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Introduccioén colaboraciones. La seccion V se centra en lailimacion de
recursos. En cada seccion se describen medidas clave que
A. Antecedentes deberian adoptarse para lograr las metas y objetivos conveni-

dos en la Conferencia Internacional sobre la Poblaciény el
1. Endiciembre de 1997, la Asamblea General examirl%asarrollo, qye hizo_suyos la Asamblea _General. qu altimo,
la cuestion de las actividades complementarias de la Con?é]éﬁeiecmon VI figuran las conclusiones extraidas del
rencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrolf® '
celebrada en El Cairo (Egipto) en 1994. Ademas, en su
resolucion 52/188, de 18 de diciembre de 1997, decididg Postulados del Programa de Accion
convocar un periodo extraordinario de sesiones de la Asam-" . .

blea, que se celebraria del 30 de junio al 2 de julio de 1999, Ideplagon.f,erenc;%lnternahclonal sobre
con el mas alto nivel posible de participacion, a fin de arFoblacion y el Desarroflo

examinar y evaluar la ejecucion del Programa de Accion de y ] ]
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarr- ~ El Programa de Accion de la Conferencia Internacional

llo?, e indic6 que no se renegociarian los principios y rec§9Pre 1a Poblaqon y el Desarrollo, que apro?arf)n por
mendaciones contenidos en el Programa de Accion. consenso 179 paises en septiembre de 1994, sefialo el inicio

5 | i : bi | de una nueva era para la poblacion y el desarrollo. El impor-
' El presente in orme tle_ne. por objeto EXPONET 13 ntisimo acuerdo concertado en la Conferencia convierte el
resultados y conclusiones principales de un conjunto gl aqtar de los seres humanos, en lugar de los niimeros, en
examenes exhaustivos de los avances logrados y las dificulffisiemento fundamental de todas las actividades internacio-

examenes de la ejecucion del Programa de Accion, que,nsmico y crecimiento edibrado y sostenible de la
forman parte de una amplia serie de consultas con miembag, 4 isn. EI Programa de Accién se basa en el principio de
del sistema de las Naciones Unidas, gobiernos, representagiesinyertir en salud y educacion, enfocar las cuestiones de
de la sociedad civil y organizaciones no gubernamentales, ud reproductiva desde una perspectiva basada en los
incluido cinco reuniones de comisiones regionales de Iaérechos humanos y habilitar a la mujer para queoseierta
Naciones Unidas e interinstitucionales, el examen y un miembro de la sociedad de pleno derecho y en pie de

evaluacion operacionales lievados a cabo en el Foro dejlg,|qag son medidas fundamentales necesarias para lograr

Haya (Paises Bajos) del 8 al 12 de febrero de 1999, el exanieRstapjilidad mundial y aumentar las oportunidades que se
y la evaluacion quinquenales de la ejecucién del Programaacen toda la poblacion.

de Accidn de la Conferencia Internacional coordinados por ~ ) _
la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos  En el Programa de Accion se recomienda una serie de

Econémicos y Sociales de la Secretaria de las NaciofB8tas y objetivos interdependientes para el periodo compren-
Unidas, y las opiniones y evaluaciones recibidas de 183d0 entre 1995y 2015 que incluye &tceso universal a
paises en respuesta a una encuesta llevada a cabo pSEMICIOS completos de salud reproductiva, comprendidas la

mediados de 1998. la mortalidad de los lactantes, los nifios menores de 5 afios

3 Elinf divid ) . Enlai q ylas madres; y el acceso universal a la educacion primaria,
. informe se divide en siete secciones. En la Introdufzesiando especial atencién a eliminar las diferencias entre

Accion. La seccion | sg}dedica alas cu_estiones de pObI‘_"‘CiIQ'Mujer celebrada en Beijing en 1995, lagseda Conferen-

y desarrollo. La seccion Il trata de la igualdad y la equidag, ye |as Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos

entre los sexos, y la habilitacion de Ia_mUJer. La seccion Id|-|ébitat Il) celebrada en Estambul en 1996 y la Cumbre

se consagra a los derechos reproductivos y a la salud reqi, gia| sobre la Alimentacién celebrada en Roma.6a6,

ductiva. En la seccion IV se examinan las asociaciones Ysq roforzaron y en ocasiones ampliaron los objetivos y metas
del Programa de Accidn.
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|. Cuestiones de poblaciony desarrollo B. Modificacién de la estructura por edades 'y
envejecimiento de la poblacion
A. Tendencias principales en materia
de poblacién 9.  Actualmente es mayor el nUmero de personas que viven
mas tiempo y en el futuro préximo en la mayoria de los paises

6. Pese a que las tasas anuales de crecimiento déjgroporcion de la poblacion que tenga 60 afios o una edad
poblacién han descendido extraordinariamente, la poblacigiPerior sera mas amplia que en ningun otro momento de la
mundial superara los 6.000iliones de personas en 1999 )hlstona. De hecho, hacia el afio 2950, las personas de edad
se situara entre 7.000 y 7.500 millones hacia el afio 201EPresentaran el 22% de la poblacion mundial. Actualmente
Se calcula que la poblacion no se estabilizara hasta dentrd's del 60% de las personas de edad viven en los paises
otros 50 afios como minimo. Y el aumento contintia a may@enos desarrollados, y esa cifra esta aumentando
ritmo en los paises mas pobres del mundo. El promedio @@idamente . Puesto que su esperanza de vida es mayor, en
nacimientos vivos por mujer en el periodo comprendido ent@s €dades mas avanzadas el nimero de mujeres suele ser
1995 y el afio 2000 es de 1,6 nifios en los paises mas desafHperior al de varones. Por otra parte, el nimero de jévenes
llados, 3,1 en los menos desarrollados y 5,3 en los merfSstambién superior; por encima de 1.000 millones de perso-
adelantados. Los jovenes de edades comprendidas entrd s tienen entre 15 y 24 afios. En cambio, la proporcion de
15 y los 24 afios son actualmente mas de 1.000 millonelypoblacion integrada por menores de 15 afios ha pasado de
constituyen el grupo mas numeroso de esa edad quelRRresentar el 34% en 1950, al 30% en 1998, y seguira
existido jamas en el mundo; sin embargo, al mismo tiemp(y?scendlendo hasta alcanzar tan sélo el 20% en el afio 2050.
debido a las reducciones tanto de la mortalidad como delld.  La modificacion de las estructuras familiares y de la
fecundidad registradas en los Gltimos 40 afios, el nimererganizacién del alojamiento en los paises desarrollados y en
la proporcién de personas de 60 afios 0 mas también esigchos paises en desarrollo esta influyendo de manera
aumentando en la mayoria de los lugares del mundo.  significativa en el tipo de atencién que se ofrece a las perso-
7. Alolargo del decenio d&990 se han seguidogau- NaS de eda}d_. A medida que aumenta el nimero de adultos.que
ciendo descensos importantisimos de la mortalidad €@ian de vivirconsus padres de edad avanzada, la seguridad
lactantes y nifios menores de 5 afios, en consonancia corfg&nomicay el bienestar de las personas mayores se convierte
objetivos del Programa de Accién. También se sigue avaff? Una preocupacion creciente, en especial en los paises
zando en la lucha contra las enfermedades prevenibles, efl1de son pocos los jubilados que tienen ahorros o cobran
alcance de la inmunizacion y en la reduccion de las enfernfNSIones.
dades diarreicas, asi como en la promocion de la lactangia  Avances Los encargados de la formulacion de politicas
materna. Entre 1990-1995 y 1995-2000 la mortalidad de lestan adquiriendo cada vez méas conciencia de las repercusio-
lactantes ha descendido de 68 a 62 casos por cada mei$ que tiene la modificacion de la estructura de la poblacion
nacimientos vivos. por edades para la prestacion de servicios sociales basicos.

8.  No obstante, no todas las tendencias que se regist’riéHOS ltimos afios, se ha producido una disminucion de la
en materia de mortalidad son positivas. La mortalidad mater@Placion infantil y un aumento de la poblacion en edad
sigue siendo elevada en el Africa subsahariana y alguri@goral én numerosos paises. Ese aumento ofrece una oportu-
partes de Asia, y el aumento de la esperanza de vida es figad a los paises para incrementar tanto las economias como
lento o se ha invertido en algunos paises de Europa orier@iinversiones en bienes de produccion, asi como las inver-
(debido al incremento de las tensiones sociales, el descefi@ges en salud y educacion, que r,esulte_lran en un incremento
de los niveles de nutricion y el empeoramiento de los serfle la productividad de la poblacion activa. La recuperacion
cios de salud) y en algunas zonas del Africa subsaharidigla crisis economica de Asia oriental se vera facilitada por
(como consecuencia de la pandemia del virus de inmunod&#necho de que los gobiernos de esos paises hicieron inver-

ciencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirigines de esa indole en los 25 afios de descenso deifaifec
(VIH/SIDA)). dad y la mortalidad, cuando la modificacion rapida de su

estructura de poblacién por edades lo permiti6.

12. Dificultades. La mayoria de los paises en desarrollo
carecen de una infraestructura de atencion de la salud que les
permita atender al creciente nimero y proporcion de personas
de edad, y muchos carecen también de sistemas basicos de
seguridad social. Asimismo, numerosos paises carecen de
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politicas y programas encaminados a atender las diversas migracion se cuentan la cuestion de los migrantes documenta-
necesidades de las personas de edad, de modo que mantener dos, la trata de personas y los movimientos de refugiados.
y promover la calidad de vida de esas personas es cada ysz

e La intensificacidn de las disparidades econdmicas, la
mas dificil.

mala gestion de los asuntos publicos, las violaciones de los
derechos humanos, la degradacidn del medio ambiente y la
aparicion o persistencia de los conflictos en diversas regiones
13. Los paises deberian: han contribuido a que aumente la migracién internacional,

a)  Seguir examinando las consecuencias econémicas tam_pién se ha co,nvertido en la opcion prefgrida por
y sociales del cambio demografico y la relacion de éstas CQHFhOS jovenes de paises en desarrollo caracterlzados_por
las cuestiones de planificacion del desarrollo y las necesidgglces_elevados de desemplgo y subempleo. La migracion
des de los individuos: po,r r‘r_10t|vos laborales entr(_a paises en desarrollo es cada vez

mas importante y sustancial.
b)  Invertir mas recursos en investigar las condicio-

. 8.
nes en que se encuentran las personas de edad. Esa inves igﬁm

Medidas clave que deberian adoptarse

Avances En muchas politicas estatales se tiene espe-
C

g : ) . ente en cuenta la necesidad de crear condiciones
cién es necesaria para que sirva de base de las polltlcase(. L L.
. . sociales conducentes a un crecimiento econémoeterado;
programas encaminados a atender las necesidades de ese .. - - .
. . . ; invertir en servicios de salud y educacion, especialmente
grupo de edad, incluidas las estrategias relacionadas con i) la

. . . _..dirigidos a las niflas y las mujeres; mitigar la pobreza; y
seguridad econdmica y social de las personas de edad; ii) 10s®. . . .
. - . .\ “movilizar recursos para mejorar los asentamientos y los
servicios de atencién de la salud asequibles, accesibles ¥ - . - -2
s L .—setvicios. Se ha prestado especial atencion al fortalecimiento
adecuados; iii) el aumento del mocimiento de las funcio- ; L, -,
. . ~ de los sistemas de gestion urbana, la promocion del desarrollo
nes productivas y Utiles que pueden desempefiar las personas : - . ;
. o . : |aa0|onal y la integracion de las economias nacionales en la
de edad en la sociedad; iv) los sistemas de apoyo destinados P . . ) .

) - conomia mundial. En algunos paises se esté estudiando la
a aumentar la capacidad de las familias para atender a.los - . : .
. ! integracion de los migrantes y las sanciones que podrian

miembros de méas edad. . . . o

imponerse para combatir la migracion ilegal. Entre las
14. La sociedad civil, incluidas las organizaciones n@edidas aplicables para resolver las cuestiones asociadas a
gubernamentales y el sector privado, debe crear oportunigi@migracién involuntaria se incluye la asistencia especial a
des para que las personas mayores de 60 afos sigan aporteiffujeres y los nifios refugiados.
sus conocimientos tanto a las actividades laborales com
los servicios comunitarios y, de esta forma, contribuir
promover la solidaridad entre generaciones y a aumenta

estabilidad de la sociedad.

