de
los migrantes, en particular de los de las mujeres. Para mejorar la situactén de los
trabajadores migratorios, los Estados deberian ser partes en la Convencion
internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores migratorios
v de sus familias.

Se deberia asegurar que los migrantes, los refugiados y las personas desplazadas
recibieran un trato justo, de que se respetaran sus derechos, incluido el derecho a
servicios de salud reproductiva.

Estructura de edades de la poblacion

1.10. Respecto de la cuestién de las estructuras de edades de la poblacion se propusieron las
sigutentes medidas:

los gobienos tendran que invertir en educacién y capacitacién de los jovenes y
establecer programas para satisfacer sus necesidades de salud sexual y reproductiva;

en relacidn con las personas mayores, deberian adoptarse medidas en prevision de su
seguridad econdmica y social y para su atencion sanitaria, en particular para las
mujeres mayores,

deberia insistirse en ta promocion de la solidaridad entre generaciones mediante
mejores comunicaciones y apoyo reciproco.

Asociaciones

1.11. Entre ias medidas propuestas en relacién con las asociaciones figuran las siguientes:

Deberian realizarse esfuerzos para establecer, mantener y cultivar asoclaciones con
una gama plena de orgamizaciones de la sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales, grupos juveniles y grupos populares. Deberian promoverse las
asociaciones entre grupos dei sector piblico y privado para seguir aplicando el
Programa de Accion de ia CIPD.

Deberia ofrecerse asistencia a las organizaciones no gubernamentales para que mejoren
sus capacidades de gestion, técnicas y administrativas a fin de que puedan cumplr
plenamente sus responsabilidades en la vigilancia de la aplicacion de los compromisos
asumidos en la CIPD y otras conferencias mundiales.
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Promocion

L1

a.

Entre las medidas de promocion propuestas figuraban:

una mayor utilizacion de los medios de comunicacion en masa y tecnologia de
informacion, incluida la tecnologia Internet, para aumentar la conciencia yla
comprension de las vinculaciones entre la poblacién y el desarrollo sostenible, y para
promover la igualdad entre los sexos, la habilitacidn de la mujer y el enfoque de la
salud reproductiva;

fortalecimiento de las redes nacionales y las coaliciones de fomento para llegar a los
publicos de todos los niveles;

deberian utilizarse campanas de promocion para crear y mantener el compromiso
politico para la aplicacién del Programa de Accion de la CIPD, que deberian transmitir
mensajes acerca de la poblacién en desarrollo en un idioma popular y facil de
comprender.

Datos e indicadores

1.12

Entre las acciones propuestas respecto de las cuestiones de datos ¢ indicadores figuran:

Esfuerzos para reforzar los sistemas nacionales de datos a fin de producir
oportunamente estadisticas fiables, incluida informacién sobre iz situacion de la
pobreza. Los datos deberian desglosarse por sexo.

Deberian encontrarse indicadores, cuantitativos y cualitativos, para vigilar los
progresos realizados en la obtencion de las metas convenidas en la CIPD. Estos
indicadores deberian centrarse en medidas identificables del acceso de la mujer a tos
recursos econdémicos y sociales y su control sobre ellos, y las tasas de pobreza en los
niveles de hogar y globales (incluidos los hogares con cabezas de familia femeninos y
masculinos). Se precisan puntos de referencia y jalones para poder seguir los progresos
intermedios en el logro de las metas generales.

Deberia ofrecerse apoyo a los paises menos desarrollados y a los paises con cconomias
¢n transicion para levantar censos y hacer encuestas a fin de establecer una base de
datos fiable para la planificacidn dei desarrollo multisectorial y la vigilancia de los
progresos.
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Igualdad entre los sexos, equidad y habilitacion de 1a mujer
Antecedentes

2.1. Elcuarto principio del Programa de Accion de la CIPD establece el vinculo esencial
entre la promocion de la igualdad entre los sexos, fa equidad y la habilitacién de la mujer. por
una parte, y la eliminacion de todas las formas de violencia contra la mujer, por otra. A este
respecto, el Programa de Accion prevé fuertes vinculos conceptuales con muchos
instrumentos de derechos humanos, tales como la Convencion sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacién contra la mujer y la Conferencia sobre Derechos Humanos de
Viena. v crea asimismo una base practica para ia integracién operacional de muchas de las
breocupaciones criticas enunciadas en la Plataforma de Accidn de Beijing. La constante
validez. la pertinencia y la importancia cada vez mayor de muchas de estas premisas
reafirman la funcién fundamental que desemperia el Programa de AcciéndelaCIPDen la
transformacién de los programas demograficos y de desarrollo y, en particular, en la
rransformacién de 1a calidad de la vida de la mujer. Si bien se han hecho muchos progresos,
el examen guinquenal de la aplicacion del Programa de Accién ha sefialado varias esferas que
necesitan refuerzo.

Progresos efectuados hasta ia fecha

2.2. El examen quinquenal ha determinado que se han efectuado progresos en las esferas
sigulentes:

a. el impulso creado por la Conferencia de El Cairo ha sido utilizado para establecer o
reforzar iniciativas que promueven la integracion de una perspectiva de genero en las
poiiticas, programas y actividades;

b.  muchos paises han revisado sus sistemas juridicos e implantado reformas de
conformidad con los mandatos interacionales de eliminacion de leyes que discriminen
contra la mujer v las nifias y han promulgado leyes con miras a protegerlas;

se han adoptado iniciativas para promover la participacién de la mujer en los niveles de
adopcidn de politicas y de decisiones:

C)

4. instituciones gubernamentales y no gubemamentales han adoptado medidas para crear
v reforzar instituciones, inciuida ia creacion de capacidad para las plantillas, que sean
compatibies con la iguaidad entre 10s sexos;

se ha efectuado una labor considerabie para erradicar la violencia contra la mujer. entre
ella la adopcidn de leyes, la creacion de conciencia juridica y la promocion;

44
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f. se han efectuado progresos en el fomento de la proteccion de las nifias v la promocién
de su bienestar;

uQ

s¢ han hecho adelantos para asegurar que los hombres asuman una responsabilidad
1gual por su salud reproductiva y sexual y por la de sus compafieras.

Limitaciones y cuestiones planteadas
2.3. Algunas de las limitaciones y de las cuestiones planteadas son:

a.  Incorporacion de una perspectiva de género. La adopcidn e institucionalizacion de
una perspectiva de género en los programas demograficos y de desarrollo es un proceso
a largo plazo que requiere la aplicacion de un analisis de las perspectivas de género en
la formulacion de politicas y en la elaboracién y aplicacién de programas, asi como en
la cooperacion internacional. La ausencia de un entendimiento adecuado de la forma
de interpretar los conceptos relacionados con las cuestiones de género en distintos
contextos sociales y cuiturales ha dificultado la adopcién de este enfoque.

La mundializacién de la economia ha contribuido a intensificar la feminizacién de la
pobreza, mientras que la privatizacion de los sectores sociales y de la salud ha
incrementado la proporcion de mujeres que no tienen acceso a servicios sociales y de
salud adecuados. En muchos paises, la desigualdad entre los sexos se complica por la
discriminacion por motivos raciales y étnicos.

b.  Contexto juridico. En muchos paises las mujeres aiin no pueden ejercer sus derechos a
causa de disposiciones juridicas tales como las que le deniegan el acceso a la tierra y al
credito. Aun donde se ha emprendido la reforma juridica, las mujeres suelen seguir
sufriendo por falta de proteccion juridica para ejercer sus derechos humanos v, en
particular, sus derechos sexuales. Los mecanismos legales para controlar las cuestiones
de género siguen siendo débiles.

¢.  Violencia contra la mujer. Las mujeres siguen enfrentandose a niveles intolerables de
violencia en todas las fases de su vida, tanto en el nivel ptiblico como en el privado.
La feminizacidn de la pobreza ha incrementado nuevas formas de violencia tales como
la trata y la prostitucion forzosa. Asimismo, las mujeres son las victimas principales de
las guerras y los conflictos civiles.

d.  Lamujer en los puestos de direccion, formulacion de politicas y adopcion de
decisiones. La mujer sigue sstando muy poco representada en posiciones de poder y de
adopcion de decisiones debido a obstaculos como la pobreza, el anaifabetismo, el
limitado acceso a la educacion, la falta de recursos financieros, la mentalidad patriarcal
y la doble carga de las tarecas domeésticas y las obligaciones laboraies. También se
impide a la mujer ocupar posiciones de adopcion de decisiones, como en politica
electoral debido a la hostilidad por motivo de género.
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Participacion de la mujer en el mercado de trabajo. Sean cuales sean sus ocupaciones.
la mujer con las mismas calificaciones, por regia general. percibe menos ingresos que
2l hombre por un trabajo de tgual valor. Sus responsabilidades sociales v familiares
Jesproporcionadamente mas altas repercuten negativamente en sus oportunidades de
capacitacion y ascenso.

