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Resumen

En el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo se recomienda que, a fin de poner efectivamente en practica sus conclusiones y
poner a los 6rganos intergubernamentales en mejores condiciones para formar decisiones
acerca de la integracion de las cuestiones de poblacion y desarrollo, la Asamblea organice
un examen periédico de la ejecucién del Programa de Accién.

En suresolucién 49/128, la Asamblea General decidié que la Comisién de Poblacién
y Desarrollo fuera el 6rgano encargado de supervisar, examinar y evaluar la ejecucion del
Programa de Accion y pidio al Consejo Econémico y Social que examinara los procedimientos
de presentacién de informes en lo relativo a las cuestiones de poblacién y desarrollo, con
inclusion del examen y de la evaluacion quinquenales de los progresos realizados en la
consecucion de los fines y objetivos del Programa de Accién. En su resolucién 1995/55, el
Consejo Econémico y Social pidi6é que la Comision de Poblacién y Desarrollo preparara, cada
cinco afios, el informe del Secretario General con el examen y la evaluacion mencionados.
En su resolucién 52/188, la Asamblea General deciditvocar un periodo extraordinario
de sesiones, del 30 de junio al 2 de julio de 1999, a fin de examinar y evaluar la ejecucién
del Programa de Accidn, decision que reafirmé posteriormente en su

" E/CN.9/1999/PC/1.
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resolucién 53/183. El presente documento, conjuntamente con el informe del foro internacio-
nal (E/CN.9/1999/PC/3), cotituye una aportacion al informe del Secretario General para

el periodo extraordinario de sesiones en que se proponen medidas para la ejecucion ulterior
del Programa de Accién (E/CN.9/1999/PC/4).

De conformidad con lo dispuesto en las resoluciones mencionadas, en el presente informe
se resefian los resultados del primer examen y evaluacion quinquenales de los progresos
realizados en la consecucién de los fines y objetivos del Programa de Accidn. En este
documento figura una evaluacién general de las cuestiones relativas a las tendencias en
materia de poblacidn; el crecimiento, la estructura y la distribucién de la poblacion, los
derechos en materia de procreacion y la salud genésica, la salud y la mortalidad, la migracién
internacional y el desarrollo, asi como los programas y recursos en materia de poblacion. La
version preliminar, sin editar, de la totalidad del informe se puede encontrar en la forma de
documento de trabajo con la signatura ESA/P/WP.148.

El informe ha sido preparado por la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas; el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas proporcioné la informacién para la secciéon VI (Programas y recursos
en materia de poblacion).
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Introduccion debia sustentarse en datos validos, fiables, oportunos,
pertinentes desde el punto de vista cultural y comparables en
1. Tal como pidi6 la Comisién de Poblacién y Desarroll§! Plano internacional. En el Programa de Accion también se
en su 31° periodo de sesiones, el examen y la evaluacioi$€Balaba que existian muchas diferencias respecto de la
concentran en los capitulos del Programa de Accion elegidgdidad y el alcance de la informacion basica, incluidos los
como temas de examen y debate en sus periodos de sesifAEs fundamentales sobre natalidad y mortalidad, asi como
29° a 32°, a saber, los derechos en materia de procreaciéfSPeCto a la continuidad de las series de datos en el curso del
la salud genésica, la migracion internacional y el desarrol#Mpo- Cinco afos después de haberse celebrado la Confe-
la salud y la mortalidad y el crecimiento, la estructura y [nCia, poco se ha avanzado en lo que respecta a la disponibi-
distribucion de la poblacion. No obstante, y tal como lidad, calidad y comparabilidad de los datos necesarios para
Comision habia pedido también, en los informes sobre [Ugvar a cabo el control y la evalugmon. Esto ocurre especial-
tendencias demograficas internacionales preparados pard'l§§teé €n muchos paises del Africa al sur del Sahara, que
periodos de sesiones mencionados y examinados oportuiiguen distando de lograr los objetivos y fines del Programa
mente se incorporaron elementos de todos los capitulos #81Accion, asi como en algunos de los paises de Asia y
Programa de Accion, si bien el examen y la evaluacion Ealropa con economias en transicion, donde las condiciones

centran en los programas y recursos en materia de poblaciéVvida de la poblac,ién tienden a empeorar. Los obstaculos
financieros y de otra indole ya han obligado a dejar sin efecto