%9&.‘ Con el fin de resolver las cuestiones relacionadas con
}qénigracién internacional, muchos paises de procedenciay
de acogida estan entablando didlogos y negociaciones en el
plano bilateral y subregional. Varios paises han firmado
15. Elsistemade las Naciones Unidas deberia recoger petierdos de readmisién en que se protegen los derechos
escrito la experiencia adquirida en los paises mas adelantagigmanos basicos de los migrantes, mientras que otros han
en materia de politicas y programas relacionados conglesto en marcha o fortalecido programas de reasentamiento
envejecimiento y difundir la informacion relativa a las rehabilitacién dirigidos a refugiados y repatriados. Varios
practicas optimas. gobiernos han formulado politicas sobre migracién interna-
cional, han promulgado leyes de migracion o han modificado
. S, . . las politicas y leyes vigentes en la materia. En diversas zonas
C. Migracion interna e internacional se han creado mecanismos regionales y subregionales de
consulta. Entre ellos se incluye la conferencia regional de
16. Los grandes movimientos de poblacion de las zonggge en que se trataron los problemas de los refugiados, los
rurales a las zonas urbanas registrados en la mayoria ded@§plazados y los repatriados en la Comunidad de Estados
paises en desarrollo han generado megalépolis y barriosgigependientes y el Proceso de Puebla, iniciado en 1996, que

vivignqlas precarias en la periferia de las ciudades. Esggilita las consultas anuales entre los paises de América del
movimientos suelen hacer que aumente la demanda N§rte y Central a nivel ministerial.

viviendas, infraestructuras urbanas, sistemas de transp
y servicios sociales béasicos, que ya eran insuficient
Ademas, las hambrunas, las guerras civiles y los enfren
mientos étnicos han generado grandes grupos de perso
desplazadas. Entre los numerosos y variados aspectos

.e Dificultades. La importante falta de datos y analisis
iables en materia de corrientes migratorias obstaculiza el
te informado sobre politicas, en particular la evaluacion
e los beneficios derivados de la migracién, la adopcién de
edidas relacionadas con los derechos y el bienestar de los

Z5sat
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seres humanos, y el examen de los problemas politicoBy Pobreza, desarrollo econémico y medio
ambientales generados por los movimientos de poblacion no  gmbiente
previstos ni regulados. La carencia de recursos financieros

y humanos dificulta la aplicacion de politicas y programag | 5 agitacion financiera y econémica registrada en Asia
tanto relativos a la distribucion interna de la poblacion COMGiental, algunas partes de Europa oriental y América Latina,
ala migracion internacional. Las cuestiones relacionadas ¢l como Ia gran pérdida de empleo y el aumento del nivel de
la migracion siguen siendo delicadas desde el punto de Vigigreza derivados, han frenado y en algunos casos invertido
politico, en especial en momentos @eesion econdémica, 10 41g,nos de los avances logrados en materia de desarrollo en
cual complica los intentos de resolver las que llevan a capg {res decenios anteriores. Debido a su precaria situacion
los gobiernos tanto de los paises de procedencia comoignciera y econémicayal gran peso de su deuda, en nume-

acogida. rosos paises se ha reducido el gasto, con frecuencia despro-
21. En algunas regiones se ha registrado un aumepcionadamente, en los sectores sociales. Es habitual que
pronunciado de la migracion de mujeres, tanto dentro de lag existan redes de seguridad social destinadas a atender las
propios paises como a otros. Las mujeres, con frecuengicesidades basicas de los pobres o que éstas se estén
solas y sin el apoyo de ningln familiar, integran actualmengesintegrando, fenémeno que afecta en mayor medida a las
una parte cada vez mayor de los migrantes internacionales pwieres y los nifios. Ademas, en muchas partes del mundo,
motivos laborales. Ademas, parece que estd aumentandellanal funcionamiento de la administracion publica, la
trata y explotacion de mujeres y nifias, lo mismo que otrdsgradacion de las infraestructuras, los programas de ajuste
practicas que amenazan sus derechos, salud y seguridaéstructural en marcha, los descensos del precio del petréleo
y otros productos bdsicos, y la inestabilidad social o las
Medidas clave que deberian adoptarse guerras y conflictos subregionales han hecho que se reduzca
el acceso a los servicios sociales y han afectado a la capacidad
de algunos paises para aplicar el Programa de Accion.
a) Intensificar los esfuerzos encaminados a salvademas, una serie de catastrofes naturales —la sequia
guardar los derechos humanos bésicos de los migrantes,m@ongada del Africa subsahariana, las inundaciones en gran
cual sea su situacion juridica, ejerciendo la vigilancia de lascala ocurridas en diversas zonas de Asia y las tormentas
violaciones de los derechos humanos e imponiendo sancioitgensas y destructivas que han azotado zonas de América
a quienes se nieguen a respetarlos; Central y el Caribe— han debilitado todavia mas la capacidad
b) Tratar de prevenir el trafico internacional g&le los pa_ises afectados para mantener o mejorar las condicio-
migrantes, en particular de mujeres y nifios vendidos pdt&S de vida generales de los pobres.
explotarlos sexualmente; 25. Los paises més dafiados por las graves crisis econdmi-
c)  Apoyar las iniciativas bilaterales y multilaterale cas que se declararon a mediados de 1997 son por lo general

incluidos los procesos de consulta regionales y subregional@g,due tienen las estructuras politicas y administrativas mas

que tengan por objeto resolver los problemas especificosdfiles. Ademas, padecen las presiones deviadializacion
la migracién internacional y unas condiciones del mercado que perpetian sus desigual-

] ) ] ~ dades internas. El consumo creciente y muy desequilibrado
23.  Los gobiernos, con la asistencia de la comunidgd ynos recursos escasos sirve para mantener niveles de vida
internacional, deberian prestar apoyo a los intentos serios@&,amente elevados en una proporcién pequefia de la

mejorar la reunion y el andlisis de datos en los ambitos dedgpjacion mundial y no tiene peedentes en la historia de la
migracion internacional y nacional; alentar la elaboracion ¢& manidad. A ello se yuxtaponen diferencias cada vez
estudios encqmmad_os a evaluar Ia§ causas de la migraciofayores en el consumo y los recursos necesarios para que los
la contribucion positiva que efectian los migrantes tantq@as pobres disfruten de niveles de vida minimos. Mientras
los paises de procedencia como a los de acogida; y mejaighiega el acceso al agua potable, los alimentos, la vivienda,
la comprension de los vinculos existentes entre la m“”d'aé'rtransporte y el empleo a una gran parte de los pobres de

zacion, la pobreza y la migracién . zonas rurales y urbanas, siguen disminuyendo los recursos
naturales y degradandose el medio ambiente.

22. Los gobiernos deberian:

26. Avances Desde que se celebro la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo, numerosos paises
han adoptado medidas para incorporar las cuestiones de
poblacién en sus estrategias de desarrollo, ya sea establecien-
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do 6rganos institucionales que se ocupen de la poblaciony a la pobreza y a la degradacion del medio ambiente. Los
el desarrollo o fortaleciendo los existentes . Muchos paises desequilibrios entrddagion y el consumo contribuyen

han revisado sus politicas de poblacién y varios han informa- también a la degradacion del medio ambiente y al agotamiento
do de la adopcién de nuevas medidas politicas que integran  de los recursos. Los traslados no regulados de materiales
las cuestiones de poblacidn en una estrategia general de toxicos ponen en peligro la salud de la poblacion, en particu-
desarrollo. Esas medidas incluyen la revisién de las politicas lar la saludivetiva. Si bien se han formulado planes de

y programas nacionales de poblacién vigentes paraincorporar desarrollo sostenible, se ha avanzado poco con su aplicacién.
o dar mayor prioridad a cuestiones como la educaciéon yla Los paises han sefialado las dificultades siguientes: a) inexis-
capacitacién, la igualdad, y la equidad entre los sexos, la tencia de un marco conceptual sobre las relaciones entre
habilitacion de la mujer y la distribucién de la poblacion y su  poblacion, medio ambiente y desarrollo sostenible; b) falta
interrelacion con la pobreza y el medio ambiente. Los econo- de datos de calidad; y c) carencia de personal capacitado, lo
mistas comprenden ahora mejor los vinculos existentes entre  cual limita gravemente la variedad y el alcance de las medidas
poblacion y desarrolloy la importancia de que se inviertaen de ejecucién.

el sector social. Por ejemplo, hay estudios macroeconémicos

recientes que demuestran que la disminucion del nimero de Medidas clave que deberian adoptarse

hijos deper,ldlentes y de las tasas de_ fecundidad y m‘?”"?‘" Los gobiernos de los paises industrializados deberian
en los paises en desarrollo contribuyeron al crecimientq

- . : ensificar las actividades encaminadas a sensibilizar a la
economico en el periodo comprendido entre 1960 y 1995. En

. ~, . : IRoPIacic’m sobre la necesidad de reducir el consumo; fomentar
otros estudios se llega a la conclusion de que en Asia orienta

. : ) un uso sostenible de los recursos; y trabajar coordinadamente
el importante descenso de la fecundidad registrado en los tres

e : ~ . ep sus regiones respectivas para evitar la degradacién del
ultimos decenios fue acompafiado de un importante aumento .. :

. : . . . medio ambiente.
de las economias y las inversiones y contribuyo a estail
las condiciones que permitieron el rapido crecimien®?. Los gobiernos de los paises en desarrollo, con la
econémico de la regién. También hay estudios que indicagistencia de la comunidad internacional y de los donantes,

que el descenso de la fecundidad no sélo puede ayuddtegerian:

acelerar el crecimiento econémico sino que también puede 5y Sequir promoviendo el descenso de las tasas de
ser resultado de factores asociados a l0s programaspii§alidad de lactantes y nifios menores de 5 afios fortalecien-
economico, incluido el aumento de la educacion, en espeqil |a nutricion, la vacunacién universal, las terapias de
de la mujer, y la mayor participacion de la mujer en Igehidratacién por via oral, las fuentes de agua potable, la
poblacion activa asalariada. prevencion de las enfermedades infecciosas y las mejoras en

27. Desde que se celebraron la Conferencia de las Naciofiksaneamiento de los hogares;

la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarigge se pueden obtener del nivel relativamente pequefio de

llo, en 1994, y la Conferencia de las Naciones Unidas soijfganciacion necesario para aplicar el Programa de Accion;
los Asentamientos Humanos (Habitat Il), en 1996, ha aumen-

tado la conciencia sobre la influencia mutua ejercida por la . €) Por_1er en practica medidas legislativas y adminis-
poblacion, los recursos y el medio ambiente, incluidos |6"§a,“"as e_n_camlnadas a promover un consumo y una produc-
vinculos entre el tamafio, la distribucién y la composicion §on equilibrados;

los asentamientos humanos y la degradacién del medio d) Aumentar el didlogo entre los organismos de
ambiente. En muchos paises en desarrollo se han elaboraldaificacion, los ministerios que participan en programas del
planes nacionales de desarrollo sostenible y estrategsastor social y los ministerios de finanzas con el fin de dar a
nacionales de conservacién, algunos de los cuales tienercenocer y promover los vinculos entre las politicas macroe-
cuenta variables de poblacion. También ha aumentadocehdmicas y las sociales;

nimero de paises que han formulado programas 21 y que los

. ) e) Redoblar los esfuerzos para lograr que los
estan aplicando.

encargados de la planificacion y de la adopcion de decisiones
28. Dificultades. Los paises son cada vez méas susceptiblesmprendan mejor las relaciones entre poblacién, pobreza,
a los efectos negativos de la mundializacion. Las guerras, tasdio ambiente, recursos y desarrollo, y mejorar las metodo-
rivalidades y los conflictos étnicos, las catastrofes naturallegias necesarias para formulaidipicas y vigilar su aplica-

y las estructuras de gobierno ineficaces siguen contribuyergion.
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E. Poblaciony educacion poco capacitados y las escuelas mal equipadas inciden
negativamente en la calidad de la educacién.