Grupos vulnerables. La vulnerabilidad economica, social y en materia de salud
nermanente de ciertos grupos de mujeres, como las de mas edad, las viudas, las
desplazadas, las indigenas, las pobres de las zonas rurales, las migrantes, las
adolescentes, las refugiadas o las que viven en barrios marginales las hace propensas a
la marginacion en las actividades mormativas y de programacion. Cuando se elaboran
estrategias para atender a sus necesidades, estos grupos no suelen ser consultados ni
invitados a participar en el didlogo.

Proteccion de la nifia. La prevalencia de actitudes culturales que promueven muy poca
estima entre las nifias, las practicas tradicionales pemiciosas, como la mutilacién
genital femenina, el uso de tecnologias de seleccion del sexo y la servidumbre sexual
siguen repercutiendo negativamente en la salud sexual y reproductiva de muchas nifas
¥ mujeres.

Datos desglosados en funcién del género. Muchos sistemas nacionales de informacion
vy datos todavia no reunen datos desglosados en funcidn del género o incluyen esos
datos en relaciéon con un numero limitado de vanables.

Fortalecimiento institucional v fomento de la capacidad. El personal de muchas
instituciones carece de la capacidad técnica requerida para llevar a cabo analisis
teniendo en cuenta el género v para elaborar, llevar a la practica y supervisar programas
desde una perspectiva de género.

Promocicn de la responsabilidad del hombre y la colaboracion entre hombres v
mujeres. La persistencia de ciertas actitudes sociales y culturales limita la participacion
del hombre en las responsabilidades familiares. Los hombres tampoco tienen mucha
participacion en el discurso sobre igualdad de género y emancipacion de la mujer, tanto
a nivel de comunidades como a nivel normativo. Se han emprendido ya diversas
iniciativas para abordar las necesidades del hombre en materia de salud sexual y
reproductiva, las cuales deberin continuar sin sacrificar los servicios de salud
reproductiva para la mujer.

Medidas propuestas

7.4, En los ultimos cinco afios, muchos paises han puesto en practica con €xito diversos
clementos del Programa de Accion de la CIPD para promover el adelanto de la mujer. Se
han extraido importantes lecciones y hay bastante documentacion sobre las practicas
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correctas. La igualdad de género se utiliza cada vez mas como principio rector fundamental
en los programas de poblacion y desarrollo, independientemente de los diferentes contextos
sociales. culturales, econdmicos y politicos. Ahora bien, es menester reforzar las medidas en
los aspectos siguientes:

Incorporacion de una perspectiva de género en la politica, {os programas v las actividades

2.5. Algunas de las medidas propuestas para incorporar una perspectiva de género en la
politica, los programas y las actividades son:

g
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Habra que seguir desarrollando y fortaleciendo el criterio sobre derechos reproductivos
consagrados en la CIPD respecto de las politicas y programas en materia de poblacién
y desarrollo, que deberdn comprender mecanismos de consulta con las organizaciones
de mujeres y otros grupos que procuran la equidad. La educacién en materia de
derechos humanos deberia incorporarse en los medios de ensefianza tanto oficial como
extraoficial.

Es fundamental establecer vinculos operacionales entre los diversos elementos del
Programa de Accidn de la CIPD, la Plataforma de Accidn de Beijing y otros
instrumentos internacionales a fin de promover sistematica ¢ integralmente la igualdad
de género.

Se deberian adoptar medidas para eliminar las actitudes y practicas tradicionales,
religiosas y culturales negativas actuales que subyugan a la mujer y refuerzan las
desigualdades por motivo de género.

Se deberia adoptar una perspectiva de género en todos los procesos de formulacion y
gjecucion de politicas y en la prestacion de servicios. Concretamente, las repercusiones
de la mundializacion de la economia y de la privatizacion de los sectores social v de
salud diferentes para cada género se deberian vigilar de cerca y se deberian adoptar
medidas concretas de mitigacién, sobre todo en favor de los pobres.

Todos los sistemnas de informacion y datos deberian garantizar la disponibilidad de
datos desglosados por sexo, lo cual resulta decisivo para convertir la politica en
estrategias que aborden los intereses en funcién del género y para establecer los
indicadores apropiados en relacidn con los efectos en funcion del género a fin de seguir
de cerca Jos progresos que se alcancen.

La evolucion en la estructura de edades ha aumentado la proporcidn de mujeres
envejecientes. Por consiguiente, es fundamental abordar sus necesidades mediante la
creacion de programas, Servicios y mecanismos institucionales especiales para
salvaguardar su salud y su bienestar. Las necesidades de otros grupos vulnerabies
deberian tambien analizarse y abordarse cuidadosamente, incluso su plena participacion
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v la tormulacion concreta de sus necesidades especiales.

Tanto los gobiernos como ¢! sector pnivado deberian adoptar todo tipo de medidas para
eiiminar cualquter diferencia y desigualdad por motivo de género que afecte a la
participacion de la mujer en el mercado de trabajo. Se deberian instituir y hacer
cumplir politicas o leyes que establecieran la igualdad de pago por trabajo de igual
valor.

Fomento de la 1gualdad de género

2.6. Algunas de las medidas propuestas para promover la igualdad de genero son:

-t

Se deberta fortalecer la capacidad institucional y la competencia técnica del personal de
gobierno, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil a fin de promover
la incorporacién de la perspectiva de género en las actividades principales.

Se deberia promover la educacién de los nifios en cuestiones relacionadas con el género
como medida decisiva para eliminar la discriminacién contra la mujer. Se deberia
hacer obligatoria la matricula de las nifias en las escuelas para asegurar la emancipacion
de la mujer de futuras gencraciones.

Se deberia acelerar la participacion de la mujer en los niveles politicos y en todas las
instancias de formulacion de politicas y adopcion de decisiones, incluidas las que
atafien a las reformas financieras, la prevencidn y la solucidn de los conflictos.

Las medidas de accién afirmativa deberian integrarse como estrategia, siempre que
proceda.

La familia es una fuerza poderosa que moldea la vida de ia mujer. Deberian elaborarse
estrategias para promover la igualdad de género a nivel de la familia. Es importante
también centrarse en la familia como unidad de analisis para seguir de cerca los
nrogresos que se alcancen.

Todos los paises deberian ratificar {a Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra ta mujer v retirar las reservas, si existen, Es menester
que se establezcan marcos juridicos para proteger los derechos humanes de la muyjer.
Se deberia hacer cumplir ias leyes y realizar campaiias generalizadas de manera que la
mujer pueda reclamar sus derechos.

Corresponde a los medios de informacién, a los parlamentarios y a otros grupos de esa
indole desempefiar un imporiante papel cn la promocién de la igualdad de genero.
Estos grupos deberian adoptar y fortalecer sus estrateglas para luchar contra las
actitudes negativas respecto de la mujer y prestar asistencia para reforzar el valor que la
sociedad atribuye a la mujer.
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Medidas para abordar la violencia contra la mujer

2.7 Entre las medidas propuestas para abordar la violencia contra la mujer figuran las

siguientes:

a.  Deberia fomentarse la no tolerancia de cualquier forma de violencia, incluida la
violacién, el incesto, [a violencia sexual, la trata de mujeres y nifias. Ello entraia la
formulacion de un criterio holistico y multidisciplinario integrado con perspectiva del
ciclo vital, que abarque el cambio social, cultural y econémico, ademas de las reformas
juridicas. Se deberia aplicar el Acuerdo Intergubernamental de Estocolmo contra la
Trata.

b.  Se deberia proteger a la nifla, particularmente contra las practicas tradicionales
perniciosas, y promover su acceso a las oportunidades en materia de salud, educacién y
vida. Se deberia reforzar y apoyar la funcion de la familia, sobre todo la de los padres,
en [a proteccidn del bienestar de las nifias.

¢.  Deberian adoptarse medidas para promover una imagen de si mismas y un sentido de la
dignidad positiva entre las nifias y las mujeres mediante estrategias de informacion,
educacion y comunicacion. Deberian emprenderse reformas de los programas de
ensefianza para asegurar que se eliminen los estereotipos de género de todos los
materiales de ensefianza y capacitacién.

Fomento de la responsabilidad del hombre v cooperacién con las mujeres

2.8. Entre las medidas propuestas para promover la responsabilidad del hombre y la
cooperacion con la mujer figuran:

a.  Los nombres deberia participar en la definicion de modelos positivos de la funcion del
hombre que les permita desempefiar un papei mas activo al apoyar y proteger los
derechos y la salud reproductiva de la mujer, y facilitar la socializacion de los varones
para que se conviertan en adultos que tengan en cuenta las diferencias de género.

b.  Deberian abordarse las necesidades propias del hombre en materia de salud
reproductiva y sexual y prestarle apoyo para que asuma la responsabilidad de su propio
comportamiento sexual.

c.  Se deberian elaborar y poner en practica estrategias de fomento de la capacidad que
permitan a los hombres y a otras partes interesadas comprender todos los conceptos
relacionados con el género en su trabajo y en el hogar.

d.  Todos los dingentes, sobre todo los hombres a los mas altos niveles de formulacion de
politicas y adopcion de decisiones, deberian pronunciarse en favor de la igualdad de
género, la emancipacion de la mujer y la proteccion de la nifia.