2. La Conferencia Internacional sobre la Poblacion y glanjaz4r |4 realizacion degainos censos, que proporciona-
Desarrollo constituy6 un hito en la evolucion del pensamientf,,, |os datos basicos para las actividades de planificacion

de la comunidad internacional acerca de las cuestionggjye| nacional y la determinacion de los avances logrados.
relativas a la poblacién y el desarrollo. Evidentemente, los

cinco afios primeros transcurridos entre la celebracién deta  Enelexamenyla evaluacion ain no se pone de mani-
Conferencia y la realizacion de su primer examen y evalufigsto el alcance de las repercusiones de la crisis actual de los
cién son un periodo demasiado breve para que los conceﬂﬂ%cados financieros en la ejecucion del Programa de Accién
dimanados de la Conferencia y los cambios normativ8 los paises afectados. La crisis, que ha provocado la salida
introducidos recientemente o los programas de recie@heralizada y repentina de capitales de esos paises y la
formulacién hayan arrojado resultados visibles desde el puigminucion de las corrientes de capitales hacia ellos, ha dado
de vista demografico. Ademas, puesto que los factores (H@ar & una recesion economica y ha tenido efectos negativos
influyen en las tendencias y modalidades de fecundid&d! la financiacién qe programas somgles. Como la Asamblea
mortalidad y migracion son tan complejos, no se pued&ifneral reconocio en su resolucion 582, una de las
diferenciar netamente las repercusiones del Programa€stiones mas importantes que debe resolver la comunidad
Accion en el cambio demografico respecto de las de otr¥ernacional en el proceso de mundializacion essleessidad
factores que ya estaban presentes antes de que se incorﬁﬁdﬂov'“zar recursos para lograr objetivos tales como la

ran las recomendaciones del Programa en la politica y @gadicacion de la pobreza, el desarrollo de los recursos
programas nacionales. humanos, la salud y la educacion.

3. En el presente informe se consignan important@s Es necesario contar con recursos financieros suficientes

cambios registrados en la politica y los programas que por?éh'os planos nacional e internacional a fin de lograr los fines
de manifiesto los vinculos entre las cuestiones relativas &/|@Pjetivos del Programa de Accién. No obstante, las expe-
poblacién y el desarrollo e integran cuestiones de poblacifncias nacionales que se destacan en el presente informe
en todo el espectro de los sectores econémicos y sociaR1en de manifiesto que los recursos por si solos no conducen
Como se indica a continuacién, cabe esperar que dicHiSesariamente a un avance sostenido. Como se sefiala en el
cambios en la politicay los programas tengan una expresfofPgrama de Accion, cuando las autoridades han estado
concreta en los afios venideros, aceleren la transicion derfighemente empefiadas, los paises han podido movilizar un

grafica y fomenten el crecimiento econémico sostenido y ii€rés sostenido a todos los niveles para que los programas
desarrollo sostenible. y proyectos de poblacién y desarrollo culminaran con éxito.

En otras palabras, es la dimension politica, es decir las

4. Entodas las secciones del presente informe se pone,figyijades, las prioridades y el compromiso del Gobierno,
manifiesto |a falta de datos precisos, oportunos y comparabl§$y ctor determinante del éxito o del fracaso de la aplicacion
en el plano internacional que permitan supervisar respONga- na politica o la ejecucion de un programa.

blemente la consecucion de los fines y objetivos del Programa

de Accidn. En éste se destacaba que la elaboracidn, ejecu-
cién, supervisién y evaluacidn de la politica y los programas
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|. Niveles y tendencias en materiade un efecto considerable en el tamafio de ésta a largo plazo
poblacién (véase el grafico).
8. Se estimaba que a mediados de 1998 la poblacién