31. Siguiendo las pautas de la Conferencia Mundial sobre
la Educacion para Todos: Satisfaccion de las Necesidades Medidas clave que deberian adoptarse
Basicas de Aprendizaje., celebradg en Jomtien (Tailandi.a})ﬁ] Los paises deberian cumplir el objetivo fijado en la
1990, en la Conferencia Internacional sobre la Poblaciorynferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
el Desarrollo se destaco la necesidad de que tanto [as nifias;|canzar el acceso universal a la educacién primaria lo
como los nifios tuvieran un acceso cqmpletoala educamgﬂtes posible y, en cualquier caso, antes del afio 2015;
basica lo antes posible y, en cualquier caso, antes del @fifinar la diferencia entre los sexos en la ensefianza primaria
2015. También se destaco que, para que en €285, haya  secundaria para el af®05; y tratar de conseguir que en
desaparecido la disparidad entre los sexos en la educacipBzg 2005 Ia tasa neta de matriculacién en la ensefianza
primaria y secundaria, las nifias debian asistir durante ”Eﬁ‘ﬁnaria de los nifios de ambos sexos sea de al menos el 90%,
tiempo a la escuela. frente al 85% estimado para el afio 2000.
32. Avances Se est4 registrando un avance constante en
la ejecucidn de politicas que velan por la igualdad de oportu- . . .
nidades educativas para nifias y nifios, en especial en If- Sistemas de datos, incluidos
educacion basica. Muchos paises en desarrollo estan proxi- 10s indicadores
mos a lograr el acceso universal a la educacién primaria.
Desde que se celebré la Conferencia Internacional sobré8fa Para formular, ejecutar, vigilar y evaluar politicas y
Poblacién y el Desarrollo, son numerosos los gobiernos goieogramas de poblacién y salud reproductiva es esencial
han aprobado planes de accién nacionales o estrategiasatgar con una base fiable de informacion que incluya datos
apoyo y aliento a la educacién de las nifias. Algunos paisstadisticos periddicos. En particular, es necesario disponer
han prestado mayor atencién a proporcionar educacide datos solidos que permitan elaborar indicadores para
gratuita o becas, aumentar el nimero y la distribucid@iectuar el seguimiento de los avances hacia el logro de los
geogréfica de las escuelas y revisar los planes de estudio panjetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
gue en ellos se tengan mas en cuenta las cuestiones de gényeeb.Desarrollo y otras metas importantes en materia de
Otros han adoptado medidas juridicas encaminadas a protetg=arrollo.

el derecho de las nifias a la educacion. Esas iniciativas g%q Avances Ha avanzado considerablemente el proceso

contribuido a que en numerosos paises aumenten las tasag e, 4o para determinar y concretar los indicadores que
matriculacion de nifias en la ensefianza primaria. En la ma

. ) ., }S%rdrian usarse para medir los progresos logrados en la
p_elrte de las reg|9nes del_mun_do, la tasa_ ge matnculam_m;%qicacién de los programas de poblacion y saludaepeti-
ninias en la ensefianza primaria en relacion con la matricugry e, |a consecucion de otros objetivos de desarrollo social.
cion de varones supeeetualmentel 80%. Entre los conjuntos de indicadores mundiales mas importantes
33. Dificultades. La mayor parte de los paises del Asifiguran los Servicios Sociales Basicos para Todos, el conjunto
meridional y el Africa subsahariana tienen un camino consie indicadores establecido por el Comité de Asistencia para
derable por recorrer antes de lograr los objetivos del accaddesarrollo (CAD) de la Organizacion de Cooperacion y
universal a la educacién basica y la eliminacidon de ldesarrollo Econémicos (OCDE)/Banco Mundial/Naciones
disparidades por razén de sexo. Los nifios que viven Bmidas y el conjunto minimo de datos sociales nacionales.
condiciones de pobreza, en especial las nifias, son los aenbién ha avanzado el proceso iniciado para establecer
registran las tasas de participacion en la educacion mas bagistemas nacionales de informacién y otros mecanismos de
En la mayoria de los paises en desarrollo, las tasas de abasdpervision. EIl FNUAP ha empezado a preparar indicadores
no escolar son elevadas en todos los niveles, particularmeti¢eeferencia mas concretos que permitiran medir el nivel de
en la transicién entre la ensefianza primaria y la secundadaceso a los servicios de salud reproductiva.

Es frecuente que las familias de bajos ingresos de l0s paiges  pjficyjtades. La reunin de datos es un proceso costoso
en desarrollo no puedan sufragar los gastos en uniformgs, |, nos paises no pueden atribuir prioridad suficiente a
desechos de matricula, libros y transporte escolar. Las taSAs una capacidad estadistica sostenible. Un gran nimero
i‘; retencion, especialmente en Ialls nllnas,dsuelen ser bajas aises no tiene todavia capacidad ni recursos para levantar
emas, en numerosos paises la elevada proporcion desqs y hacer estudios sin asistencia financiera y técnica
alumnos por maestro, los programas de estudios inadecu érna, yalgunos de ellos no han podido levantar censos de
(que con frecuencia discriminan a las nifias), los maes"[?éblacién desde hace 10 afios. Todavia no se obtienen
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periédicamente, ni se redinen o utilizan de modo uniforme los  (Beli®@5), numerosos paises han revisado las leyes que

datos necesarios para mejorar la gestion de los programas de  discriminan contra la mujer y la nifia y han tomado medidas
salud reproductiva de calidad, ni tampoco los indicadores para mejorar su condicién juridica, social y econémica.
para seguir los progresos logrados en su aplicacion. Por Varios gobiernos han adoptado iniciativas para lograr que la
ejemplo, cuando existen datos sobre las diferencias por raz6n mujer esté mas representada en los procesos de formulacién

de sexo suelen ser de poca calidad. de politicas y adopcién de decisiones. La violencia contra la
mujer, antes un tema tabu del que no se hacia caso, ya se
Medidas clave que deberian adoptarse admite abiertamente, se estigmatiza publicamente y es

. . . . . nden r la ley. Vari i han promul I
38. Conasistencia de la comunidad internacional y de 168 denado por Ia ley. Varios paises han promulgado leyes

p . . iBara proteger a la mujer contra la violencia y han revisado los
donantes, los paises deberian fortalecer sus sistemas naci

: . i . P co&gos de familia para incluir cuestiones relacionadas con
les de informacidn a fin de preparar a tiempo estadlstlcF\s . . . .
o : - a violencia en el hogar. Algunos paises hacen cumplir las
fidedignas sobre una amplia gama de indicadores de desa[ro—

P L eyes que defienden los derechos de propiedad de la mujery,
llo. Deberian preparar indicadores como tasas de pobrezaen . . .
. donde no existen esas leyes, se estan haciendo esfuerzos para

la comunidad, el acceso de la mujer a los recursos econ6émi-
L . romulgarlas.

cos, el acceso de toda la poblacidn a los servicios de safid

reproductiva que necesita y la incorporacion de una perspeé-  En muchos paises se ha logrado prohibir las practicas

va de género en la salud sexual y reproductiva. Todos lggdicionales nocivas que comprometian el bienestar de la

datos y sistemas de informacién deberian incluir datosia. Algunos han promulgado estatutos por los que se

desglosados por sexo, que son indispensables para tradpoihibe la mutilacion genital de la mujer y han lanzado

las politicas a estrategias encaminadas a afrontar cuesticssBpanas de informacion sobre esta practica y otras practicas

relativas a las desigualdades entre los sexos y preparagivas para la salud y el bienestar de la nifia. Otros paises

indicadores apropiados de las consecuencias de esas esthaepromulgado leyes para prohibir la seleccion prenatal por

gias para la mujer a fin de seguir los progresos logrados. L@lssexo del feto.

paises deberian reunir los datos cuantitativos y cualitativgs  ge pa procurado alentar a los hombres a que asuman
necesarios para evaluar el estado de saluddeqmtiva de los responsabilidad por su comportamiento y salud sexual y

adolescentes y también formular, ejecutar, supervisanghroductiva, en apoyo de la salud de la muijer.

evaluar diversos programas de accion. o ) . ) »
44. Las organizaciones de la sociedad civil han intensifica-

39.  En concreto, convendria instar a los donantes a qy¢sys campafias de promocién e informacién para que las
fortalecieran la capacidad de los paises, en particular {g§eres tomen conciencia de sus derechos humanos basicos,
paises menos adelantados y los paises con economiag ffarticular de su derecho a la salud reproductiva. Diversos
transicion, para que pudieran levantar censos y hacer estu@%os de la sociedad civil, especialmente grupos de mujeres,

periédicos. trabajan por su cuenta o con los gobiernos para preparar
indicadores que permitan medir los avances logrados en la
. N consecucion de los objetivos de la Conferencia Internacional
Il. Igualdad’ eqwc!ad y potenC|aC|on del sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Conferencia de
papel dela mujer Beijing, asi como para planificar el avance de la igualdad, la
equidad y la potenciacién del papel de la mujer.
40. Enla Conferencia Internacional sobre la Poblacion En el plano internacional se reconoce mas la necesidad

el pesarrollo s€ afirmé que la poten_ciacién del papel deéﬂe promover y proteger el derecho de la mujer a la salud
mUJgr, su a}utonoml'a y el mejoramiento de .su. COn,d'c'qs!'éxualyreproductiva, y se ha promovido el dialogo sobre esta
politica, soc[al, economica y de, salud, eran objetivos impoLyegiign. Asi lo refleja el empefio de los 6rganos creados en
tantes €n Sl miSmos 'y esenmales-para Iograr,el desa_‘er),ﬂud de tratados de derechos humanos para aplicar las
sostenible. Los hombres y las mujeres deberian ParticipRyimas de derechos humanos con el fin de velar por la salud

pIename_nte enla wpla productivay tqfnar_ de comdn acue_r&i&as mujeres, en particular su salud sexual y reproductiva.
las decisiones relativas a la procreacion, incluso compartien-

do la responsabilidad del cuidado y la crianza de los hijoé‘?- Dificultades. Persisten las agtitudes y précticas tradi-
los trabajos del hogar. cionales y culturales que subordinan la mujer al hombre y

discriminan contra ella impidiendo el logro de los objetivos

41. Avaqces En rgspuesta al conser?:c,o logrado en t?e la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarroll§as4rrolio relacionados con la salud reproductiva y los

consolidado en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
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derechos reproductivos. Aunque muchos paises tienen mayor kdadaria por su comportamiento sexual y en materia
conciencia de las pautas sisteméticas de discriminacién contra de procreacion.

las mujeres y las nifias no brindan apoyo politico suficiente

para cambiar esas actitudes y practicas. Incluso en los paises Medidas clave que deberian adoptarse

donde se han promulgado leyes para garantizar y protegerégls

] . : > Los paises deberian proteger los derechos humanos de

derechos de las mujeres persisten las actitudes y prach,:as . o . L
o . . : S mujeres y las nifias, incluidos sus derechos econémicos,
discriminatorias, incluso entre las personas que tienen &

. : o sOciales y reproductivos, formulando politicas y promulgando
responsabilidad de interpretar y hacer cumplir dichas Ieyfizéc,)./eS en pro de esos derechos yvelando por su cumplimiento

47. Laadopcion e institucionalizacion de una perspectiVados los paises deberian firmar y ratificar la Convencion
de género en los programas de poblacion y desarrollo esgaire la eliminacion de todas las formas de discriminacion
proceso a largo plazo. Requiere aplicar analisis de génerocentra la mujer (resolucion 34/180 de la Asamblea General,
la formulacion de politicas y en la formulacion y ejecucidanexo) y retirar las reservas presentadas.

de programas, asi como en las actividades de cooperacé(}n

. : . ; . Convendria seguir perfeccionando y consolidando la

internacional. Esta estrategia no se ha podido aplicar por ue : ) .

; L . Strategia adoptada en la Conferencia Internacional sobre la

no se sabe bien cdmo interpretar los conceptos reIamonaOE(()?%Iacién y el Desarrollo para integrar los derechos repro-
U

con el género en distintos contextos sociales y culturales. . o L
N . guctivos en las politicas y programas de poblacion y desarro-
personal de muchas instituciones no tiene la preparacion . .
. ; _ ! . llo, y deberian establecerse mecanismos para consultar a las
técnica necesaria para hacer andlisis de género ni para .. . .
) X Qrganizaciones de mujeres y a otros grupos que promueven
formular, ejecutar y supervisar programas desde una Perspecs ui -
tiva de género a'equidad entre los sexos. La educacion en la esfera de los

derechos humanos, incluidos los derechos reproductivos,
48. Las mujeres todavia no pueden ejercer sus derecliederia incorporarse en los planes de ensefianza escolar y
humanos en muchos paises. Aunque a veces ya se bafaescolar.

iniciado reformas juridicas, las mujeres todavia no recib%

L ) . ) Deberia incorporarse una perspectiva de género en
la proteccion necesaria para ejercer sus derechos, incluj 8 s S -
: . L todos los procesos de formulacion y aplicacién de politicas
su derecho a la salud reproductiva. Losaanismos juridicos

i . : . ygn la prestacién de servicios. En concreto, deberian seguirse
establecidos para supervisar la igualdad y la equidad entredos . . Y
. . ) L € cerca las consecuencias que encierra la mundializacién de
sexos son todavia deficientes. Las mujeres contintdan afr?n— P L . .
a, economia y la privatizacion de los servicios basicos

tando actos intolerables de violencia en todas las etapas de

. . . - . dsociales, en particular los servicios de salud reproductiva,
su ciclo de vida, tanto en su vida publica como en la privada.