Salud Reproductiva, incluidas la Planificacion de la Familia
y la Salud Sexual, y Derechos Reproductivos

Antecedentes

3.1. En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion v el Desarrollo, los paises hicieron
suvo el principio de que todas las parejas y todas las personas deberian poder tomar
decisiones sobre la reproduccion voluntariamente sin ser sometidos a coacciones. Se
reconocid que era un derecho humano fundamental lograr que las parejas y las personas
pudieran tomar esas decisiones.

3.2, La salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familia y la salud sexual,
comprende una amplia gama de componentes de la salud reproductiva y sexual de mujeres y
hombres, desde la adolescencia y durante todo el ciclo vital. El enfoque de la salud
reproductiva no sélo requiere la expansion de los componentes de prestacion de servicios.
sino que considera a la mujer como sujeto, no como objeto; mantiene la dignidad de la mujer.
respeta sus opciones libres y fundamentadas, y atiende cabalmente a todas sus necesidades de
saiud.

Avances realizados hasta la fecha

3.3. Desde 1994 se ha podido observar el impulso que ha cobrado la elaboracion de politicas
y programas sobre salud y derechos reproductivos; que se ha comprendido mejor el enfoque
basado en los derechos humanos de la salud reproductiva, incluidas la planificacion de {a
familia y la salud sexual; que se han empezado a abandonar la prestacion de servicios
verticales, 10s cupos vy los objetivos demograficos; y que se ha promovido la saiud
reproductiva de los adolescentes.

a.  Muchos paises han elaborado politicas concretas o han introducide cambios
legislativos o institucionales en la salud o los derechos reproductivos.

b.  Algunos paises han promovido la participacion de los interesados para determinar 1as
prioridades y tomar decisiones sobre los servicios disponibles.

¢.  Muchos paises estan ensayando la integracion de los servicios de saiud reproductiva en
sus sistemas de prestacion de servicios de salud; se han hecho algunos avances en los
servicios de salud reproductiva al nivel de la atencién primaria de la saiud, v en el
establecimiento de sistemas de remision.

d.  Cada vez en mayor medida, la salud reproductiva se considera prioritaria en los
servicios de salud en situaciones de emergencia.

e.  Se ha prestadc mayor atencion z la prestacion de servicios de alta calidad adecuados al
paciente en los que se ha garantizado [a decision libre y fundamentada.



uq

Algunos paises han tomado medidas respecto de sus necesidades de salud,
especialmente las necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Las organizaciones no gubernamentales han participado en la formacion
para orientar la vida y para ensefiar a tomar decisiones, aumentar la autoestima y
plantear la cuestion de la sexualidad y la igualdad de los sexos. Se han hecho esfuerzos
por promover la educacién de las nifias.

Se reconoce que ¢l trabajo con los varones, particularmente con los nifios, es
fundamental. Se han tomado algunas medidas concretas para ampliar y promover la
participacion de los varones en la salud sexual y reproductiva por medio de campaiias
de difusion.

Se han hecho algunos avances en el acceso universal a toda una gama de métodos de
planificacion de la familia seguros y fiables. Hay ahora mayor niimero de opciones
para la contracepcion, tales como el condén femenino y la contracepcion de urgencia.
Algunos paises estan dejando de insistir en proponer uno o dos métodos.

Hay una mayor conciencia de los riesgos de la mortalidad y morbilidad maternas, y
mayor reconocimiento a nivel intemacional de que la mortalidad y la morbilidad
maternas representan un probiema de desarrollo y de derechos humanos.

Un numero cada vez mayor de paises ha reconocido que los abortos en malas
condiciones son un problema grave de salud priblica. Unos pocos paises han hecho
avances en ¢l establecimiento de servicios en los que el aborto es legal.

Hay pruebas de que la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual. incluido
el VIH/SIDA, por medio del cambio de 1as conductas y de la comercializacién social v
la distribucion de condones es un método econdémico y cada vez mas eficaz. En los
lugares en que se han iniciado programas nacionales fuertes, la tasa de infeccion por
VIH ha empezado a disminuir especialmente entre los mas jovenes, y entre los
soldados y los profesionales del sexo.

Problemas y limitaciones

3.4. Derechos reproductivos. Aunque en general se apoya y se empieza a enfocar la
cuestion de los derechos reproductivos tal como se describe en el Programa de Accidn de la
CIPD. en las politicas no se refleja debidamente ei enfoque basado en los derechos humanos
ni hay siempre un compromiso politico suticiente para elaborar y aplicar esas politicas.

En muchos paises las leyes y regiamentos existentes obstaculizan también la aplicacién dei
Programa de Accion de la CIPD en campos concretos como la educacion sexual y el acceso
de los adolescentes a la informacion v los servicios de salud reproductiva.



3.5, Enlaactualidad 54 paises han presentado reservas al articulo 12 de la Convencidn sobre
la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.

3.6. Elaboracion de programas de salud reproductiva. La dificuitad para determinar el modo
de difundir el enfoque de la salud reproductiva entre algunos encargados de la adopcion de
politicas y profesionales de la saiud sigue siendo un obstaculo para la aplicaci6n del
Programa de Accidn.

3.7. Para lograr la reforma del sector de la salud y la aplicacion de los planteamientos en
todo el sector es preciso adoptar medidas para mantener el alto grado de prioridad de la salud
reproductiva. La descentralizacion de la aplicacion del programa tambien ha hecho que
recayera mayor responsabilidad en sus administradores.

3.8. Por otra parte, la definicion de los programas y politicas de salud reproductiva ha
tendido a quedar a cargo del sector de la salud y han quedado excluidos otros sectores que
pueden desempefiar un importante papel en esta esfera.

3.9. Calidad de los servicios. Se suele considerar que el mejoramiento de la calidad de la
atencion de la salud reproductiva es demasiado caro. No obstante, numerosos estudios
revelan que por lo general los recursos actuales estan infrautilizados y que pueden hacerse
mejoras a costo razonable. No siempre se han elaborado y aplicado normas de calidad. Otra
limitacion es la falta de proveedores de servicios capacitados en todos los aspectos de la
atencidn de la salud reproductiva.

3.10. Acceso a informacién y servicios de salud reproductiva. La falta de informacion y
el aumento en las relaciones sexuales no protegidas aumentan los riesgos de que las
muchachas y los muchachos contraigan enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, asi como los riesgos de embarazos no deseados. Los embarazos tempranos
censtituyen un riesgo importante de mortalidad y morbilidad, incluido el aborto en malas
condiciones, para las jovenes, y también limitan sus oportunidades en muchos paises.

[ as muchachas también corren mas riesgos debido a las practicas tradicionales perjudiciales
como la mutilacién genital femenina y el matrimonio a edad muy temprana.

3.11. Refugiados y situaciones de emergencia. Deben protegerse los derechos de todos los
refugiados y las personas que se encuentran en situactones de emergencia. Ademas, deben
tenerse presentes las necesidades en materia de salud reproductiva de esas personas, n
especial de las mujeres y las adolescentes, ya que se ven agravadas por ¢l aumento de la
violencia sexual y la falta de servicios.

3.12. Varones. Aunque s¢ han hecho algunos avances respecto de las iniciauvas sobre la
participacion y la responsabilidad de los varones en la salud sexual y reproductiva, han sido
escasos los progresos que se han hecho en general en esta esfera.
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3.13. Acceso a la planificacién de la familia. En los iltimos cinco afios se han ampliado
los servicios de planificacion de la familia. No obstante, mas de 150 millones de mujeres
todavia no tienen acceso a los servicios y a la informacion sobre 1a planificacién de la familia
debido a que persisten las barreras de tipo logistico, social, cultural, financiero y de
comportamiento.

3.14. Salud materna. Las mujeres de los paises en desarrollo y de los paises con economias
en transicién siguen estando mucho mas expuestas a sufrir complicaciones graves o la muerte
en el embarazo y en el parto que las mujeres que viven en paises desarrollados.
Aproximadamente 600.000 mujeres, la mayoria de las cuales son de paises en desarrollo,
mueren cada afio por complicaciones del embarazo y del parto. Ademas, por cada mujer que
muere, hay muchas otras que sufren lesiones graves, malnutricién o mala salud.

3.15. Prevencion del embarazo no deseado y detl aborto en malas condiciones. Los
abortos que se llevan cabo en malas condiciones siguen siendo un problema de salud publica
y una de las principales causas de mortalidad materna. Se calcula que cada afio se producen
unos 20 millones de abortos de ese tipo en paises en desarrollo, y que unas 80.000 mujeres
mueren a causa de ellos. El recurso al aborto tiene su origen en una falta de informacién y de
acceso a métodos contraceptivos seguros y eficaces, particularmente en el caso de las
jovenes.