7. Enel Programa de Accién de la Conferencia InternaciBundial era de 5.900 millones de personas, con un 50,4% de
nal sobre la Poblacién y el Desarrollo se define el crecimienfi@mbres y un 49,6% de mujeres. Cada afio nacen 78 millones
de la poblacién como una variable importante del desarroli personas, lo que representa una tasa media de crecimiento
En particular, en el Programa de Accién se indica que, a faftual del 1,3%. Cuatro de cada cinco personas viven en las
de lograr la meta final de mejorar la calidad de vida de |&89iones menos desarrolladas (4.700 millones de personas),
generaciones presentes y futuras, es importante facilitaylana (1.200 millones) en las regiones mas desarrolladas. La
transicion demografica hacia un patrén de tasas bajasRfgte que corresponde a las regiones mas desarrolladas y a
natalidad y mortalidad, lo que redundara en laaeseracion las menos desarrolladas en el crecimiento de la poblacion
de las tasas de crecimiento de la poblacién. Si bien la dinaffitundial difiere ampliamente: 75illones de personas del
ca demogréfica presente y futura supone que la estabilizact@t@l del incremento anual de la poblacion (aproximadamente
de la poblacién es una meta a largo plazo, los cambi®k96%) proviene de las regiones menos desarrolladas del
relativamente menores que se registren actualmente eféndo, mientras que a las mas desarrolladas corresponden
crecimiento de la poblacién pueden tener unos tres millones de personas.

Tamafio de la poblacién mundial: estimaciones anteriores y variantes de
fecundidad intermedia, alta y baja, 1950-2050

(En miles de millones)

Fuente Naciones UnidasWorld Population Prospects: The 1998 Revis{@ublicacion de las
Naciones Unidas, Nueva York, de préxima aparicion).

9. Desde 1974, cuando se aprob6 el Plan de Accién para los hombres y 8,2 afios (67,6 afios) para las mujeres.
Mundial sobre Poblacion de la ConferenciauMlial de Gradualmente fue bajando la tasa de crecimiento mundial de
Paoblacion, celebrada en Bucarest, se han registrado cambios la poblacién, de aproximadamente un 2%, cifra sin preceden-
demograficos espectaculares. En los 25 Gltimos afos, el tesenla historia, al 1,3% actual. No obstante, ha habido un
namero medio de hijos por mujer disminuy6 de 4,5a 2,7,y desfase enlo que respecta a los incrementos de la poblaciéon
la esperanza de vida al nacer aument6 6,8 afios (63,3 afios) encifras absolutas: la poblacién siguié aumentando durante
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otros casi 20 afos, de 76 millones anuales entre los afios 1970

y 1975 a 86 millones anuales entre los afios 1985 y 1991(1'. En el Programa de Accion se enuncia un planteamiento

pero posteriormente los incrementos se hicieron menores._&elas cuestiones de poblacién y desarrollo y se establecen

resu:als de ellq,den4u0n08eréoggode.”25 anc(j)s, la poblacigye sas metas demogréficas y sociales que deberian alcan-
mundial aumento e ao. miflones de personas. . fse enun periodo de 20 afios. Si bien en el Programa no se
aumento de 2.000 millones de personas en tan corto per%%?

de ti i dent I historia de la h . filah metas cuantificables para el crecimiento, la estructura
€ liempo no tiene precedentes en a historia de la human distribucién de la poblacion, se da por sentado que la

10. Lastasas anuales de crecimiento natural varian amplia- estabilizacién de la poblacién mundial a corto plazo podria
mente entre los paises. Por ejemplo, para el periodo compren- facilitar en gran medida el logro del objetivo general del
dido entre los afios 1995 y 2000 hay 42 paises (0 zonas) con desarrollo sostenible.