S ~ ara los hombres ylas mujeres. Deberian adoptarse medidas
La feminizacion de la pobreza entrafia nuevas formas de - . .

X : . o concretas para mitigar esas consecuencias, especialmente
violencia como la trata de mujeres y la prostitucion forzada,

) - L P %ara las mujeres pobres. Deberian crearse programas especia-

Las mujeres también suelen ser las principales victimas,de . A
; L les y mecanismos institucionales para proteger la salud y el
las guerras y los conflictos civiles. . . N .
bienestar de las mujeres de edad. También deberian atenderse

49. Las carencias alimentarias de las mujeres y su acceas necesidades en materia de saludadpetiva durante su
desigual a los servicios de salud en muchos paises contingalo de vida.
contribuyendo a la desigualdad de las tasas de superviver}ﬂa

) . P . Convendria fomentar la capacidadtingional y la
de los nifios y las nifias, asi como a unas tasas mas altasde .~ " .~ = . . . L X
. . . . __experiencia técnica de los funcionarios publicos y la sociedad
morbimortalidad materna. Cuando la seguridad econémica. : S
. . . CIVil, especialmente las organizaciones no gubernamentales,
desaparece con rapidez, las nifias y las mujeres suelen es}al‘ . . .
. a fin de que fueran incorporando una perspectiva de género
en mayor desventaja que los hombres. El aumento deelnaSu labor
pobreza se manifiesta en una mayor violencia entre las

distintas generaciones de las familias (incluso en la violaci®h. Los gobiernos, la sociedad civil y el sistema de las
y el incesto), asi como en un aumento de la prostitucion y Bkgciones Unidas deberian promover los derechos humanos
la trata de niflas y mujeres. de las mujeres y las nifias, la participacion cabal de las

. . mujeres en los procesos de adopcién de decisiones y la
50. Al mantenerse las actitudes sociales y culturales, 08! P P y

- - %radicacién de todas las formas de violencia contra la mujer,
hombres no comparten sus responsabilidades familiares.

iy - : or ejemplo la mutilacion genital de la mujer, la violaciony
general, no participan en el dialogo sobre la igualdad de IQs . .
a violencia sexual.

sexos Y la potenciacion del papel de la mujer, ni en la comuni-

dad ni en el plano politico, ni tampoco asumen la responsaﬁﬁ. No deberia tolerarse ninguna forma de violencia contra
las mujeres y los nifios, como la violacion, el incesto, la

10
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violencia sexual y el proxenetismo. En consecuencia, deberia la familia que tanto se necesitan; reducir la mortalidad
formularse una estrategia integrada para promover amplia- derivada de la maternidad, y prevenir y tratar las infecciones
mente los cambios sociales, culturales y econdmicos necesa- genitales y las enfermedades de transmision sexual, incluso
rios, y las reformas juridicas. Deberian aplicarse la Declara- el VIH/SIDA. Cada vez se reconoce en mayor medida que es
cionyel Programa de Accion (A/51/385, anexo) aprobadogcesario integrar esos servicios en los servicios basicos de

por el Congreso Mundial contra la Explotacién Sexual saludylograr que continte atdosgérioridad a la salud
Comercial de los Nifios, celebrado en Estocolmo en agosto  sexual y reproductiva y a los derechos reproductivos al
de 1996. Deberia protegerse a las nifias, sobre todo de las descentralizar los programas. En el Programa de Accion de
practicas tradicionales nocivas, y deberia aumentar su acceso la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarro-
a los servicios de salud, a la educacién y a las oportunidades llos®oectambién que las relaciones entre los géneros

para la vida. Convendria promover y apoyar la funcién que influyen considerablemente en la salud sexual y reproductiva
desempenfa la familia, especialmente los padres, para salva- y que los hombres deben asumir responsabilidad por su
guardar el bienestar de las nifias. comportamiento sexual y respetar y apoyar los derechos

57. Los gobiernos deberian consolidar sus politicas péF&’.rOdUCt'VOS de SUs companeras. P?‘raq“e los hombres y]as
promover el cambio de actitudes y creencias que discriminay/eres tomen decisiones voluntangs sobre la procreacion
contra las mujeres y las nifias y las subordinan a los hombr%gy'den su SaIUd. sexual y/reproduc_tlva, deben ‘er.‘?r acceso
Los parlamentarios, los medios de difusién y otros grup muy -c,j|versa informacion y a d|fer§qtes SErviclos. .La
tienen un importante papel que desempefiar en la promoc lgacion _de velar porque estos SEIVICIOs sean acceslbles
de la igualdad y la equidad entre los sexos. Esos grup%%rat(.mloS mc-;u.mbe principalmente al gobierno y también a
deberian adoptar y apoyar estrategias para cambiar Ielgomedad civil.

actitudes contra la mujer y lograr que la sociedad le atribuya @&®ances Cada vez se acepta mas que el derecho a la
mayor valor. Todos los dirigentes, especialmente los hombres salud, incluida la sahlictiwa, es un derecho humano

en los niveles mas altos de determinacion de politicas y bdasico que abarca el derecho de la mujer a ejercer control y
adopcion de decisiones, deberian hablar en favor de la decidir libre y responsablemente acerca de asuntos relaciona-
igualdad de los sexos, la potenciacién del papel de la mujer  dos con su sexualidad, incluida su salud sexual y reproducti-
y la proteccidn de la nifia. va, sin sufrir coaccién, discriminacion ni violencia. En casi

58. Los hombres deberian contribuir a determinar modelg’sdOS los paises se han empezado a ejecutar programas de

masculinos positivos que les ayudaran a desempefiar ﬁﬁ!i’d reproductiva. En muchos de ellos se ha adoptado una

funcién activa a fin de apoyar y salvaguardar la salud repr‘6§trateg'a basada en los derechos humanos, la equidad y las

ductiva de las mujeres y facilitar la socializacion de |Ogece3|dades de la mujer, y se procura fomentar la participa-

j6venes. De esta manera se lograria que cuando éstos ust Hde la sociedad civil en el establecimiento de prioridades

adultos asumieran sus propias responsabilidades. DebeY; ﬁscentralizar mas la responsabilidad de facilitar informa-
prestarse servicios para atender las necesidades deCigl ¥ prestar servicios para atender a esas necesidades. Los

hombres en relacion con la salud sexual y reproductiva,p ises que antes aplicaban estrategias verticales orientadas

convendria prestarles apoyo para que asumieran respkimsaﬁ Iog(rjo de Ot;jetIVOS Ias_dha; 'dg SlIJstltuglen(_jp por estrategias
dad por su comportamiento sexual y su salud reproducti\Pr:ie!Sa as en las necesidades de la pobiacion.
Este apoyo deberia prestarse sin reducir los servicios de salud 61. Araiz de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
reproductiva para las mujeres. cién y el Desarrollo, numerosos paises han introducido
politicas concretas y cambios titacionales en los servicios
. de salud reproductiva y han logrado ampliar considerable-
[ll. Salud y derechos reproductivos mente los servicios de salud reproductiva que prestan a la
poblacion, en particular los de atencién primaria de la salud.
A. Ejercicio de los derechos reproductivos Esto se ha logrado porque en los servicios de salud mater-
y promocion de la salud sexual noinfantil y planificacion dg la familia se ha_n afiadido compo-
y reproductiva nentes de salud materna, infecciones genitales, enfermedades
de transmision sexual y el VIH/SIDA, y salud reproductiva
L - . . de los adolescentes, o bien se han fortalecido los ya existen-
59. Enla definicién de los servicios amplios e mtegradc%s .
ngf' Ademas, se han redoblado los esfuerzos para promover

de salud reproductiva que dio la Conferencia Internacio A :
- una vision integral de la salud reproductiva entre el personal
sobre la Poblacién y el Desarrollo suelen reconocerse trges

. o >~ g€ los servicios de salud. También se han hecho progresos
objetivos centrales: prestar los servicios de planificacién de

11
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para mejorar los sistemas de remisidn de casos, capacitar 66. Enlasreformas del sector de la salud y las estrategias
mejor al personal de los servicios de salud y adoptar medidas generales de este sector no siempre se asigna la prioridad
para que los hombres asuman una mayor responsabilidad por debida a la salud sexual y reproductiva.

la salud sexual y reproductiva. El sistema de las Nacion
Unidas ha adoptado asimismo una estrategia mas coordingg'?ab
y de mayor colaboracion para apoyar los esfuerzos de e
paises.

Aunqgue se ha mejorado la capacidad y los mecanismos
lecidos para responder a las necesidades de salud
?gﬁroductiva en situaciones de emergencia, no siempre se
dispone de personal capacitado para prestar servicios de
62. Sereconoce claramente que cada vez es piesario  calidad y ofrecer informacion en esas situaciones.

prestar servicios de salud reproductiva en situaciones de

emergencia, y diferentes organismos de las Naciones Unidas Medidas clave que deberian adoptarse

y organizaciones no gubernamentales internacionales

) Q)%ﬂ Los gobiernos deberian:
empezado a colaborar para atender esa necesidad.

. . . : . Velar por I liticas, | lan ratégi
63. DificultadesTodavia no se entiende bien la estrategia 3) elar por que fas potiticas, los planes estrategicos

. . . y todos los aspectos de la aplicacién de los programas de
amplia e integrada de salud reproductiva y a veces no s& )
. . . L «_salud reproductiva tengan presentes los derechos humanos
reconoce debidamente su importafcia . Los términos “sall

: L ue esos programas abarquen el ciclo de vida entero;
reproductiva” y “salud sexual” no se traducen facilmente’a " prog q

varios idiomas. Aun cuando se entienden bien los programas b)  Facilitar procesos de formulacion de politicas que

de salud reproductiva no siempre se acaba de compren@i@muevan la participacion y den cabida a todos los interesa-
coémo asignar prioridad a sus distintos componentes. E®@sS;

consecuencia, los goblgrnos y Ios.dongntes mternacppales c)  Lograr que todos los sectores pertinentes partici-
no siempre asignan la prioridad debida ni los fondos suﬂmegsén en la formulacion, la aplicacién, la supervision y la

tes a los programas de salud reproductiva. Ademas, todax{a|uacion de las politicas de salud reproductiva;
no se reconoce ampliamente, sobre todo a nivel de determi-

nacién de politicas, la relacion fundamental entre los papeles d)  Establecer asociaciones estratégicas a largo plazo
tradicionales, la habilitacién de las mujeres y las nifias yrecpn to_dos_los colaboradores de la sociedad CI_VI|, incluidas las
logro de la salud reproductiva. Por dltimo, las politicas d¥9anizaciones no gubernamentales, con objeto de éoetal
salud, incluida la salud reproductiva, no se basan siempre'@Rlanificacion, la ejecucion, la supervision y la evaluacion
estrategias de derechos humdnos y muchas estruct@@i0s programas de salud reproductiva;

institucionales todavia no reflejan los compromisoBtmms e) Fortalecer los servicios basados en la comunidad
contraidos. y promover la comercializacion de servicios sociales subven-

64. Segln los usuarios, adn no se dedican los esfuergi12dos, que son servicios esenciales que complementan los
necesarios a mejorar la calidad de los servicios de saffgSalud reproductiva, y estudiar la pasdad de establecer
reproductiva. Los estudios realizados indican que es posiBiéeVvas asociaciones con el sector privado;

aumentar la calidad de los servicios a un costo razonabley f) Incrementar la inversién para aumentar la calidad
gue parte de ese costo puede compensarse con un usodedss servicios de salud reproductiva. Eso podria lograrse,
eficaz de los servicios y con la reduccién de las enfermedades ejemplo, estableciendo normas para la atencién médica
de las vias reproductivas. No siempre se admiten lasaid- y supervisando su cumplimiento; velando por la competencia
nes genitales, que contintan planteando graves amenazas g@f@ersonal encargado de prestar servicios de salud, en
la vida y el bienestar de las mujeres, ni se toman las medigesticular su competencia técnica y de comunicacién; propor-
necesarias para tratarlas. cionando una amplia gama de métodos anticonceptivos