3.16. Enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA. Se registran al

menos 330 millones de nuevos casos de enfermedades de transmision sexual, y la epidemia
mundial de VIH/SIDA sigue propagandose en todo el mundo excepto en algunos paises.
En 1998, mas de 33 millones de personas vivian con VIH/SIDA, y millones de personas
corren a diario el riesgo de contraer el VIH o sufren los efectos de la infeccion por el VIH o
los de la epidemia en algin aspecto de sus vidas. La mitad de las nuevas infecciones por el
VIH se producen en jovenes de entre 15 y 24 afios de edad.

Medidas propuestas ‘

3.17. La mayoria de los paises han empezado a aplicar en un grado u otro programas de
salud reproductiva. Como consecuencia de ello empiezan a adquirirse experiencias que los
paises deberan compartir para acelerar sus avances.

Derechos reproductivos

a.  Deberian aplicarse y promulgarse politicas y leyes en consonancia con los
compromisos adquiridos en El Cairo para garantizar los derechos reproductivos,
la equidad y la igualdad entre géneros, incluida 1a eleccidn voluntaria en el
matrimonio, las formas de la familia -tal como se especifica en el parrafo 5.1 del
Programa de Accion- y la determinacidn del numero de hijos, el espaciamiento de



los gastos v el intervalo entre éstos.

Los sistemas de saiud, en colaboracion con todos los demas sectores interesados,
deben garantizar que ias poiiticas, los planes estratégicos y todos los aspectos de
la aplicacion del programa de salud reproductiva se basen en los derechos
humanos, y que abarquen el cicin vital.

Deben afianzarse los conocimientos y la confianza de las mujeres, los hombres v
los adolescentes para que puedan revindicar sus derechos reproductivos y
promover su salud reproductiva, incluido el uso eficaz de los servicios de salud.

Los derechos humanos de ia mujer comprenden su derecho a controlar y decidir
libre v responsablemente las cuestiones relacionadas con su sexualidad, incluida
la salud sexual y reproductiva, sin sufrir coacciones, discriminacion ni violencia.

Los gobiermos deberian retirar sus reservas al articulo 12 de la Convencidn sobre
la eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra la mujer. Para lograr
la aplicacién de la Convencidn, deberian retirarse Ias reservas a todos los
articulos.

El sistema de las Naciones Unidas deberia elaborar metodologias ¢ indicadores
para promover y supervisar los derechos de la mujer, en particular en la esfera de
la salud sexual y reproductiva.

Desarrollo v universalizacion de ia salud reproductiva, incluida la planificacién de la

()

familia y los programas de salud sexual

En la reforma del sector de la salud y en los tratamientos sectoriales de conjunto
debe seguir dandose elevada prioridad a la salud sexual v reproductiva y velarse
por la equidad en el acceso a la informacién y los servicios.

Los gobiemos deben posibilitar los procesos de desarrollo de politicas
participativas en los que se incorpore a los representantes de todos los
interesados, v los donantes deben coordinar su apoyo con los programas
nacionales que resulten de aquellos.

Hacer que participen no solo al sector de la salud, sino todos los sectores
nertinentes en el desarrelio y aplicacién de las politicas de salud reproductiva.

Promover 'a descentralizacién de la planificacion de la salud y de su
implantacion, a fin de determinar y responder mejor a las necesidades de salud
reproductiva de la poblacién. sin excluir las cuestiones psicosociales, el cancer de
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cuello del utero y de mama y las infecciones de los drganos reproductores.

Establecer asociaciones estratégicas a largo plazo entre los gobiernos y todos los
interlocutores de la sociedad civil, inclusive las organizaciones no
gubernamentales, para consolidar la planificacion y ejecucion de los programas
de salud reproductiva.

Consolidar la integracion de los servicios cuando de ello se derive un aumento de
la aceptacidn y el uso y una mejor relacion costo-eficacia,

Aumentar las inversiones en la normalizacion de los nuveles de prestacion de
servicios, optimizando el empleo de los recursos existentes para brindar servicios
de calidad con vigilancia continua.

Aumentar la inversién en la capacitacion en salud reproductiva para facilitar
adiestramiento técnico y ensefiar a los proveedores a comunicarse con claridad y
empatia, manteniendo ¢l caracter confidencial y respetando los derechos
humanos, la igualdad y la dignidad de ambos sexos, y a proporcionar cuidados de
manera digna.

Elaborar indicadores selectivos, cuantitativos y cualitativos, para observar el
avance en el logro de los objetivos convenidos en la CIPD, inclusive indicadores
para medir el grado de atencion a los problemas especificos del sexo, en la salud
sexual y reproductiva.

Fortalecer los servicios de base comunitaria y la comercializacion social y
subvencionada, que son prolongaciones fundamentales de los servicios de salud
primarios; y estudiar nuevas asociaciones con ¢l sector privado.

Asignar recursos para satisfacer la creciente demanda de acceso a la informacion.
el asesoramiento, los servicios y el seguimiento en toda la gama de sistemas
anticonceptivos seguros y eficaces, incluido el preservativo femenino y los
anticonceptivos de emergencia. Los sistemas logisticos velardn por que en los
puntos de entrega haya siempre existencias de productos de planificacion de la
familia y de salud reproductiva de caiidad.

Reconocer y promover la maternidad segura como una cuestion de derechos
humanos.

Capacitar y destacar un nimero mayor de trabajadores de salud primaria
adiestrados en primercs auxilios, establecer sistemas eficaces de remision,
comprendido el transporte a los centros de cuidados de segundo nivel y velar por



que haya trabajadores cualificados para prestar servicios de calidad,
especialmente cuidados obstétricos de emergencia.

n.  Estabiecer puntos de referencia intermedios en mortalidad materna para el 2003,
2010 y 2015, como puede ser la proporcion de partos asistidos por asistentes
cualificados.

0.  Promover la comprension por parte de los varones de su papel y responsabiiidad
en la promocion de la salud de la mujer y en la prevencién de los embarazos no
deseados, la mortalidad materna, v la transmision de enfermedades de
transmision sexual, inclusive el VIH/SIDA.

p.  Reconocer que el aborto en maias condiciones es un problema de salud publica y
proceder en consecuencia.

q.  Reducir los abortos en malas condiciones, reduciendo ¢l nimero de embarazos no
deseados mediante la informacidn y los servicios de planificacion de la familia,
incluidos los anticonceptivos de emergencia ¢ invirtiendo en la capacitacion y
equipamiento del personal de los servicios meédicos para atender a las
complicaciones de los abortos hechos en malas condiciones. En los [ugares en
que sea legal el aborto, éste debe ser seguro y accesible. Deberan revisarse las
leyes en las que se prevean medidas punitivas contra las mujeres que se hayan
sometido a abortos ilegales.

r. Reafirmar el compromiso de cumplir el parrafo 8.25 del Programa de Accion y
elaborar un sistemna para vigtlar su cumplimiento.

Las enfermedades de transmision sexual v el VIH/SIDA

a.  Los gobiernos, ai mas alto nivel politico, deben comprometerse a actuar para
prevenir la transmision del VIH, a mejorar la atencién a las personas infectadas
con el VIH y a adoptar medidas para mitigar los efectos de la epidemia del SIDA.

b.  Deben facilitarse a los patrocinadores del ONUSIDA y a la secretaria los recursos
necesarios que les permitan cumplir sus mandatos de brindar orientacion v apoyo
de politicas, estratégicos y técnicos a los distintos paises en ia lucha contra la
pandemia del VIH/SIDA.

c. Debe emprenderse una acclon intensiva y urgente para combatir la epidemia de
VIH/SIDA.

d.  Velar por que la prevencion del VIH/SIDA pase a ser parte integrante de los
programas de salud reproductiva, especialmente a nivel de atencion prnimaria de
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la saiud.

Velar por el acceso a las tecnologias existentes, como los preservativos
femeninos y masculinos.

En las camparias de servicios y comunicacion deben incluirse la sexualidad y las
cuestiones de poder derivadas del sexo.

Los varones no deben poner en peligro los derechos humanos de la mujer con
practicas y comportamientos que la hacen correr riesgo directo de contraer
enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA, especialmente
usando de la violencia sexual con muchachas y mujeres.

Invertir en la elaboracion de programas de prevencion y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual.

Deben elaborarse objetivos y puntos de reterenc:la para seguir los avances en la
prevencion del VIH/SIDA.

Deben incluirse mddulos sobre el VIH/SIDA en el programa de educacion sexual
de todos los adolescentes.

Debe velarse por un entorno exento de discriminacién de los infectados con el
VIH; y deben ponerse los medicamentos necesarios al alcance de las personas
infectadas con el VIH en los paises en desarrollo.

Debe apoyarse la investigacion y desarrollo de microbicidas, pruebas de
diagnéstico simplificadas, tratamientos de las enfermedades de transmisién
sexual de una sola dosis y vacunas.