tasas anuales de crecimiento natural del 2,5% 0 ain M@s, A hesar de la considerable disminucion de las tasas de
todos ellos paises en desarrollo y, la mayoria, de Africa. FQt imiento de la poblacion, la mayoria de los gobiernos de
el contrario, hay 18 paises, todos de Europa, COn 1a§3s aises en desarrollo siguen preocupados por el rapido
negayvas de crecimiento natural que ve}n del '0’52,% P cimiento de la poblacion (véase el cuadro 2). La disminu-
Letonia al '0,'01% para FTor.tugaI. La mayoria de !os PAISES CGBh de las tasas de crecimiento obedece, principalmente, a
ta'sas negativas de cr,eC|m|ento n.at.l{ral 59n paises de Eurl%Qf?eciente utilizacién de médos eficaces de planificacion
oriental con economias en transicion (véase el cuadro 1)de la familia, o que ha permitido a las parejas y a las personas
tener un mejor control del espaciamiento y del nimero de los
Cuadro 1 _ o nacimientos. Si bien se han logrado avances notables en la
Paise$ con tasas anuales negativas de crecimiento ampliacién de los servicios de planificacién de la familia y
natural, 1995-2000 de otros servicios de salud genésica, la revolucién que
significa la libre eleccidn en la procreacion ain no ha termi-
Tasaanualde  nadoy, en algunos paises, apenas se ha iniciado. Todavia son

Pais nawral - comunes los nacimientos no deseados o mal espaciados. En
Letonia . .. ... oo .0,52todas las regiones en desarrollo, las familias desean tener un
BUIGATIA . e v e e et e e -0,47numero cada vez menor de hijos, lo que acrecienta la deman-
EStONIA - .« oo oo oo -0,47da de servicios de salud genésica. La aplicacion sistematica
UCTANIA .« o o oo oo -0,43de medidas cada vez mas eficaces para aatisfesta deman-
Federacion de RUSIA .. ..ooone o -0,48a creciente redundara en beneficio directo de las parejas y
HUNGITA « et -0,38las personas y permitirdA también ganar tiempo para la
BEIArlS . vvvo e -0,34consecucion de metas de desarrollo mas amplias.

Rumania ......... ... i -0,23

RepublicaCheca ................ciiiin... -0,22Cuadro 2

Lituania ... -0,16 Evaluacién por los gobiernos de la tasa de crecimiento
Alemania ... -0,16de la poblacion, de 1998

talia. ... -0,14 (Porcentaje de paises)

Eslovenia...........c. i -0,10

Croactia ..o e -0,09 Demasiado Satis-  Demasiado NGmero de
SUBCIA o o oo oo _0709 alta factoria baja Total paises

] =Y T- -0,03 Todo el mundo 41 44 14 100 180
Espafia ...... ... -0,02Regiones mas

POTIUGAl . o e v e e et e 0,01 desarrolladas 2 69 29 100 45

Regiones menos
Fuente Naciones UnidasWorld Population Prospects: The 1998 desarrolladas
Revision(publicacién de las Naciones Unidas, Nueva York, d
préxima aparicién).
2 Paises que tenian una poblacién de 150.000 habitantes o0 mas

54 36 10 100 135

eFuente Banco de datos sobre politica de poblacién de la Divisién
de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos

en 1995 y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas.
: 13." Enlaactualidad, mas de las dos terceras partes de los
[l. Crecimiento estructuray gobiernos de los paises desarrollados consideran que sus
- 1

tasas del crecimiento de poblacién son satisfactorias, pero una

distribucion de la pObIaC|0n minoria creciente estd manifestando preocupacion por las
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bajas tasas de crecimiento de la poblacién y sus consecuen-
cias para el desarrollo socioeconémico. En algunos casos, no
preocupa tanto el crecimiento de la poblacion per se, sino el
gradoy el ritmo del envejecimiento. Los gobiernos preocupa-
dos por el escaso crecimiento de la poblacién no tienen
soluciones comprobadas que puedan utilizar. Por lo tanto, en
los proximos afios quiza se examinen cada vez mas las
opciones de politica, y seria Gtil que los gobiernos, compara-
sen ideas y experiencias y siguieran tratando de conocer mejor
las fuerzas que impulsan los cambios en las circunstancias
demogréaficas de sus paises.