65. Los determinantes de la salud sexual y reproductiva vi@Uros y eficaces, como preservativos femeninos y de
mucho mas alla del sector de la salud. Sigue siendo neces&MFTIENCia; organizando servicios propicios sobre todo para
incluir componentes sociales, culturales, econémicos y i Mujeres y las adolescentes; promoviendo el respeto, la
comportamiento en la planificacién y aplicacién de politicd8timidady la comodidad de los usuarios durante la prestacion
y programas de salud reproductiva. Ello requiere la colaboG€ 10S servicios; y velando por que los sistemas logisticos
cion de otros muchos sectores para eliminar obstaculos Jgcionen en su totalidad;
impiden el acceso a los servicios de salud y crear un entorno  g)  Asegurar que los programas de salud reproductiva
MAs propicio. aborden las causas de las infecciones genitales, como practi-
cas menstruales antihigiénicas; la prestacién antihigiénica de
servicios, como la atencién antihigiénica después de los
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abortos; las practicas tradicionales, como la mutilacion reproductiva, y una mayor proteccion contra la violencia
genital de la mujer; la violacion sexual; y la iniciacién precoz  sexual y basada en el género;
a las relaciones sexuales. De esta manera se reducirian al c)

nimo | foct ‘udicial | lud } Lograr que todos los trabajadores sanitarios que
minimo 1os electos perjudiciales para 1a salud, por €j€MBJq g1 servicios de socorro en situaciones de emergencia
las enfermedades inflamatorias pelvianas, la infertilidad, |

. . Eciban una capacitacion basica para poder facilitar informa-
embarazos extrauterinos y los dolores pelvianos; cion y prestar servicios de salud reproductiva.
h)  Atribuir un alto grado de prioridad a la salud
sexual y reproductiva y garantizar el mismo acceso a la ] ] o
informacion y a los servicios cuando se introduzcan reforma®. Medios de garantizar el acceso a servicios
en el sector de la salud y se apliquen estrategias para todo este de planificacion de la familia de calidad
sector;

i) Procurar que los hombres comprendan cada vé-  C€omo se indica en el Programa de Accion, los objetivos
mas sus funciones y sus responsabilidades de respetadfed2 Planificacion de la familia son “ayudar a las parejas y
derechos de la mujer, proteger la salud de la mujer e impe@il2S Personas a alcanzar sus objetivos de procreacion en un
los embarazos no deseados, la mortalidad derivada dé"a/co que favorezca condiciones 6ptimas de salud, responsa-
maternidad y la transmision de enfermedades de transmisfgfflad y bienestar de la faiffe, y que respete la dignidad de
sexual y el VIH/SIDA, en particular con actos de violenci{das 1as personas y su derecho a elegir el nimero de hijos,
sexual contra las nifias y las mujeres en el matrimonio y fuet €SPaciamiento y el momento de su nacimiento” (parr. 7.14

de éste y también de apoyar el acceso de sus comparfieraga

los servicios de salud reproductiva y compartir sus deberes  Avances En los Ultimos afios han aumentado las tasas
en el hogar. de uso de anticonceptivos en todas las regiones del mundo.
69. Los paises deberian medir el acceso a los métodod-84asa global hallegado al 57% en todo el mundo, pero solo
planificacién de la familia y las posibilidades de elegif! 49% con respecto a los métodos modernos . En la actuali-
distintos métodos anticonceptivos, y usar esa informacién cd#d Se dispone de una amplia gama de métodos anticoncepti-
los indicadores de la mortalidad derivada de la maternidadf§s: €Omo inyecciones mensuales y preservativos femeninos.

el VIH/SIDA (explicados en los parrafos 84 y 96) com@3. Los ministerios de salud y los organismos de planifica-
prueba de los progresos logrados para alcanzar el objetdién de la familia de algunos paises han empezado a prestar
del acceso universal a los servicios de salud reproductiviés atencién a la calidad de sus servicios y a proporcionar
fijado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacionyas asesoramiento, una estrategia que responde a las expecta-
el Desarrollo. Cuando no hay correspondencia entre el usgas de los usuarios que empiezan a usar o siguen usando
de anticonceptivos y el nimero de personas que desséodos anticonceptivos. En los programas de pleadfon
espaciar el nacimiento de los hijos o limitar su nidmero, lek la familia se ha empezado también aoér a los usuarios
paises deberian acercar esa brecha al menos en un 50% gaganayor variedad de métodos que pueden usar para tomar
el afio 2005. En consultas con los paises, el sistema dedisintas decisiones sobre la fecundidad, segun su estado de
Naciones Unidas deberia preparar, lo antes posible y para&lud, su edad y sus circunstancias. Con las estrategias de
afio 2005, indicadores de referencia con objeto de medirceimercializacion de servicios sociales o subvencionados se
acceso a los servicios de salud reguctiva y apoyar los ha logrado aumentar el uso de anticonceptivos, incluso de
esfuerzos que despliegan los paises para reunir los dgipsservativos para hombres y mujeres. Las campafias de

necesarios. informacién dirigidas a los hombres han contribuido a
70. Elsistema de las Naciones Unidas y los paises donarfid@entar el uso de preservativos y las vasectomias.
deberian: 74. Dificultades. Los obstaculos logisticos, sociales,

a)  Apoyar la creacién de una capacidad naciongylturales, financieros y relacionados con el comportamiento

para planificar, gestionar, ejecutar, supervisar y evaluar [aPiden toda_\{la el acceso de mas de 150 ml_II,ones de mujeres
programas de salud reproductiva; alainformacion ylos servicios de planificacion de la familia

. ) de gran calidad.
b) Intensificar los esfuerzos nacionales para que

todas Ias. personas que se epcuentran en S|tuaC|one§ de \edidas clave que deberian adoptarse
emergencia, especialmente mujeres y adolescentes, reciban
la atencién médica que necesitan, incluso atencion de la saf@d L0s paises deberian:
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a) Asignar recursos para satisfacer la creciente paises en desarrollo corren el riesgo de fallecer durante el
demanda de acceso a informacién, asesoramiento, servicios embarazoy el parto, un riesgo que a veces es todavia 200 y
complementarios respecto de todos los métodos anticoncepti- 300 veces superior al de las mujeres de los paises en desarro-
vos seguros Yy eficaces, incluso nuevas opciones como los llo.
preservativos femeninos y los anticonceptivos de emergen
asi como métodos poco utilizados como la vasectomia y
preservativos;

<8 AvancesDespués de que la Conferencia Internacional
|§’<§ore la Poblacion y el Desarrollo decidiera que la materni-
dad sin riesgo era una cuestion de desarrollo y un requisito

b) Garantizar la calidad de los servicios de asesora- indispensable del ejercicio de los derechos humanos se ha
miento y de las normas técnicas de la atencién médica, asi tomado mayor conciencia de la cuestion de la morbimortali-
como el consentimiento libre e informado amparado en la dad materna. Varios paises han empezado a consolidar los
confidencialidad y el respeto; componentes de salud materna de sus programas de salud
gproductiva, pero todavia no se han podido documentar sus

c) Consolidar los sistemas logisticos y la capacidé :
gercusiones.

de gestién para garantizar el acceso a todos los serviciod
planificacion de la fantia y salud reproductiva, asi comola 79. Lamayor parte de los paises redoblan sus esfuerzos por
seguridad de estos servicios; impedir los embarazos no deseados y algunos de ellos
%@bajan de una forma mas sistematica a fin de reducir los
r%{gctos de los abortos peligrosos para la salud. En los Gltimos
anos se ha documentado una reduccion considerable de los
abortos practicados en varios paises de Europa central y
76. Se insta al sistema de las Naciones Unidas, a [§fental/Estados recientemente independizados y las Republi-
organizaciones no gubernamentales internacionales y al segtey de Asia central, porque pueden conseguirse mas anticon-
privado a que continden investigando y desarrollando nuev@sptivos modernos y ha aumentado su uso. Se han hecho
métodos anticonceptivos seguros, economicos y eficacgfyunos progresos para capacitar al personal encargado de
especialmente para hombres, y a que ayuden a los paisgsaservicios de salud y equipar a los hospitales para que
garantizar la seguridad de los anticonceptivos. puedan tratar complicaciones derivadas de los abortos, y
varios paises en desarrollo han formulado estrategias especia-
les para mejorar los servicios y la atencion después de los
abortos.

d) Otorgar subvenciones, procedentes de recur
publicos y fondos de donantes, a fin de que las perso
pobres tengan acceso a los anticonceptivos.

C. Reduccién de las tasas de mortalidad

derivada de la maternidad . , .
80. Dificultades. En un gran nimero de paises en desarro-

IIIo, los principales factores constantes que contribuyen a unas

77. El objetivo de la Conferencia Internacional sobre q . .
” ~ -altas tasas de morbimortalidad materna son el estado de salud
Poblacion y el Desarrollo es que, para el afio 2000, los paises

. . . neral deficiente de las mujeres, por ejemplo su estado
reduzcan a la mitad las tasas de la mortalidad derivada d g : . . o
. ) nutricional (Qque a menudo empieza en la infancia y la nifiez)
maternidad registradas en 1990. Aunque nos®cen las

. . . ) : ivayunas altas tasas de anemia; la falta de acceso a los partos
cifras mundiales mas recientes sobre la mortalidad derivada

de la maternidad, se calcula que en 1990 hubo 585 Ogalstidos y a los servicios obstétricos de emergencia; el

. . embarazo yla procreacidn precoz; los obstaculos culturales
defunciones maternas, la gran mayoria de ellas en los paises.

. gye impiden que las mujeres adopten decisiones; y un acceso
en desarroll® . Se calcula que por cada mujer que fallec . o . .
|rl§uﬁC|ente alos servicios de salud reproductiva y planifica-

otras muchas sufren lesiones graves o pierden su salud. o ; ) .
L . . glon de la familia. No siempre pueden predecirse las compli-
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimaqueenla . .
. ) . gaciones del embarazo y del parto que ponen en peligro la
actualidad se practican alrededor de 20 millones de aborto . g :
) ~ . W de las mujeres, y los riesgos aumentan considerablemen-
peligrosos al afio en los paises en desarrollo y que 80.0 . :
. : . te cuando no se detectan los casos, no se remiten a tiempo y
mujeres fallecen a consecuencia de esos abortos, cifra ﬂue . : ;o ;
: o .~ NQ Se transporta a las mujeres que necesitan servicios obsté-
representa aproximadamente el 14% de las defunciones . . .
" ; . tricos de emergencia a centros bien equipados con personal
materna¥ . El objetivo de la Conferencia Internacional sobre

la Poblacion y el Desarrollo de reducir a la mitad las tasas 8%pa0|tado.

mortalidad derivada de la maternidad no se lograra para8d! Las tasas de mortalidad derivada de la maternidad no
afio 2000. Las tasas de mortalidad derivada de la maternid@@ran reducirse porgque no se tiene acceso a la tecnologia
continGian siendo altas, especialmente en el Africa subsahagidecuada, pero sobre todo porque no se contrae el compromi-
nay algunas zonas de Asia meridional, sobre todo por la bajapolitico de asignar los recursos necesarios y no se atribuye
condicion economica de las mujeres. Las mujeres de lpgoridad a las intervenciones eficaces.
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82. Casitodos los paises permiten el aborto para salvar la

vida de una mujer embarazada. Sin embargo, sdtis pocos B' Prevencién y tratamiento del virus de

han procurado que, siempre y cuando no se contravenga . defici ia h a/sind d
ley, haya centros y suficiente personal capacitado y apto para Inmunodaetciencia humana/sindrome ae

que ese procedimiento sea seguro y accesible. En general no inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
existen servicios para tratar a las mujeres que sufren compli- Y las enfermedades de transmision sexual
caciones graves derivadas de abortos peligrosos.