Adolescentes

Los programas de salud sexual y reproductiva para adolescentes deben abarcar no
solo la educacion sexual y el suministro de anticonceptivos, sino también la
atencién primaria de la salud, !a prevencién y tratamiento de las enfermedades de
transmisién sexual, servicios de remision eficaces y servicios de asesoramiento
en los que se tenga presente la sexualidad, se consolide la autoestima, se
promueva la igualdad entre los sexos y se garantice la intimidad y la
confidencialidad de los interesados.

Hay que desarroliar estrategias innovadoras para hacer llegar a los adolescentes,
varones y mujeres, informacion sobre salud sexual y reproductiva, a través de la
educacion institucional y extrainstitucional -inclusive el asesoramiento =ntre
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iguales-, con la que se promueva la igualdad entre los sexos y el comportamiento
sexual responsable v se prevengan los embarazos no deseados.

Los planes nacionales de inversion en los Jovenes deben elaborarse y segutrse
con la plena participacion de los adolescentes. En esos planes deben incluirse la
educacidn, la capacitacion profesional y en oficios, las oportunidades de
generacion de ingresos v la informacién y servicios de salud sexual y
reproductiva. Debe prestarse especial atencidn a la igualdad y equidad entre los
sexos v a los jovenes desfavorecidos a causa de la pobreza, la raza, la etnia, el
{ugar de residencia o ia discapacidad.

Habida cuenta del papel primordial de la familia en la educacidn de los hijos y en
la gestacion de sus actitudes, al tiempo que se reconocen los derechos de los
adolescentes con arregio a su cambiante capacidad para asumir la responsabilidad
de sus propios actos v vida, de conformidad con la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, debe educarse a los padres y hacerlos participar en la
transmision de informacion a los adolescentes, para que puedan asumir sus
derechos y responsabilidades en la educacion en salud reproductiva y sexual de
los jovenes.,

Velar por que la actitud de los proveedores de cuidados de salud no limite el
acceso de los jovenes a los servicios e informacidn que necesiten, inclusive en lo
que atafie a las enfermedades de transmision sexual y al abuso sexual.

La educacién sexual debe incluirse en los programas escolares a todos los
niveles. Debe impartirse a los maestros una capacitacion adecuada en esta
materia.

Deben prestarse servicios de salud sexual a todos los adolescentes que los pidan.

Los progenitores varones tienen el deber de ser modelos positives y mentores de
sus hijos adolescentes, especialmente de las hijas 2 fin de que adquieran
autoestima y puedan asumir la responsabilidad de su propia vida.

Reafirmar el parrafo 5.9 dei Programa de Accidn que dice que los gobiernos
deben formular politicas en que se tenga en cuenta a las familias en lo relanvo a
la vivienda, el trabajo. Ia salud, la seguridad social y la educaciodn, stempre deniro
del respeto de los derechos de la familia y con el proposito de crear un entormo

de apoyo.

Refugiados v situaciones de emergencid




Debe prestarse a las mujeres refugiadas y a otras personas en situaciones de
emergencia cuidados apropiados de salud, incluidos los cuidados de salud
reproductiva, y salvaguardarias mejor de la violencia sexual y de la motivada por
la diferencia de sexo.

Debe impartirse a los trabajadores de salud que participen en operaciones de
socorro capacitacion basica en informacidn y servicios de salud reproductiva.



Reforzamiento de las asociaciones

Antecedentes

4.1. El Programa de Accidn es un instrumento intergubernamental pero es también el reflejo
de las discusiones habidas entre los delegados gubernamentales y los representantes de las
organizaciones no gubernamentales en la CIPD. En el Programa se reconoce que para llevar
a la practica una nueva orientacion teorica hacia el desarrollo centrado en lo humano y el
concepto de ciclo vital de la salud sexual y reproductiva, hace falta una colaboracion
interactiva y de amplia base entre los gobiemos, la comunidad internacional y la sociedad
¢ivil. Por "socledad civil" se entiende en el presente contexto las instituciones no estatales,
incluidas las organizaciones no gubemamentales; los grupos comunitanios; las asociaciones
profesionales; las comunidades religiosas; ¢l sector privado; los trabajadores vy los sindicatos;
los partidos politicos; las fundaciones; las instituciones académicas y de investigacidn; los
medios de comunicacion; y los grupos de mujeres, hombres v jovenes, asi como ios
individuos en tanto que miembros de la sociedad. Muchas veces los parlamentarios sirven
como intermediarios entre la sociedad civil y el aparato gubernamental.

4.2. Enel capitulo XV, el Programa de Accién pide que se fomenten asociaciones eficaces
entre los organos del gobierno a todos los niveles, todo el conjunto de organizaciones no
gubernamentales y los grupos comunitarios locales, asi como las organizaciones
internacionales y el sector privado. La participacion de la sociedad civil en el proceso que
inicia y sostiene la transformacion social y economica ha pasado a ser un elemento esenciai
en el contexto de la mundializacion econdmica, la privatizacién, la limitacién de ios recursos
y la reduccion y descentralizacion del aparato gubernamental. La plena participacion de las
organizaciones v los dirigentes de la sociedad civil sera cada vez mas importante para
promover los objetivos del Programa de Accidn.

Progresos realizados hasta la fecha
4.3, En el examen quinquenal se ha visto que la evolucion de los paradigmas del desarroilo

ha modificado el equilibrio entre los papeles del gobierno, la sociedad civil v la comunidad
internacional:

=¥)

Muchos gobiernos han adoptado medidas importantes para promover ia
participacion de los grupos de la sociedad civil, particularmente las
organizaciones no gubernamentales, en diversas fases de la formulacion de
politicas v/o ejecucion, vigilancia y evaluacion de programas. Los paises con
eccniomias en transicion han realizado esfuerzos especiales a este respecto.

b.  Se han introducido cambios positivos en el concepto de la participacion y lcs
procesos de consulta v en el reconocimiento de la mayor importancia del papel de
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la sociedad civil.

¢.  Los gobiernos y la sociedad civil han adquirido una conciencia cada vez mas
clara de las dimensiones sociales del desarrollo y de las cuestiones econdmicas y
cada vez se reconoce mis la necesidad de un enfoque basado en los derechos
humanos.

d.  En algunos paises los gobiernos han tomado medidas enérgicas para reforzar la
capacidad institucional de la sociedad civil, entre otras cosas mediante la
aportacion de fondos y la eliminacién de engorrosas restricciones legales.

€. Se ha mejorado la coordinacidn entre las organizaciones y organismos de las
Naciones Unidas.

f. En 1995, 18 organizaciones y organismos de las Naciones Unidas, incluidas las
instituciones de Bretton Woods, establecieron el Equipo de Tareas sobre
Servicios Sociales Basicos para Todos.

g.  Haaumentado la participacion de asociados tales como grupos de mujeres,
organizaciones de promocion, grupos de jovenes, asociaciones del sector privado
y comunidades religiosas.

h.  Los parlamentarios han tomado medidas importantes con vistas a la aprobacién
de leyes sobre la salud reproductiva y sobre la lucha contra la violencia basada en
el género, incluida la mutilacién genital de las mujeres. Han contribuido a
asegurar la consignacion de créditos para poblacion y desarrollo en el
presupuesto nacional. Se han establecido redes de parlamentarios a nivel
nacional y regional y se ha iniciado también la constitucion de esas redes a nivel
internacional.

Limitaciones y problemas

4.4. Formulacion de politicas y ejecucion de programas. A pesar de las politicas y la
legislacién nuevamente adoptadas, en la mayoria de los paises es preciso reforzar aun més un
entorno que favorezca la participacion de la sociedad civil. Muchas veces no existen marcos
juridicos, reglamentos y directrices claros para facilitar la asociacion con las organizaciones
no gubernamentales.

4.5. Recursos humanos y capacidad institucional. Solamente se han realizado progresos
limitados en el reforzamiento de los recursos humanos y la capacidad institucional y
financiera de las organizaciones de !a sociedad civil. Sus deficiencias en lo que se refiere a
transparencia, rendicion de cuentas y capacidad de responder a las necesidades de los grupos



a guienes representan parecen ser un obstaculo a la movilizacion de apoyo publico v
financiero adicional para actividades en materia de poblacion y desarrollo en todas las
organizaciones de la sociedad civil. Las redes de las organizaciones de la sociedad civil
siguen siendo débiles, particularmente a nivel nacional.

4.6, Apovo financiero. La prestacion por el gobierno de apoyo técnico y financiero a las
organizaciones no gubernamentales se ha visto obstaculizada por diversas razones, inclusive
las limitaciones que afectan a los recursos publicos. Al mismo tiempo, 12 dependencia
respecto de la financiacion extertor lieva muchas veces a una intensificacion de la
competencia entre gobiemos y organizaciones no gubemnamentales, asi como entre las
propias organizaciones no gubernamentales, para conseguir los limitados fondos disponibles.
Ha habido casos en que la dependencia de la financiacion externa ha complicado la
planificacién estratégica por parte de las organizaciones no gubernamentales.