14.
estructura de la edad de la poblacién apuntan a gran
grupos ubicados en los extremos opuestos, los nifios, los
jévenes y los adolescentes, por una parte, y las personas de
edad, por la otra. Si bien se ha observado una tendencia al
aumento de latasa de matricula escolar en todos los ciclos y
ala disminucién del analfabetismo, en 32 paises las tasas de
matricula escolar (primaria y secundaria sumadas) estan por
debajo del 50% de los nifios en edad escolar. En muchos
paises, la educacién se sigue caracterizando por una alta tasa
de desercidn, un coeficiente alumno—profesor excesivamente
alto y locales escolares equipados inadecuadamente. En la
mayoria de los paises, la tasa de matricula de varones es
superior a la de las nifias y las diferencias son muy considera-
bles en muchos paises, en particular en aguéllos donde el
nivel de matricula es bajo en general. En la mitad de los
paises en desarrollo, el coeficiente de matricula de los

necesario adoptar medidas en el campo de la atencion de la
salud. Puesto que en muchos paises en desarrollo la atencién
médica no esté orientada a satisfacer las necesidades de las

personas de edad, sera preciso intgoohasrcambios en
el sistema de servicios médicos, asi como establecer o

consolidar la capacitacion del personal médico en la atencién
geriatrica. En lo que respecta a los paises desarrollados, dada
la persistencia del déficiimididacl y la futura disminu-

cién de la fuerza laboral, es cuestionable la conveniencia de
fomentar la jubilacion anticipada y quizas sea mas apropiado

adoptar normas que aumenten la edad obligatoria de jubila-

Los objetivos del Programa de Accion relativos a giony eliminar los |_ncent|v_os a la jubilacién anticipada .
&%uentemente, varios gobiernos han hecho tal cosa.

16. Una de las principales tendencias imperantes en la
Gltima mitad del siglo XX es el crecimiertedienpes
de las aglomeraciones urbanas. Hacia el afio 2006, por
primeravez en la historia, el nimero de habitantes de zonas
urbanas superara al de los habitantes de zonas rurales. Los
problemas que entrafia con una distribucién inapropiada de
la poblacién afectan a muchos paises, en particular en las
regiones en desarrollo, y plantean graves obstaculos al
desarrollo sostenible. Una cuarta parte de los paises Unica-
mente estan satisfechos con su modalidad de distribucion
espacial (véase el cuadro 3). En el Programa de Accién
se recomienda que los gobiernos aumenten la capacidad y la -
competencia de las autoridades de las ciudades y municipios-
en materia de gestion de la urbanizacion.

varones supera al de las nifias en cinco puntos porcentua@adro 3

0 aun mas. No obstante, en América Latina y el Caribe, |Eyaluacion por los gobiernos de la distribucion
diferencias en la matricula escolar de ambos sexos ssmpacial, 1998

menores que en las demas regiones menos desarrolladasptntaje de paisps

una parte considerable de los paises de esa regioén, el coefi-
ciente de matricula de las nifias es superior al de los varones.

15. Encuanto a las personas de edad, los paises desarrolla-

Se necesi-
tarian

Se necesi-
tarian hacer

dos han establecido en general una variedad de normas—y

programas tendentes a satisfacer las necesidades de dic{4&® munde

personas, mientras que los paises en desarrollo distan mu§
de ello. Un problema que afrontan ambas categorias de pal'a

es encontrar la mejor forma de distribuir en el sector public®sarrolias

Satisfac- cambios grandes Numero
toria menores cambios Total de paises
27 29 44 100 179
ﬁg}ones mas
esarrolladas 48 32 20 100 44
es
egiones menos
21 28 51 100 135

los limitados recursos de que disponen. Por consiguiente,&n

las etapas de planificacion habria que tener mas en cuentaégte Banco de datos sobre politicas en materia de poblacion

cambios demograficos previstos. Los paises en desarrollo

de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones

deberian avanzar hacia la consolidacion de sistemas oficialesjnigas.