86. Lainfeccién por el VIH es todavia un grave problema

Medidas clave que deberian adoptarse de salud publica en todo el mundo. El Programa conjunto y
de copatrocinio de las Naciones Unidas sobre el virus de
inmunodeficiencia humana y el sindrome de immadeficien-

a)  Reconocery promover la reduccion de la mortaleia adquirida (VIH/SIDA) (ONUSIDA) estima que en 1998
dad derivada de la maternidad como una cuestion de derechaisia 33,4 millones de personas infectadas por el VIH/SIDA
humanos; y prevé que esa cifra aumentard hasta llegar aproximadamente

b)  Velar por que los servicios de salud maternd 40 millones en el afio 2000. Dos tercios de las personas

incluyan siempre servicios esenciales (sobre todo paripfectadas por el VIH/SIDA en todo el mundo viven en el

asistidos y servicios obstétricos de emergencia) que logreffic@ subsahariana. La esperanza de vida ha empezado a
reducir la morbimortalidad materna: reducirse en algunos paises muy afectados por la epidemia

. - ) . del VIH/SIDA. Desde el principio de la epidemia, han

_ c)  Organizar servicios apropiados, ya en la primeigjiecido a causa de esa enfermedad alrededor de 10,7
infancia, para m.eNJorareI est.a}do nutricional, educacional Y f&iones de adultos (4,7 ittones de ellos mujeres) y 3,2
salud de las nifias y las jovenes para que puedan Mqgfiones de nifio¥ . Si bien las mujeres constituyen el 43%
decisiones informadas sobre la procreacion y obtener accggQodos los adultos infectados por el VIH/SIDA, las j6venes
a los servicios; han sido desproporcionadamente afectadas. Por ejemplo, hay

d) Reconocer y afrontar las consecuencias de legnstancia de que en varios paises de Africa, la tasa de
abortos peligrosos para la salud como un grave problemaigteccion entre las jovenes de 15 a 19 afos de edad es seis
salud publica reduciendo el nimero de embarazos no deséagses superior a la de los jévenes del mismo grupo de'gédad .
dos por medio de servicios de asesoramiento, informacioiyichos nifios son infectados por el VIH por sus propias
de planificacién de la familia; asegurandose de que lo3adres infectadas.
servicios de salud pueden atender las complicaciones dedgs v existen medicamentos antirretroviricos y medica-
abortos peligrosos; y siguiendo las recomendaciones formylga nios para tratar las infecciones oportunistas, pero son
das en el parrafo 8.25 de la Conferencia Internacional SORtG. s | os fabricantes han empezado a donar medicamentos
Poblaciony Desarrollo. En los paises en los que el abortogsirretroviricos a algunos paises en desarrollo, pero el
legal deberia ser un procedimiento seguro y accesiblfimero de personas afectadas que recibe esos medicamentos
Deberian revisarse las leyes que castigan a las mujeres gug,qavia muy bajo. Se ha llegado al consenso general de que
se han sometido a abortos ilegales. la mejor forma de reducir la transmisién por el VIH es reducir
84. Afinde supervisar los progresos logrados para alcan#propagacion de nuevas infecciones por medio de cambios
los objetivos de la Conferencia Internacional sobre Ee comportamiento promovidos por los medios de difusion
Poblacion y el Desarrollo con respecto a la mortalidadde programas de educacion dirigidos especialmente a los
derivada de la maternidad, los paises deberian usar el porgémenes.

taje de partos asistidos por personas capacitadas comgyn Todos los afios ocurren al menos 330 millones de casos
indicador de referencia. En el afio 2005, esas personas,yaos de enfermedades de transmision sexual curables. Esas
deberian asistir el 78% de los partos. enfermedades aumentan enormemente el riesgo de contraer
85. Elsistema de las Naciones Unidas, los donantes y &l$/IH y también causan esterilidad y cancer del cuello del
organizaciones no gubernamentales internacionales debefita1o, del que se calcula mueren 300.000 mujeres al afio.

seguir promoviendo el reconocimiento de la mortalidagig Avances En general se esta de acuerdo en que la
derivada de la maternidad como cuestion de salud publiga. encion del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision
relacionada con los derechos humanos, promover las intggy 5| y |a lucha contra esas enfermedades deberfan ser
venciones eficaces y apoyar los esfuerzos desplegados porlgfponentes integrales de los programas de salud reproducti-
paises para reducir las defunciones maternas. va. Desde que se celebro la Conferencia Internacional sobre

83. Los paises deberian:
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la Poblacion y el Desarrollo se han hecho distintos esfuerzos los programas de salud reproductiva en el nivel de los
para formular y ensayar estrategias para integrar la preven- cuidados primarios de la salud. Deberian garantizar el
cién del VIH y la gestion de las enfermedades de transmisién  suministro amplio de preservativos femeninos y masculinos,
sexual en los programas existentes. Ademas, algunos paisesiccgsb a ellos mediante, entre otros medios, la comercia-

ya han empezado a proporcionar preservativos femeninoszacidn social. En las campafias de fomento y de informacién,
prosiguen las investigaciones sobre los microbicidas porque educacidny comunicacion, apoyadas por los niveles mas altos
se reconoce que las mujeres necesitarodws de protecciéon  del gobierno, se deberia promover un comportamiento sexual
gue puedan controlar ellas mismas. responsable y con menos riesgos, el respeto mutuo, y la

90. Todo indica que las gestiones realizadas para preveff2idad de genero en las relaciones sexuales. Los paises

el VIH/SIDA por medio de cambios de comportamiento y | mbl_en deber|ar_1 ampliar, segun proceda, I_o_s, proyectos
distribucion de condones son econémicas y dan buerg}goenmentales“orlentadosalmpedlr la transmision del VIH
resultados. En algunos paises de Asia y Africa que h ﬁmadres a hijos.

demostrado un firme liderazgo, dedicacion y voluntad para 96. Los paises, con la asistencia del sistema de las Naciones
trabajar con colaboradores de la sociedad civil, y han asigna- Unidas y los donantes, deberian garantizar qu2@dtel afio

do recursos considerables a la prevencion del VIH/SIDA, la  por lo menos el 90% de los hombres y mujeres jovenes entre
tasa de infeccion por el VIH ha erapado a reducirse, sobre los 15y 24 afios de edad tuvieran acceso a la informacién y
todo entre los grupos de jovenes, reclutas y trabajadores los conocimieatssanios para reducir su vulnerabilidad
sexuale¥ . a la infeccién del VIH. Los paises deberian usar como

91. Dificultades. En muchos paises sigue habiendo renuelpdicador de referencia las tasas de infeccion del VIH en las
cia a reconocer la gravedad y extension de la pandemia ggfsonas de entre 15y 24 afios de edad con el objeto de

VIH/SIDA, reconocer sus probables efectos en la calidad ggegurar que, para el afio 2005, la transmision del VIH en

vida y proporcionar los esfuerzos y recursos necesarios. €St€ 9rupo de edaq Se red,uzca a) entodo el mundo, y b) en un
) 25% en los 25 paises mas afectados.

92. Pese aque es conocido el hecho de que para reducir_la

propagacion del VIH/SIDA y las enfermedades de transmi. - Deberfan aumentarse las inver_s,iones del s:_actor_p_rivado
sién sexual es necesario efectuar cambios en aspectos I,m%%lssector_publjcq para l‘? Investigacion sqbre m|crob|C|da_s,
de las relaciones humanas y el comportamiento de las per@&’-ebas dla_gn(?st_|cas mas simples y de bajo costo, ”ata”.“‘?f"
nas, en determinados valores y normas que rigen las rela & de dosis Unica para las enfermedades,de transm_|S|on
nes y en el desequilibrio de poder entre la mujer y el homb¥Xual ¥ €l desarrollo de vacunas. Deberian negociarse
suele haber resistencia a abordar estas cuestiones a nivd]'§§10S especiales para las drogas utilizadas en los paises en

los programas. La violencia sexual, ya sea en el matrimorf|§Sarrollo para tratar el VIH.

como la cometida contra las mujeres mas jévenes por hom- .,

bres mayores, también es otra causa importante de infeccidh- Promocm_n de la salud sexualy
del VIH. reproductiva de los adolescentes
93. Se carece de tecnologias asequibles, simples y eficaces

para la prevencion yla gestion del VIH/SIDA y las enferme2o- _EXiste actualmente mas de 1.000 millones de jovenes
15 a 24 afios de edad, el nimero méas grande registrado

dades de transmisidn sexual, en particular microbicida% ;
sta la fecha en este grupo de edad. Cerca de 17 millones de

examenes diagnosticos simples. . .
adolescentes menores de 20 afios dan a luz cada afio, algunas
de ellas entre los 10 y 14 afios. La mayoria de estos embara-
zos no son planificados, y la OMS estima que 4,4 millones
94. Los gobiernos, en sus niveles politicos mas altage adolescentes por afio procuran realizar abortos. Muchos
deberian comprometerse a adoptar medidas urgentes pafélescentes enfrentan graves riesgos de enfermedades de
impedir la transmision del VIH, mejorar la atencion de lagansmision sexual. Mas del 50% de todos los nuevos afecta-
personas afectadas con el VIH y tomar medidas para mitigi§s por el VIH son personas de 15 a 24 afios de edad. Las
los efectos de la epidemia del SIDA mediante la movilizacigBvenes corren un riesgo especial de que les transmitan estas
de los sectores de salud, educacidn, bienestar social y ogafermedades hombres mayores. Muchas adolescentes
sectores asi como todos los segmentos de la sociedad ciydlrecen de instruccién académica, trabajo y actividades

95. Los paises deberian garantizar que la prevencion tRgreativas; viven en la pobreza extrema o no son lo suficien-

VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual, a§mente conscientes de los peligros a que se exponen y estan
como los servicios necesarios, formaran parte integranted@! Preparadas para protegerse a si mismas de riesgos que

Medidas clave que deberian adoptarse
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pueden amenazar sus vidas. Muchas adolescentes estdn comunicacién para jovenes, a menudo no estéan vinculados
casadas, por lo que necesitan tener acceso a una amplia gama con los servicios de saluctier.

de informacion y servicios de salud reproductiva. Es funda-

mental adoptar medidas orientadas a impedir los embarazos Medidas clave que deberian adoptarse

no deseados, los abortos en condiciones de riesgo . L .
9P Y. Los paises, con una mayor participacién de la sociedad

enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA; . . ; S
c\\élé, incluidas las organizaciones no gubernamentales, los

para preservar la salud no sélo de las adolescentes sino de ; . . o
: donantes y la comunidad internacional, deberian:
naciones en el futuro.

. a) Seguir fomentando la proteccién de la salud
?gproductiva de los adolescentes y ayudando a los paises a

con la salud reproductiva de los adolescentes han pasad . . ) :
P P .aoef%rmlnar las estrategias eficaces y apropiadas para alcanzar

formar parte de los programas de salud publica de varigs, . meta:
paises que han adoptado politicas, normas y mecanismos para ’
abordar sus necesidades. &ips paises han incorporadoen ~ b)  Formular planes nacionales para los jovenes que
sus programas para jovenes y planes nacionales de s&@barquen las esferas de la educacion, la capacitacion profe-
algunos componentes sobre la salud reproductiva de fgnal, las oportunidades de generacion de ingresos y los
adolescentes, o han establecido oficinas para la juventudséfvicios de informacion sobre la salud sexual y reproductiva.
los ministerios. Algunos paises también han logrado avand®s propios jovenes deberian participar en la formulaciony
considerables en el suministro de informacién y la prestacigiecucion de esos planes;

de servicios a adolescentes. Ha comenzado a disminuir el ¢)  promover la funcién central que corresponde a

namero de casamientos a una edad temprana y algupa@milia en la educacion de los hijos y la formacion de sus
practicas perjudiciales para las nifias. Cada vez se considgggydes y, al mismo tiempo, reconocer los derechos de los
mas necesario escuchar y consultar a los mismos jovenes pa{glescentes a responsabilizarse por su propio comporta-
obtener un aporte vital a la planificacion y ejecucion dgiento y sus propias vidas; y garantizar que los padres
programas que ofrecen informacion y servicios a los adolggeiban instruccion sobre el suministro de informacion a los
centes. adolescentes, y participen en esta tarea, de manera que
100. Enlos paises en que se impartecadion sexual a los puedan ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones en la
jovenes en todos los niveles de los programas escolares, géHcacion de la salud sexual y reproductiva de los jovenes;
los que también existen servicios conexos, se ha observado d)  Promover laresponsabilidad de los padres como

que la e/xctmdad sexual comienza mas tarde y que ha dismingipdelos y mentores positivos de sus hijos adolescentes, en
do el numero de embarazos no deseados, de abortos pracfigiicular sus hijas, a fin de que éstos desarrollen su autoesti-

dos en condiciones de riesgo y de enfermedades de transiyy puedan responsabilizarse por sus propias vidas;

sion sexual, incluido el VIH/SIDA. )
e) Garantizar que los adolescentes, tanto los escola-