41.7. Coordinacion. Una de las mayores limitaciones al reforzamiento de las asociaciones
con que tropiezan tanto los gobiernos como las organizaciones de la sociedad civil es la falta
de mecanismos para la coordinacidn, financiacion y rendicion de cuentas a nivel nacional.

1.8. Adccion conjunta y marcos de supervision. Muchas veces no existen marcos
muitisectoriales para identificar las cuestiones fundamentales que se prestan a [a accion
conjunta indicadores para evaluar la contnibucién y el efecto de los grupos de la sociedad
civil.

1.9. Sector privado orientado a la obtencion de beneficios. Deben explorarse mas fondo las
importantes oportunidades y modalidades innovadoras para la cooperacion con ¢l sector
privado.

1.10. Entorno politico. En algunos paises, el fomento de las asociaciones ha tropezado con
obstaculos debidos a la desconfianza mutua, los desordenes civiles y la situacion politica
inestable.

4.11. Juventud. En muchos paises se ha apoyado la adopcién de iniciativas especiales para
la juventud; sin embargo, sigue siendo insuficiente ia participacion de los jovenes cn la
concepcion, ejecucion, vigilancia y evaiuacion de los programas.

Medidas propuestas

Establecimiento de un entorno que favorezca una asociacion eficaz

4.12. Las asociaciones en las que participan gobiemos, donantes multibilaterales y bilaterales

y la sociedad civil tienen que basarse en la negociacion, en unas intenciones comunes y
en unos fines explicitos que reporten beneticios a todos.
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Principio de asociacion

4.13. Las asociaciones deberian estimular la actividad de los gobiernos y no sumir su
responsabilidad en lo que se refiere a la satisfaccion de las necesidades basicas de la
poblacién.

4.14. Los gobiernos deberian:

a.  garantizar la legitimidad y autonomia de las organizaciones no gubernamentales
sobre la base de un marco legal y en el contexto del proceso de democratizacion;

b.  adoptar medidas de politica y suprimir los obstaculos legales y burocraticos para
facilitar la participacion de la sociedad civil, particularmente las organizaciones
no gubernamentales, en la formulacién, ejecucidn, vigilancia y evaluacion de
estrategias y programas para alcanzar los objetivos del Programa de Accidn;

c.  establecer didlogos sobre objetivos comunes para construir asociaciones con
organizaciones de la sociedad civil representativas de amplios sectores de la
sociedad, inclusive organizaciones de mujeres; estructuras tradicionales de
liderazgo de la comunidad; grupos religiosos; poblaciones indigenas, nifios;
JOvenes, ancianos y personas con discapacidades;

d.  trabajar con las organizaciones de sociedad civil para formular los principios
basicos, el marco adecuado, las metas y objetivos y los sistemas operacionales
para las asociaciones, de modo que se definan claramente funciones y
responsabilidades.

4.15 Los gobiemos y la sociedad civil deberian:

a.  elaborar directrices operacionales para programas complementarios o conjuntos:;
establecer sistemas transparentes para rendir cuentas ante sus publicos
respectivos y entre si;

b.  crear instrumentos para evaluar y supervisar la interaccion entre el gobierno y las
organizaciones de la sociedad civil y determinar los obsticulos que existen a la
cooperacion;

c.  velar por que los representantes de la juventud sean elegidos a drganos de
gobiemo, como parlamentos v ayuntamientos, y a las juntas escolares y los
CONsejos universitarios para que asesoren sobre cuestiones de la juventud vy
garantizar la participacidn de los jovenes a todos los niveles en los procesos de
formulacidn de politicas y adopcion de decisiones.



116, Los parlamentarios deberian:

a.  continuar estableciendo redes nacionales e internacionales sobre cuestiones de
poblacion, asi como promover v elaborar una legislacién apropiada en relacion
con las disposiciones del Programa de Accidn como medio de movilizar el apoyvo
politico y garantizar suficientes créditos presupuestarios para los programas de
poblacidn y desarrollo, incluidos {os componentes de salud reproductiva del
Programa de Accion sobre los cuales hay calculo de costos;

b.  fortalecer la cooperacion con la comunidad médica para formular leyes
apropiadas sobre salud sexual y reproductiva y sobre esos derechos.

4.17. Los gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional deberian:

obrar de manera de hallar métodos innovadores para incrementar la participacion de la
sociedad civil, como la viabilizacion de las iniciativas emprendidas por las
comunidades.

4.18. Las organizaciones deberian:

hallar medios creadores de apoyar y movilizar a otros grupos de jovenes mediante
programas de educacidn, el intercambio de informacidn y el establecimiento de redes
entre coeducandos; crear programas que aseguren la participacion de los jovenes en las
actividades de poblacion v desarrollo.

Fortalecimiento de las capacidades institucionales y de recursos humanos de la sociedad
oivid

4.19. Los gobiernos y la comunidad internacional deberian:

a.  adoptar criterios financieros y técnicos innovadores, incluida la financiacion
directa a las organizaciones no gubernamentales y otros participantes distintos del
Estado, en el fomento de asociaciones de cooperacion eficaces;

b.  ampliar el alcance de la asistencia financiera y técnica para fomentar y fortalecer
la capacidad en materia de recursos humanos, instituciones, gestion y rendicion
de cuentas v la sostenibilidad de las instituciones de la sociedad civil, en
particular las organizacicnes no gubernamentales de mujeres y de jovenes.

4.20. Las organizaciones no gubemamentales debenan:

a.  establecer mecanismos para promover y fortalecer las capacidades en materia de
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recursos humanos e instituciones;

prestar cada vez mas atencidn a la creacion de coaliciones y de redes en los
planos nacional y regional para estimular la sinergia y lograr la reproducibilidad
y la complementariedad.

4.21. Los gobiemos, la sociedad civil y la comunidad intemacionat deberian:

apoyar y fortalecer la cooperacion Sur-Sur a fin de impulsar el intercambio de las
experiencias correspondientes, la movilizacion de la competencia técnica y otros
recursos entre los paises en desarrollo.

Fortalecimiento e intensificacion de los esfuerzos de movilizacion soctal

4.22. Los gobiemos y la sociedad civil deberian:

a.

establecer consejos juveniles e incorporar a los jovenes en la formulacién,
gjecucidn, supervisién y evaluacion de los programas;

hacer participar a los grupos religiosos y a los dirigentes tradicionales de las
comunidades en las actividades de poblacidn y desarrollo.

4.23. Los gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional deberian:

a.

incorporar a los medios de comunicacion como colaboradores a fin de fortalecer e
intensificar los esfuerzos de movilizacion social;

definir nuevas oportunidades de establecer asociaciones de cooperacion con el
sector privado en los sectores de poblacion y desarroiio;

alentar a la mujer en el sector privado a que promueva la ejecucion del Programa
de Accion en su lugar de trabajo.

Fomento del acceso a servicios de salud reproductiva y planificacion de la familia de alta

calidad

4.24. Los gobiernos, la sociedad civil v la comunidad internacional deberian:

procurar activamente, junto con el sector privado orientado a la obtencion de
ganancias, la prestacion de servicios de salud reproductiva de alta calidad que
todos puedan pagar, velando por la transparencia y por que s¢ rinda cuentas en un
contexto de derechos humanos y justicia social;
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b.  hacer participar a las asociaciones de profesionales de la medicina en el
aseguramiento de la alta calidad de los servicios de salud reproductiva.

Fortalecimiento de la colaboracion entre las Naciones Unidas y las organizaciones
intergubernamentales

4.25. Los organismos de las Naciones Unidas y las organizaciones intergubernamentales
deberian:

a.  intensificar la coordinacion y la colaboracién interinstitucional a todos los niveles
respecto de determinados temas de poblacion y desarrollo; UNAIDS; el Comite
Administrativo de Coordinacién (CAC), el Comité Consultivo sobre Salud y el
Grupo de Tareas sobre Servicios Sociales Basico para Todos son buenos
ejemplos de dicha coordinacion;

b.  desplegar mayores esfuerzos para que los bancos de fomento o desarrollo
participen en las actividades de cooperacion.

1.26. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas deberia:

a.  continuar centrando su atencién en la manera de hacer participar a la sociedad
civil en asociaciones de cooperacion, y apoyando a los gobiernos en el
gstablecimiento de un mecanismo con recursos nacionales que trabaje con la
sociedad civil; establecer comites asesores de las organizaciones no
gubernamentales de caracter regional y nacional y continuar ampliando la
diversidad de miembros del Comité Asesor de las organizaciones no
gubemamentales ante el FNUAP a nivel internacional;

b.  seguir promoviendo una interpretacién inequivoca de las funciones y
responsabilidades de las asociaciones de cooperacion, y formular directrices

claras para establecerlas;

c.  fortalecer e intensificar sus relaciones con los paises con economias en transicion.