de base amplia que permitieran mantener los ingresos deAasse respecto, quiza deseen considerar la posibilidad de
personas de edad, evitando una disminucién acelerada endiescentralizar sus sistemas de administracion. Ello entrafia
sistemas no estructurados. A fin de lograr esos objetivostdenbién la necesidad de asignar a distritos regionales y a
doble alcance, seré preciso reforzar a los sistemas de apaytoridades locales la responsabilidad de contraer gastos y
no estructurados mediante la prestaciéon de asistenci&l derecho de recaudar més ingresos. Dichas medidas pueden
quienes se encargan del cuidado de las familias. También sdgfar a las autoridades locales en mejores condiciones para



E/CN.9/1999/PC/2

salvaguardar el medio ambiente, atender las necesidades de el Plan para la ulterior ejecucion del Programa 21, aprobado
todos los ciudadanos en materia de seguridad personal y por la Asamblea General en su décimo noveno periodo
servicios y hacer frente también a los problemas socialesy extraordinario de se$@®e) e sefiala en particular la

de salud, incluidos los del uso indebido de drogas y la delin-  reciente disminucion de la tasa mundial de crecimiento de la
cuencia. Los gobiernos y las organizaciones no gubernamen- poblacién como una de las tendencias positivas desde la
tales pueden contribuir al bienestar de los pobres que habitan aprobacién del Programa 21 por la Conferencia de las
en zonas urbanas prestandoles asistencia para desarrollar su  Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo,
capacidad de generacion de ingresos. En el Programa de en 1992.

Hgb|tat y en la Declaracion de Estambul sobre los Asen 9. A pesar de que en los (ltimos afios las tasas de pobreza

disminuido considerablemente en muchos paises, los

(Habitat Il), figuran otros compromisos y estrategias pardiio
lograr viviendas adecuadas para todos y lograr que | S
asentamientos humanos sean mas seguros, mas saluda

habitables, y que permitan vivir de manera mas equitativ,
sostenible y productiva.

nes de personas clasificadas como pobres, y el retroceso
ondmico que se inicid con la crisis financiera de Asia en
Y0¥ ha contrarrestado cuinos de los avances. Por lo

neral, se considera que el elemento mas importante de la
pobreza es el entorno macroeconémico, en particular los
17. Los gobiernos que deseen crear opciones a la migracion factores que rigen el crecimiento del empleo. A pesar de
de las zonas rurales deberian mejorar la prestaciéon de algunas excepciones notables, entre las que cabe citar a los
servicios de educacion, salud y otros servicios sociales enlas paiseooméas en transicion, en el deceniold®0,
zonas rurales, ademas de proporcionar agua potable. EI en general se ha logrado un sélido crecimiento econémico.
desarrollo equitativo de las zonas rurales también puede Sinembargo, la reciente crisis financiera pone de manifiesto
fomentarse por conducto de mecanismos legales o de otra que no hay que dar por sentado un avance sostenido y que, en
indole, segun proceda, que permitan avanzar en la reforma onaméa actual, las ramificaciones de una crisis financiera
agraria, reconocer y proteger la propiedad, los derechos al nacional o regional pueden extenderse rapidamente a todo el
agua y de sus usuarios y mejorar el acceso de las mujeresy planeta.

los pobres a los recursos. También es necesario crear si?[;f- Si bien los factores demograficos no pueden generar
I

mas eficaces de plantfcion y adopcion de medidas a nive uctuaciones econdémicas a corto plazo, se ha mostrado

reg|ona(lj, vele;)r:do_ poréa arlnFr))ha partlcg)azoq ,de tOdoil% interés sostenido en los efectos econémicos que podrian
grupos de pobiacion. n el Frograma de ACCIon S€ eXNOfigh o gichos factores a largo plazo. Como se da a entender en

asimismo a los paises a que reconozcan que las tierras dee EJ}§rograma de Accién, en los Ultimos afios ha prevalecido
poblaciones indigenas y sus comunidades deben estay, ebl

- o pinién de que sila poblacioén crece a un ritmo mas lento,
amparo de actividades que redunden en perjuicio del me

bi del vidad blaci gana tiempo para efectuar ajustes y los paises pueden
ambiente o de 1as actividades que esas poblaciones consjiee mentar sy capacidad para combatir la pobreza, proteger

ren inapropiadas desde los puntos de vista social ycu“urgll;medio ambiente y reparar los dafios a éste, ademas de

la necesidad de medidas eficaces para esa prOteCCiénsgﬁtar las bases para el futuro desarrollo sostenible.
permanente.