101. Dificultades. Pese a que cada vez se acepta Mas|gados como los no escolarizados, reciban la informacion y
importancia de atender a las necesidades de la atencion ded@cacion necesarias para permitirles elegir opciones y
salud reproductiva de los adolescentes, esa toma de concigiptar decisiones fundamentadas en cuanto a su salud sexual

cia no se traduce sistematicamente en la adopcion de medigiasyroductiva. Los docentes deberian recibir una capacita-
concretas en los paises. En muchos paises en desarrofigsy, apropiada en esta esfera;

paises desarrollados, la sexualidad de los adolescentes y las Revi dificar las | | |

necesidades de servicios de salud reproductiva de los jovenes f) . ew_sar y modificar aj eyes, %s relg amentc:jsyl
siguen constituyendo cuestiones delicadas entre los encallgﬁpracucas emstgntes qut_a’pue an impedir ef acceso de los
dos de formular politicas, los padres y los docentes Ig]qolescentes a la informacion y los servicios que necesitan.

muchos paises, algunas leyes y reglamentos restrictiid¥3. Todos los paises interesados en prestar servicios de
obstaculizan la aplicacién del Programa de Accién en esfesdud reproductiva a adolescentes deberian examinar la
como la educacién sexual y el acceso de los adolescentexperiencia de los paises que han abordado esas cuestiones
los servicios de salud reproductiva. Los programas de saludin de encontrar modelos apropiados para sus propias
reproductiva para adolescentes, cuando los hayraideno necesidades.

abarcan todo el pais, especialmente sus zonas rurales; a veces

tienen objetivos estrechos y no suelen recabar la participacién o

de los jovenes en su formulacion o ejecucion. En los casbd. Asociaciones y acuerdos de

en que existen programas de informacion, educacion y colaboracion
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cion y eliminacién de las enfermedades de transmision sexual

104. Enel Programa de Accion de la Conferencia Internac%l-as infecciones del sistema reproductor.

nal sobre la Poblacion y el Desarrollo se reconocié que 189. Ha aumentado la coordinacion entre las orgeibnes
colaboracién amplia y eficaz entre los gobiernos y las organi- de las Naciones Unidas. Desde 1995, 18aiogaside

zaciones no gubernamentales, integradas por grupos y las Naciones Unidagiyua®imss de Bretton \dbds han
organizaciones sin fines de lucro en los dmbitos local, colaborado en el marco del Equipo de Tareas del Comité
nacional e internacional, era fundamental para llevar a la Administrativo de Coordinacién (CAC) sobre servicios
préactica las decisiones adoptadas por consenso en El Cairo. sociales basicos para todos. El aumento de la coordinacion
También se reconocié que la experiencia, la capacidad ylos entodo el sistema para el seguimiento de todas las conferen-
conocimientos de muchas organizaciones no gubernamentales cias y cumbres de las Naciones Unidas constituye un elemento
y grupos comunitarios locales podian contribuir al éxito de  fundamental del proceso de reforma de las Naciones Unidas.
la ejecucidn de las politicas de poblacion y desarrollo. En el  Ante la pandemia del VIH/SIDA, se ha creado una nueva
Programa de Accién se indicaba que el sector privado, con entidad, el Programa conjunto y de copatrocinio de las
fines de lucro, desempefiaba un papel importante en el Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, a fin de que el sistema
desarrollo social y econémico, incluidas la produccion y el puedadar unarespuesta mas eficaz a esta crisis. Ademas, en
suministro de articulos y la prestacion de servicios de reconocimiento de la importancia de la salddatd en

atencion de la salud reproductiva, asi como las actividades todo el sector de atencién de la salud se ha establecido el
de educacion e informacion apropiadas sobre las cuestiones  Comité de Coordinacion OMS/UNICEF/FNUAP en Materia
relacionadas con la poblacion y el desarrollo. de Salud.

105. Avances Desde la Conferencia Internacional sobre la 110. Se hareconocido laimportancia de la cooperacién sur-
Paoblacion y el Desarrollo, han aumentado notablemente las  sur, y pueden citarse varios ejemplos de intercambios entre
funciones, las responsabilidades y la colaboracion de la  Asia, América Latina y Africa, asi como entre paises musul-
sociedad civil en la esfera de la poblacién yla salud reproduc- manes. Esos intercambios aumentan la capacidad para aplicar
tiva. Actualmente, muchos gobiernos reconocen y apoyan la los resultados de la Conferencia Internacional sobre la
participacion de la sociedad civil en la aplicacion del Progra- Poblacién y el Desarrollo mediante la capacitacion y el
ma de Accidn e incluyen a las organizaciones de la sociedad asesoramiertoaspoon la ventaja adicional que tienen

civil en la formulacion, aplicacién, vigilancia y evaluacién lugar en entornos culturales y de desarrollo comunes.

de las politicas, los planes y los programas relativos aﬁ‘l. Se han fortalecido y ampliado las redes parlamentarias

poblacion. en todos los niveles. Los parlamentarios han tenido un papel
106. Los gobiernos de algunos paises han tomado importan- decisivo en la asignacion de fondos presupuestarios naciona-
tes medidas para fortalecer la capacidad institucional de la les para programas de poblacion y desarrollo.

sp}ciedad civil, incluido (?I aport_e d,e_financiacién yla eliminailz_ Dificultades. Pese a los avances logrados, todavia

cion de pesados obstaculos juridicos. gueda mucho por hacer para fortalecer la capacidad institu-

107. Enalgunos paises, las organizaciones no gubernamenta- cional, administrativa y de recursos humanos, asi como la
les han establecido grupos de coordinacién nacionales en pro  sostenibilidad financiera de las organizaciones de la sociedad
del fomento y la aplicacion de los resultados de la Conferen-  civil. Las argeinines no gubernamentales cumplen bien

cia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. Algunas el papel de promotores, pero debe fortalecerse su capacidad
organizaciones no gubernamentales han avanzado en el de ejecucion de programas.

fortalecimiento de sus instituciones y en la formacién
coaliciones. Hay pruebas de una mayor participacion
colaboradores, como grupos de mujeres, organizacionea%

3. Faltan mecanismos de didlogo entre las omganidones
la sociedad civil y los gobiernos. Ademas, sigue siendo
ficiente, en particular a nivel nacional, la creacion de
'des de contacto entre las organizaciones de la sociedad
civil.
108,. Muchps gobler.n'os y orgaraalcmrj,es |nternaC|on'aIesll4_ La falta de trans
estan estudiando y facilitando la creacién de nuevos tipos %apacidad de respuesta a los distintos sectores pueden

asociacion entre los gobiernos y el sector privado. El sec nstituir obstaculos que impiden que los grupos de la socie-

privado tgmblen ha comgnzado acrear 'Fecnologlas de Satjjlégj civil movilicen un mayor apoyo publico y financiero.
reproductiva nuevas, mejoradas y asequibles para la preven-

fomento, grupos de jévenes, dirigentes religiosos y comuni
des, y asociaciones del sector privado.

parencia, criterios de responsabilidad
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115. La dependencia de la financiacion externa a menuti?dl. El sector privado deberia fortalecer su participacién con

trae consigo un aumento de la competencia entre los gobier- las organizaciones de la sociedad civil y los gobiernos en la
nos y las organizaciones no gubernamentales, asi como entre aplicacion de los resultados de la Conferencia Internacional
las propias organizaciones no gubernamentales pootmos  sobre la Poblacién y el Desarrollo.

limitados. A veces, la dependencia de la financiacion externg, | .o parlamentarios deberian promover las reformas

obstaculiza la planificacion estratégica de las orgationes Ieagislativas necesarias para aplicar las recomendaciones

no gubernamentales. Una.|r.nportante d'f'(,;u“ad aque optadas por consenso en El Cairo. Deberian movilizar los
enfrentan tanto la sociedad civil como los gobiernos es la fa fa.

de mecanismos de coordinacion, financiacion y rendicién g
cuentas a nivel nacional.

ursos necesarios para que sus paises cumplieran con los
Smpromisos contraidos en la Conferencia, y deberian hacer

las veces de defensores del Programa de Accién. Deberian
116. Las limitaciones de recursos Yy la insuficiente disponibi- llevarse a cabo intercambios de experiencias periddicos entre
lidad de conocimientos especializados y oportunidades de distintas redes regionales e interregionales.

intercambio han limitado la utilizacion de la cooperacion suf»a  parg que se realice el pleno potencial de las actividades
sur. La intensificacién y el mayor fortalecimiento de este t'pQur—sur, seguira siendo necesaria la financiacion externa.

de cooperacion también se han visto profundamente afemaﬁ‘&f%bién es importante compilar una lista de recursos institu-

por las actuales crisis financieras y econémicas imperanI:e?&naleS y humanos de los paises en desarrollo de manera que

en muchas regiones del mundo. pueda hacerse una comparacion entre la necesidad y de

i i conocimientos especializados y los recursos disponibles.
Medidas clave que deberian adoptarse

117. Es necesario elaborar y adoptar marcos juridicos, . ..

directrices y reglamentos claros. Los gobiernos deberiaV- Movilizacion de recursos

garantizar la legitimidad y la autonomia de las organiones

de la sociedad civil adoptando medidas normativas y elinfi24. En la Conferencia Internacional sobre la Poblaciony

nando los obstaculos juridicos y burocraticos a fin de facilitet Desarrollo se determind cual era la magnitud de los

su participaciéon en los debates sobre politicas y en recursos financieros, tanto nacionales como externos, necesa-

formulacién, ejecucién, vigilancia y evaluacion de losios para aplicar el Programa de Accion. Se estimé que en los

programas. paises en desarrollo y aquéllos con economias en transicion,

118. Los gobiernos y la sociedad civil deberian trabajar &aeapl‘!camon de los programas de poblacion y saluduegpe-

manera mancomunada para crear un entorno favorable aj4@ ('costo del conjunto de componentes de los programas

asociaciones formulando principios conceptuales de fon ,poblamon ) requeriria 17.000 mllllones de dolares por ?no

un marco operacional, metas y objetivos, de manera quee§eeI ano 2090 ¥21.700|ers de délares por afio en el afio

definan y comprendan claramente las funciones y respons 9—15' Se estimo que aproxm'adamente las dos te.:rceras partes

e esos recursos provendrian de fuentes nacionales y una

lidades respectivas de cada uno. ) . )
o _ o _tercera parte de la comunidad de donantes internacionales.
119. Las organizaciones de la sociedad civil deberia

n , . .
formular enfoques innovadores y establececanismos para 125. Avances Araiz de la Conferencia Internacional sobre

promover y fortalecer sus recursos humanos, Capacijgfoblaciényel Desarrol_lg, la asistencia interpacional para
institucional y sostenibilidad, asi como establecer conta fy programas de pob!acmn y Sa'“‘i' reproductiva aumen,to a
con dirigentes religiosos y comunidades. Deberian crea '(90_0 millones de dolareg por ano en 1996. Dos palises
asociaciones con grupos de los medios de difusion g gstinaron el 4% de su asistencia of|C|a_I para el desarrollo
pudieran servir como defensores eficaces en la difusién de &OD)’ 0 un porcentaje mayor, a las actividades de pobla-

mensajes de la Conferencia Internacional sobre la PobIac@?}n' _S'n ,embarlgood en_ﬁ997 Iadcogr[?nte ex;e_rna (:e r,ecurstos
y el Desarrollo. Isminuy6 en millones de ddlares. Si continda esta

] _ ) _ tendencia, y si el volumen de la asistencia internacional para
120. Los gobiernos y la comunidad internacional deberigg actividades de poblacion sigue reduciéndose, agugira
ampliar el ambito de su asistencia financiera y técnica a {ijh déficit de 3.800 millones de délares en los recursos

de fomentar y fortalecer la capacidad institucional, adminigxternos necesarios para el &0 onvenidos en El Cairo.
trativa, contable y de recursos humanos, asi como la sosteni-

bilidad de las instituciones de la sociedad civil, en particul
los grupos de mujeres y jovenes.