Corrientes de recursos y financiacién para proseguir la ejecucion
del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo

Introduccion

5.1. Para ejecutar el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Pobiacion y
Desarrollo (CIPD), los gobiemos han de comprometerse al nivel politico mas elevado a
alcanzar los objetivos de la CIPD. En el Programa de Accidn se indican los recursos
financieros intemos y extemos que se necesitan para aplicar el plan de pobiacién y salud
reproductiva durante los préximos 20 afios. Se calcula que, en los paises en desarrollo y en
los paises con economias en transicidn, la ejecucién de programas en la esfera de la salud
reproductiva basica y de los programas retacionados con la reunién y €l analisis de datos
sobre poblacion costaria (en délares de los Estados Unidos de 1993) 17.000 millones de
délares anuales €l afio 2000, 18.500 millones en el 2005, 20.500 millones en et 2010

y 21.700 millones en el 2015 (parrafo 13.15 de la CIPD).

5.2. Hasta dos terceras partes de los gastos previstos en los paises en desarrollo y en los

- paises con economias en transicion seguirén sufragandose en los propios paises y la tercera
parte restante, es decir, 5.700 millones de délares, se sufragara con cargo a fuentes externas.
En el Programa de Acci6n se pedia a la comunidad intemacional que lograra un nivel
adecuado de movilizacion y asignacién de recursos en los planos comunitario, nacional e
internacional para los programas de poblacién y otros programas conexos. En el Programa
de Accion se indicaba que serian precisos recursos suplementarios en apoyo de los programas
encaminados a la consecucién de objetivos relacionados con la poblacién y ¢l desarrolio en
los ambitos en que no se hubieran indicado expresamente los costos en el Programa de
Accion.

5.3. El Foro de La Haya tomo nota en particular de las recomendaciones de los Foros de
Parlamentarios, de la Juventud y de Organizaciones no Gubernamentales, los cuales eran
firmemente partidarios de que se movilizaran recursos suficientes en materia de poblacién vy
desarrollo.

Progresos realizados

5.4. Los fordos aportados por los donantes han aumentado desde la CIPD. La asistencia
internacional para actividades de poblacién auments un 54% entre 1993 y 1995, va que paso
de 1.300 millones de délares en 1993 a 1.900-2.000 millones en 1995-1997 (aunque se
registré una ligera disminucion el afio pasado).

5.5, El porcentaje de asistencia oficial para el desarrollo (AOD) destinado a asistencia para
actividades de poblacion ha alcunzado su nivel mds alto. Las cifras preliminares
correspondientes a 1997 muestran que los paises donantes destinaron el 3,09% de su AOD
total a asistencia para actividades de poblacion. Ese es el porcentaje mds elevado que se ha
registrado hasta el momento y es considerablemente mayor que el 1,40% registrado en 1993,
antes de la celebracidn de la CIPD.
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3.6 Los paises en desarvollo estan movilizando recursos internos para actividades en
muteria de poblacion. Segun estimaciones aproximadas, en 1997 las cormentes mundiales de
recursos internos para actividades de poblacidn ascendian en total a la cifra bruta de

casi 3.000 millones de délares, que correspondian a recursos financieros nacionales para
actividades de poblacidn.

3.7. El sector privado, incluidas las fundaciones privadas y las organizaciones no
gubernamentales, esta desemperiando un papel creciente en la movilizacion de las corrientes
de recursos. Cierto numero de importanies fundaciones privadas han anunciado que tienen
previsto aumentar la financiacion de las actividades en materia de poblacién.

Problemas y obstaculos

5.8. Las corrientes de recursos se han estabilizado. Aunque la financiacion de las
actividades de poblacion ha aumentado desde ta CIPD, no lo ha hecho a un ntmo que
garantice la movilizacidn de los 17.000 millones de délares necesarios para el afto 2000.

E{ impulso generado en la Conferencia de El Cairo parecia haber perdido fuerza en 1996, afio
en que la asistencia intemacional se cifrd en unos 2.000 millones de ddlares, al 1gual que

en 1995. Los datos preliminares correspondientes a 1997 ponen de manifiesto una
disminucidn del volumen de financtacidn, cifrado en poco menos de 1.900 millones de
dolares. En general, las fuentes externas han cumplido con el compromiso que contrajeron
en la CIPD de aportar el 33%.

5.9, Estd disminuyvendo el total de la AOD. Aunque resulta alentador que haya aumentado el
porcentaje de AOD destinado a actividades de poblacidn, es de destacar que el total de la
AOD ha disminuido, ya que paso de 56.500 millones de ddlares en 1993 a 47.600 miilones
en 1997,

5.10. La mavor parte de las corrientes de recursos nacionales procede unicamente de un
reducido numero de paises. En total, los paises en desarrollo han aportado el 68% de los
recursos a que se comprometieron en la CIPD. No obstante, la mayoria de los paises en
desarrollo no puede generar por sus propios medios 10s recursos necesarios para sufragar {os
gastos de los programas nacionales de poblacion.

5.11. Ladificil situacion econémica y la inestabilidad politica de aigunos paises
obstaculizan las actividades que se reolizan para movilizar los recursos nacionales que se
necesitan para poner en prdactica lus politicas v los programas nacionales en materia de
poblucion.

5.12. Las deficiencics en la movilizacion de recursos exigen que se preste especial atencion
a la utilizacion de los recursos con una eficiencia y una eficacia mayores. Con objeto de
aprovechar al maximo los escasos recursos. han de utilizarse aqueilas organizaciones v



-41-

programas que, siendo eficaces en funcién de los costos, se hagan debidamente eco de las
cuestiones de la equidad v la calidad.

3.13. La epidemia del VIH/SIDA ha aumentado a un ritmo mds rdpido que el inicialmente
previsto, lo que exige nuevos recursos.

5.14. Las necesidades de la juventud en materia de salud sexual y reproductiva siguen
abordandose de manera inadecuada. Ademas, no es frecuente que se prevea la participacion
de los jévenes en la preparacion, ejecucion y supervisién de programas.

Medidas propuestas
Movilizacion de recursos

3.15. Instar a los paises donantes y a los paises en desarrollo a que cumplan con sus
obligaciones financieras. Es preciso que aumenten los compromisos de aportar recursos a la
AQOD. Los paises deben hacer todo lo posible por alcanzar el objetivo de destinar a la AOD
et 0,7% nominal de su PIB. A este respecto, los paises deben llegar, como minimo, al
compromiso norminal de destinar el 4% de la AOD a actividades de poblacién y considerar la
posibilidad de aumentar ese minimo al 5%, teniendo debidamente en cuenta la definicién
mas amplia de los programas de poblacién y de salud reproductiva que se aprobd en el
Programa de Accién de la CIPD. '

3.16. Instar a los paises donantes y a los paises en desarrollo a que aporten mds recursos al
FNUAP. Tal como pidieron numerosos paises en desarrollo y paises con economias en
transicion, se insta a los paises a que aumenten considerablemente sus contribuciones
voluntarias al FNUAP con objeto de que éste se encuentre en mejores condiciones para
ayudar a los paises a atender a sus problemas de poblacion y de salud reproductiva, incluidos
muchos paises en los que constituye la tinica fuente de asistencia para actividades de
poblacién. -

5.17. Atribuir la debida prioridad a la prevencion del VIH/SIDA. Dado que se han logrado
mas adelantos de los que originalmente se previeron en el conocimiento de la epidemia del
VIH/SIDA, es menester prestar una atencion inmediata al cumplimiento, al minimo, de la
cifra de 1.300 millones de ddlares para la prevencién del VIH/SIDA en el aito 2000,
establecida en el Programa de Accion (inciso c) del parrafo 13.15), prestando especial
atencion a las poblaciones jovenes.

3.18. Movilizar recursos adicionales para lograr los objetivos mds amplios del secror social
y de poblacion. Es menester consignar recursos adicionales para apoyar programas que
aborden los objetivos de poblacion y desarrollo en esferas para las que no se den cifras
especificas en €l Programa de Accién. La iniciativa 20/20, que comprende componentes de
servicios de salud reproductiva y otros servicios sociales basicos, deberia considerarse un
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instrumento en los esfuerzos de movilizacion de los recursos.

509, Redoblar los esfuerzos de promocion. Deberian incrementarse los estuerzos de
promocion entre paises y dentro de los paises para asegurar que se movilicen los recursos
adicionales necesarios. Los parlamentarios deberian emprender medidas para aumentar ¢l
apoyo a los programas de pobiacion y salud reproductiva mediante la legisiacion, las
actividades de promocion y el aumento de la movilizacién de recursos y en pro de la
sensibilizacion, como se hace notar en la Declaracion de La Haya de los Parlamentarios
sobre el Examen de la CIPD.

5.20. Velar por que los intereses en materia de poblacion y salud reproductiva reciban los
créditos necesarios en los programas integrados y a nivel de todo el sector.