18 L bieti del P de Accié ist 21. Elcrecimiento yla distribucion de la poblacion tienen
) 0S Objelivos del Frograma de ACCIon CONSISEN &Ry, q ¢ siones directas en la utilizacion del medio ambiente,

integrar plenamente los factores demogréficos en las estrabt o la indole de esas repercusiones depende en gran medida
gias en materia de desarrollo, medio ambiente y reduccion la realidad institucional y de factores tales como los

la pobreza, asi como en asignar recursasdas los niveles, e

la finalidad d i I dad . rechos de propiedad, la distribucion de la tierra, los
con fa finalidad de satistacer as necesidades y mejorar; uestos y los subsidios sobre diversos tipos de produccion
calidad de vida de las generaciones presentes y futur,

s ) - Zonsumo. Dada la naturaleza de los recursos ambientales,
promover la justicia social y eliminar la pobreza. Los avanc

. . S ) 3be a la politica del gobierno un papel decisivo en la
respecto de la amplia variedad de objetivos sociales, €COferaccion entre la poblaciény el medio ambiente. Si bien

Q'COS’ dedm(f'o. ?mb'em? y de S?Md e.StabIeC':_o‘T’ enlgé organizaciones no gubernamentales y el sector privado
rograma de Accion y en otras conferencias mundiales Nalh yen tener un papel importante y deberian hacerlo, la

sido dispares. En general, se ha logrado reducir, aunqu ticipacion, el apoyo y el liderazgo del gobierno en los

diversa medida, las tasas de pobreza (pero no todavi fahos local, regional y nacional siguen siendo cruciales para

numero absoluto de pobres), el aumento de suminist iﬂ‘f‘pedir los dafios al medio ambiente y adoptar medidas para

alimenticios y el mejoramiento de la salud y la educacion. Erre‘pararlos asi como para proveer servicios de educacion
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primaria y secundaria, atencion primaria de la salud y otros abierto a las aportaciones de la sociedad civil en cuanto al
servicios sociales basicos, especialmente en lo que toca a contenido y la prestacion de servicios de salud publicayla
ponerlos al alcance de los pobres. informacién pertinente.

25. Seestima que, en promedio, la utilizacion de métodos
iz de contracepcion en las regiones mas desarrolladas es del
. El de,re_ChO de procreaciony la salud 70% y en las regiones menos desarrolladas del 55%. En el
genesica curso de los Ultimos 10 afios, el uso de métodos de contra-
cepcion ha aumentado considerablemente, por lo menos en
22. En el Programa de Accion se hace hincapié en qum, 10%, en gran niimero de paises en desarrollo. Entre 1988
mediante el sistema de atencion primaria de la salud, todoB998, el uso de anticonceptivos aumenté del 27% al 39%
los paises deben esforzarse por que la salud genésica es¢é &enya, del 32% al 49% en Bangladesh y del 36% al 46%
alcance de todas las personas de edad apropiada lo asteSilipinas. Incluso en algunos de los paises africanos menos
posible. No obstante, el Programa de Accion y los conceptagelantados, el uso de contracepcion aumentd recientemente
gue en él se enuncian no se han divulgado de manera ¢@nmanera considerable. Por ejemplo, desde el periodo
amplia y publica como se habia previsto y esperado despgémprendido entre los afios 1988 y 1991, el uso de anticon-
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y eéptivos aumentd del 12% al 24% en el Togo, del 5% al 15%
Desarrollo. Por consiguiente, algunos de los aspectos prea-Uganda y del 4% al 8% en el Niger.
tos en materia de salud genésica y derechos de procreacjgn
han recibido un apoyo limitado. Incluso donde el Programg.’