En las estimaciones de las corrientes de recursos
Inancieros nacionales basadas en una encuesta sobre los
gastos de los gobiernos y las organizaciones no gubernamen-
tales paralos programas de poblacidn y salud reproductiva,
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se llegé a una cifra de aproximadamente 7.000 millones de convenida de destinar el 0,7% del producto interno bruto
doélares anuales durante el periodo 1996-1997. Se estimé que  (PIB) ala AOD y comprometerse a destinar como minimo el
las corrientes procedentes de la tercera fuente importante de 4% de la AOD a las actividades de poblacién. Habida cuenta
gastos internos, las personas y las familias, sumaban otros de la definicion del sector de poblacién que figura en el
1.000 millones de ddlares, con lo que el total estimado de los Programa de Accidn (considerablemente ampliada a fin de
recursos financieros generados por fuentes internas era de incluir la salud reproductiva, la prevencion del VIH/SIDA,
alrededor de 8.000 millones de délares anuales. Esta suma etc.), la comunidad internacional deberia considerar la
debera aumentarse en 3.300 millones en el afilo 2000 para iligaside aumentar esa proporcion hasta un minimo del
cumplir con las metas de recursos convenidas en El €airo . 5%. Deberia destinarse una mayor parte de los gastos del

interno, la mayoria de las corrientes de recursos internos daci de la Conf i Int ional sobre |
los ultimos afios se han originado eg@hos paises grandes.recomen aclones de fa L.onterencia Internacional sobre fa

Sin embargo, muchos paises en desarrollo, en particular Ifo%blacmn y el Desarrollo cuyo costo se ha calculado.

paises menos adelantados (la mayoria de los cuales estdn 488s 1ds paises en desarrollo deben seguir haciendo
ubicados en Africa al sur del Sahara), simplemente no pueden esfuerzos para movilizar recursos internos procedentes de
generar ni siquiera una cuarta parte de los recursos necesarios todas las fuentes a fin de aplicar plenamente el Programa de
para sufragar los gastos de sus propios programas nacionales Accién.

de poblacion y salud reproductiva. Los paises camemias

o - o 33. Deben intensificarse las actividades de fomento entre
en transicion también enfrentan graves dificultades, por,

0ol la f i2ci6n d s paises, y dentro de ellos, para cumplir con las metas de
MEnoS a corto plazo, €n fa financlacion de sus programasrggursos necesarios. Los parlamentarios deben adoptar

S,,allusd r?productl\éa. [ziurante por,lo menos IO,S Iproxlmcl)s Hedidas para aumentar el apoyo a los programas de poblacion
° anos, muchos de esos palses, especiaimente 10S fU, q reproductiva mediante la legislacion, el fomento y el

atraw_esan PEN0SOS procesos de ajuste_ estru_ctural, SegUlli#lento de la sensibilizacion y la movilizacién de recursos,
necesitando un nivel considerable de asistencia externa P&Aho se indica en la Declaracién de Parlamentarios de La

lograr la plena apllc_:auon del Programalde Accion de |—a|aya sobre el examen de los resultados de la Conferencia
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarro”ﬂternacional sobre la Poblacion y el Desarrollo

128. Laepidemia del VIH/SIDA ha progresado con mayofy

idez de | o luch demi 4. Dado que la epidemia del VIH/SIDA ha causado
rapidez de la prevista, para luchar contra esta epi em'a'rﬁgyores estragos que los previstos originalmente, se deberia

necesn:im, recursos_adlcmnale_s para actlvu’jadeS de fomeﬂ%?car todo lo posible por proporcionar a la brevedad, a los
campafias preventivas y suministro de articulos. valores minimos previstos en el Programa de Accidn, la suma

129. El primer impulso alentador generado por el proceso estimada de 1.300 millones de dolares para la prevencién del
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el VIH/SIDA en el afio 2000.

Desarrollo se detuvo en 19971998, debido principalmente
a una brusca disminucién de la AOD proporcionada por |
donantes, con el agravante de que en gran parte del mu
en desarrollo se siguieron soportando los efectos adverso
las graves crisis econdémicas y financieras.

135. Los paises que han contraido un compromisitipom

ara alcanzar las metas de la Conferencia Internacional sobre

®oblacion y el Desarrollo y han formulado politicas y

?)ldoegramas coherentes en materia de poblacién precisan que
la comunidad internacional les preste especial atencién para
satisfacer sus necesidades de recursos. Los paises que
actualmente atraviesan situaciones de emergencia o crisis
130. Los gobiernos de los paises en desarrollo y los paigesnémicas necesitan considerables recursos externos para
con economias en transicién y la comunidad internacioregtar en condiciones de aplicar sus programas de poblacion
deben volver a comprometerse a hacer todo lo posible posalud reproductiva.

movilizar los recursos financieros necesarios a fin de alcanzaj | s gobiernos y la comunidad internacional deberfan
las metas de financiacion convenidas para la plen&abn - jentar y promover la creacién de modalidadeseganismos

del Programa de Accion. adicionales para prestar servicios de salud reproductiva,
131. Lacomunidad internacional debe adoptar medidas, cinmo una mayor participacion del sector privado, programas
caracter urgente, para enjugar el déficit de recursos. de canje de deuda, la aplicacion selectiva de tasas pagadas
comunidad internacional de donantes debe alcanzar la meta

Medidas clave que deberian adoptarse
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por los usuarios, la comercializacidn social, la participacion
en los gastos y otras formas de recuperacion de costos.

deben superarse varias dificultades financieras, instituciona-
les y de recursos humanos.

137. Habida cuenta de los recursos limitados,exeBario 143. Para ello eseatesario, en primer lugar, introducir

gue tanto donantes como paises en desarrollo garanticen la reformas institucionales de amplio alcance, entre otras, el
mayor eficacia y eficiencia posible en la utilizacidon de esos aumento de la integracion de los servicios, una descentraliza-
recursos. cion més eficaz, una colaboracién aiin mas estrecha entre los

s gabiernos y la sociedad civil, una mayor participacion de la

recursos destinadas al conjunto de medidas sobre pobladigfié’ €n laadopcion de politicas y decisiones, y mejoras en

y salud reproductiva, cuyo costo se ha calculado en el Prog%gaélda(édetlos d?,tt(_)s ys; ut|I|za(|:_|on eficaz podr_(ljos encargal-_
ma de Accion, y llegar a un acuerdo sobre una definicié;rﬁ)S € adoptar pol' Icas. I_ara ap |ca(; esas medi (;is,_y cum%wI
comiin por todas las partes. e esa manera la amplia gama de recomendaciones de

o ] Programa de Accion, sera necesario aumentar la adhesion
139. Deberiainstarse a |0§ palses a que aumentaran congigfitica y el desarrollo de la capacidad nacional, puesto que
rablemente sus contribuciones voluntarias al FNUAP ¢gs instituciones gubernamentales y no gubernamentales en

manera que el Fondo esté en mejor posicion para ayudar ar@fchos paises en desarrollo se ven afectadas por limitaciones
paises a alcanzar sus metas de poblaciony salud reproducfiygves de recursos humanos.

incluidos muchos paises para los que el FNUAP es la ﬂn|f24 L blacis dial dera de 6.000 mill d
fuente de asistencia en materia de poblacion. - Lapoblacion mndial excedera de . mifiones de

personas en el afio 2000. La reduccion de la pobreza de
140. Los paises y la comunidad internacional deberigpandes sectores de esta poblacion y el logro de niveles de
estudiar seriamente la iniciativa de 20/20, puesto que podyjga y salud basicos para todos son las metas de politica mas
ser una fuente adicional de recursos para los objetivos ”i'ﬁﬁ)ortantes del sistema de las Naciones Unidas y de las
amplios de poblacién y del sector social. numerosas conferencias mundiales sobre cuestiones de
desarrollo econémico y social que ha patrocinado en el
decenio dd.990. Una mayor voluntad politica y la moviliza-
cion de los recursos convenidos en El Cairo acelerara la
aplicacion del Programa de Accién de la Conferencia Mundial
141. Laaplicacion de las recomendaciones del Programasé@re la Poblacién y el Desarrollo que, a su vez, contribuira

Accion de 20 afios de duracion aprobado por consenso ealladelanto del programa de desarrollo en su acepcién mas
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollgmplia.

celebrada en El Cairo en septiembre de 1994, y el cumpli-
miento realista de sus objetivos y metas, han tenido un buen
comienzo. Entre mediados de 1994 y mediados de 1997Netas

han logrado avances particularmente satisfactorios en muchos

aspectos de la poblacion y la salud reproductiva; sin embargo, * Informe de la Conferencia Internacional sobre la

el ritmo de progreso ha disminuido debido a la crisis financie- ~ Poblaciony el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de septiembre
ra que atraviesan muchos paises en desarrollo, sumado a la jgnﬁ?gggb;ﬁf‘gg)” g;p'af L\'eas‘;'m?gnulr"iii’xgumem de
reduccion de la AOD y a una estabilizacion de la asistencia o e ' '
internacional para actividades de poblacion.

138. Es necesario mejorar la vigilancia de las corriente

VI. Conclusiéon

2 Divisién de Poblacién, Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociale$Vorld Population Prospects: The

142. Enelexamen de los cinco afios transcurridos desde la
Conferencia se sefala la necesidad de renovar la adhesion
politica a los principios y las metas del Programa de Accién. 3
También se hace hincapié en el hecho de que se han logrado
avances considerables invirtiendo s6lo cantidades modestas.
Ello ha sido posible gracias al creciente apoyo dado al
Programad de Accién tanto en los paises desarrollados como
en los paises en desarrollo, y al aumento de la colaboracion N
entre los gobiernos, la sociedad civil, incluidas las organiza-
ciones no gubernamentales y la comunidad internacional; sin
embargo, para acelerar la aplicacion del Programa de Accidn,

1998 Revisior{publicacién de las Naciones Unidas, de
proxima aparicion).

Division de Poblacion de las Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econémicos y Social&$8

World Population Estimates and Projectigns
documentacion informativa, octubre de 1998, pag. 26 de la
edicion inglesa.

Comisién Econdmica y Social para Asia y el Pacifico
(CESPAP) y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP), “Report of the High—level Meeting to Review the
Implementation of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development
and the Bali Declaration on Population and Sustainable
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Development and to Make Recommendations for the Further 6 vgase el informe del Secretario General sobre las corrientes

Action, Bangkok, 24 a 27 de marzo de 199§/ags. 8 y 9.

Comité Administrativo de Coordinacion (CAC), Equipo de
Tareas sobre servicios sociales basicos para todos, Grupo de
Trabajo sobre la migracion internacional, informe del
Simposio Técnico sobre Migracion Internacional y

Desarrollo, La Haya, 29 de junio a 3 de julio de 1998.

En el décimo noveno periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General, celebrado en junio de 1997 para
evaluar los progresos realizados en los cuatro afios
transcurridos desde la celebracion de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo,
se examiné en detalle el avance logrado en los ambitos del
medio ambiente y la pobreza, que se examinaré también en
el proximo periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea, previsto para el afio 2000, dedicado a la
aplicacion de los resultados de la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social y al estudio de iniciativas ulteriores.

Véase el informe del Secretario General a la Comision sobre
el Desarrollo Sostenible en su quinto periodo de sesiones, 7
a 25 de abril de 1997, relativo al progreso general alcanzado
desde la celebracidn de la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
(E/CN.17/1997/2 y adiciones).

Segun estudios por paises realizados por a) el Grupo
Futures, b) el Centro de Cooperaciéninternacional de la
Universidad de Nueva York y c) la Oficina de Referencias
Demogréficas.

FNUAP, Informe de la Mesa Redonda sobre los derechos
de procreacion y programas de salud sexual y
reproductiva, la habilitacion de la mujer, participacion
del hombre y derechos humanos, Kampala, 22 a 25 de
junio de 1998 Nueva York, FNUAP, 1998).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICERevised 1990
Estimates of Maternal MortalityGinebra, 1996)
(WHO/FRH/MSM/96.11 y UNICEF/PLN/96.1.

OMS, Global and Regional Estimates of Incidence of and
Mortality Due to Unsafe Abortion with a Listing of
Available Country Data (Ginebra, 1998)
(WHO/RHT/MSM/97.16).

Programa conjunto y de copatrocinio de las Naciones
Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia humanay el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
(ONUSIDA) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1998

UNAIDS, AIDS Five Years since ICP1999.

Banco MundialConfronting AIDS: Public Priorities in a
Global EpidemiqNueva York, Oxford University Press,
1997).

FNUAP, Report of the Round Table on Adolescent Sexual
and Reproductive Health; Key Future Actions, New York,
14 a 17 de abril de 1998Nueva York, FNUAP, 1998).

ISBN 0-89714-515-1.

de recursos financieros destinados a contribuir a la
ejecucion del Pograma de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(E/CN.9/1999/4), preparado para el 31° periodo de sesiones
de la Comision de Poblacion y Desarrollo (1999). La base
de datos utilizada para estimar los gastos internos no
incluye a todos los paises en desarrollo y su definicion no
siempre es coherente. Por consiguiente, los datos deben
tomarse con cautela.