5.21. Incrementar la funcién de las instituciones del sector privado en la movilizacion de las
corrientes de recursos. Es menester que el sector privado, incluidas las fundaciones privadas
y las organizaciones ho gubernamentales, pongan a disposicion fondos adicionales para las
actividades de poblacién. Se deberia alentar a las empresas multinacionales a que
examinaran la posibilidad de aportar contribuciones para financiar los programas de
poblacién y salud reproductiva como parte de sus obligaciones sociales. Se deberia seguir
fomentando fa movilizacién de recursos del sector privado en los paises, incluso la
celebracion de didlogos con las empresas farmacéuticas nacionales y las empresas
internacionales. Se deberia pedir al sector privado que acatara las normas éticas en la
investigacion v el desarroilo de tecnoiogias y medicamentos para la salud sexual y
reproductiva, y alentar a que se fijaran precios costeables.

3.22. Apovar la financiacion bdsica de las actividades de las organizaciones no
gubernamentales para la ejecucion del Programa de Aceién de la CIPD. Los donantes
deberian prestar apoyo a la actividad de las organizaciones no gubemamentales con miras a
complementar sus esfuerzos de movilizacién de los recursos locales. Se deberia centrar la
atencion especialmente en la prestacion de apoyo basico (por ejemplo, financiacion suficiente
para sufragar verdaderos gastos generales), incluido el apoyo a largo plazo, si fuera
necesario. Dicho apoyo deberia prestarse de manera que no comprometiera la autonomia de
las organizaciones no gubernamentales, pero dentro de un contexto de buena gestion y
rendicion de cuentas. Se deberia prestar apoyo a las organizaciones no gubernamentales
locales. Se deberia apoyar el fomento de la capacidad de las organizaciones no
gubernamentales, que abarca a las instituciones de formacion apropiadas que se ocupan tanto
de impartir capacitacion técnica v en matenia de gestién y a las necesidades operacionales.

5.23. Apovar a los paises que tengan menos condiciones para movilizar recurses Iniernos.
Los paises que tengan menos condicionss para generar recursos internos para los programas
de poblacién y salud reproductiva. entre eilos, los menos adelantados, los que se encuentran
en situaciones de emergencia, los que padecen crisis economicas y aquellos cuvas ecenomias
estan en transicién (sobre todo para iniciar programas integrados de salud reproductiva}
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requieren especial atencidén de los donantes externos.

J.24. Aumentar las corrientes de recursos dirigidas a cubrir las necesidades de los
adolescentes en materia de salud reproductiva. Se deberia consignar al menos 20% de las
asignaciones de los donantes a los programas de salud reproductiva para cubrir las
necesidades de informacién y servicios de los adolescentes. La juventud deberia participar
en la elaboracidn, ejecucidn y supervisién de estos programas.

3.25. En las decisiones de asignacion de los donantes, se deberian emplear indicadores que
tuvieran plenamente en cuenta las recomendaciones del Programa de Accion de la CIPD.
Los paises donantes deberian reconocer una gama de determinados indicadores, tanto
cuantitativos como cualitativos, del cumplimiento, que tuvieran en cuenta las perspectivas de
los beneficiarios actuales o posibles de esos programas.

Eficacia y eficiencia en la utilizacion de los recursos

5.26. Mejorar la eficacia y eficiencia en la utilizacion de los fondos disponibles. En vista de
la limitacién de recursos, es necesario que tanto los donantes como los paises en desarrollo se
aseguren de que los recursos se utilicen con la mayor eficacia y eficiencia posibles. La
duplicacion en los programas nacionales puede dar lugar a un derroche de recursos
financieros y humanos, por lo que debe reducirse al minimo. Se recomienda una
planificacion estratégica. Debe explorarse la utilizacién de sistemas de gestion que vinculen
las decisiones relativas a los recursos y programa a los resultados obtenidos.

5.27. Atender las necesidades de las poblaciones necesitadas. Los recursos de los gobiernos
y de los donantes deben destinarse a promover el acceso a la informacién y los servicios de
las poblaciones que no estdn en condiciones de pagarlos.

3.28. Aumentar la rendicion de cuentas. Es preciso fortalecer la capacidad técnica y de
gestién y dar mayor transparencia a los sistemas de informacion sobre la asignacion de los
recursos y los gastos a fin de aumentar la rendicion de cuentas a todos los niveles v para
todos los asociados. ‘

5.29. Coordinar las politicas de financiacion. Los donantes deben coordinar las politicas de
financiacion y los procedimientos de planificacion a fin de incrementar el impacto y la
eficacia de las contribuciones para los programas de poblacion. Habra que introducir mayor
flexibilidad en las politicas y criterios de gestion de los donantes y que hacer un esfuerzo
para armonizar los procedimientos e iniciativas de los donantes.

5.30. Fortalecer los mecanismos para coordinar los programas nacionales de salud
reproductiva. Es necesario que los paises en desarrollo mejoren la coordinacion de los
programas nacionales de salud reproductiva.
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Nuevos mecanismos para generar recursos adicionales a fin de lograr los objetivos de {a
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD)

5.3/, Expiorar nuevos mecanismos para promover la movilizacion de recursos. Entre las
medidas adicionales destinadas a incrementar la financiacion de actividades en materia de
poblacion debe figurar una utilizacion selectiva de las tarifas de los usuarios, ia formacion
social v otras formas de recuperacion de costos. Deben considerarse formas innovadoras de
financiacién, tales como nuevas modalidades de tributacion de las transacciones financieras.

5.32. Promover una mayor cooperacion e intercambio de informacion Sur-Sur. La
comunidad internacional debe promover y apoyar debidamente las iniciativas destinadas a
promover la cooperacién y la asistencia técnica entre los paises en desarrollo y los paises con
economias de transicién, tales como la Iniciativa de Cooperacion Sur-Sur para la Poblacion v
¢l Desarrollo. También es necesario promover el intercambio de informacion sobre
estrategias eficaces en funcién de su costo en los programas nacionales, asi como el
intercambio de "practicas optimas” entre todos los asociados en las instituciones publicas y
de la sociedad civil.

5.33. Fortulecer las asociaciones a fin de movilizar recursos. El fortalecimiento de las
asociaciones en materia de asistencia internacional, incluidas las Iniciativas Especiales
dirigidas a cuestiones o regiones determinadas, podria utilizarse a fin de obtener recursos
adicionales para actividades de poblacion. Estas iniciativas deberian incluir en la medida de
lo posible un compromiso de respetar unos plazos concretos para los programas de
actvidades.

5.34. Utilizar mecanismos mds eficaces para reducir la carga de la deuda externa a fin de
alentar las asignaciones para programas de poblacion y de salud reproductiva. Debe seguir
explorandose la posibilidad de cancelar la deuda, y deben crearse mecanismos para acelerar
la consideracién y aplicacion de esta medida. También debe prestarse mayor consideracion a
los acuerdos de canje de deuda por inversiones en servicios sociales, en particular en materia
de poblacidn, salud y educacion.

535 Propugnar una mayor financiacion para los programas de poblacion y salud
reproductiva por parte de las instituciones financieras internacionales. Los paises donanies
y los paises beneficiarios deben procurar que los acuerdos de préstamo incluyan asignaciones
adecuadas para programas de poblacién y de salud reproductiva. Es necesario adoptar una
actitud enérgica ante los Ministerios de Finanzas asi como en las consultas conjuntas entre
donantes e instituciones de préstamo con funcionarios de finanzas y planificacidn, a fin de
garantizar un apoyo adecuado a los programas de poblacion y salud reproductiva. Los
bancos regionales de desarrollo también deberian participar en los debates de politica a fin de
incrementar sus préstamos en favor de los programas de poblacidn y salud reproductiva.
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Seguimiento de las corrientes de recursos

3.36. Mejorar el seguimiento de las corrientes de recursos destinados a programas
integrados v con costo cifrado de poblacion y salud reproductiva. Debe prestarse apoyo a
las investigaciones metodoldgicas necesarias para mejorar el seguimiento de las corrientes de
recursos internacionales y nacionales, incluida la investigacién operacional. El seguimiento
de las corrientes de recursos debe hacerse por niveles de pobreza y por género.

3.37. Seguimiento de los gastos de apoyo al sector social. Debe haber un seguimiento
adecuado de las corrientes financieras para actividades sin costo cifrado del Programa de
Accion, en particular las destinadas a atender los intereses especiales de la mujer, asi como
las interacciones entre poblacion y medio ambiente. Las instituciones con experiencia y
mandatos institucionales pertinentes deberian considerar los procedimientos adecuados para
cifrar los costos correspondientes.

3.38. Revision técnica del conjunto de actividades con costo cifrado. Los debates técnicos
para evaluar las proyecciones de costos del Programa de Accion deben recibir una prioridad
adecuada, al mismo tiempo deben continuar los esfuerzos para promover la movilizacion de
recursos. A este respecto, merece especial atencion la cuestion de la matemidad sin riesgo.
Deben llevarse a cabo nuevos analisis para examinar los costos de los servicios a diferentes
niveles, asi como los beneficios de los programas de una maternidad sin riesgo y los costos
que se evitarian (para las familias, las comunidades y ta sociedad) si su aplicacion tiene éxito.