fje Accion h.a.reubldo un apgyo ggnergl, aun es preci grejas no ha podido controlar eficazmente la fecundidad. El
impulsar decididamente la accidn legislativa para garanti

los d hos d ion vl lud P . Ido que hay entre el deseo manifiesto de evitar o retrasar
0s derechos de procreamop ylasalu gt'enesma, asl qu,na hacimiento y el uso efectivo de métodos anticonceptivos
equidad y la igualdad de género. Ademas, la formulamorg

No obstante, a pesar del aumento sostenido en el uso
métodos de contracepcién, un numero considerable de

eiecucion de la politica tropiezan con la limitacién de n Yra lograr esos fines es considerable en muchos paises y gran
J ap pieze umero de parejas de todo el mundo aun no cuenta con toda
comprender bien las consecuencias estructurales y estra

tegi- .. . p L L,
. . . f8Variedad de métodos modernos de planificacion de la
cas derivadas del cambio de una estructura vertical de la s

i infantil v Ia blanificacion de la falia truct ilia. En los paises en que se han hecho encuestas a fines
maternointantil y’a pianiticacion de ‘a fa ,a una estructu- 4e| decenio da.980 y comienzos deletenio del990, casi
ra de derechos en materia de salud genésica.

una de cuatro parejas desea evitar el embarazo, pero no usa
23. Dos medidas estratégicas basicas que deben adoptainsgiin método de contracepciéon. La mayoria utilizaria
para avanzar hacia un planteamiento de la salud genésitgtodos modernos de planificacién de laitzarsi fuera facil
consisten en integrar y ampliar los servicios existentes. Sedisponer de informacién mas precisa y servicios asequibles,
asignado importancia fundamental a la calidad de la atencignsi su pareja, los miembros de la familia ampliada y la
pues cada vez se insiste mas, por ejemplo, en que el usuatimunidad prestaran mayor apoyo.

uede elegir entre distintos métodos en dar informaci6 A .
P 9 Cada vez se insiste mas en los aspectos de la salud

asesoramiento a los usuarios, en la competencia técnica de .. e, S S
' P &cionados con la planificacién de la familia y, si bien las

los proveedores de servicios enlas relaciones interperson%gﬁsecuencias que entrafia para la salud el uso de los métodos
entre proveedores y usuarios, en los mecanismos de se

. o -~ Hdernos suelen suscitar temores, no en todos los casos estan
miento y Ia cont|nu.|dad de la aj[e.nmon y en que haya U8fen fundados. Se necesita mas informacién acerca de la
constelacion apropiada de servicios. naturaleza y la gravedad de los efectos que causan temor a
24. Enelproceso de reforma del sector de la salud, hay quejeres y formular preguntas igualmente detalladas acerca
insistir mas en la necesidad de servicios de higiene sexualey los riesgos tanto a las mujeres que utilizan un método
genesica del mas alto nivel de atencion posible y en movilizawderno como a quienes no lo hacen. Las desventajas de los
los recursos necesarios. Los gobiernos deberan seguétodos de contracepcion existentes ponen de manifiesto que
promoviendo la reorientacion del sistema de salud a fin de necesitan métodos nuevos y perfeccionados. Deberia
que la politica, los planes estratégicos y todos los aspecgogstir una completa variedad de métodos modernos, de
de ejecucion obedezcan a derechos establecidos, atienda adasoda utilizacion, cuya utilizacion o suspension dependiera
necesidades del ciclo vital y sirvan a todos. Para ello ge cada usuario y que fuesen, ademas, seguros y eficaces para
requiere un cambio de actitud de las autoridades, de jmsvenir un embarazo.

servicios de atencidn de la salud y de los usuarios o cIienthg,

. o o ., En el Programa de Accién, la planificacién de laifeam
de manera que el sistema de servicios de salud publica q%equ

edado comprendida en el ambito de la salud genésica

8
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yde los derechos de procreacion. Por consiguiente, a fin de  planteamiento amplio respecto de la salud genésica de los
lograr los objetivos establecidos en el Programa de Accion adolescentes en razén del reconocimiento cada vez mayor de
yllevar éste a la practica, es preciso reorientar la actitud de  que los problemas relativos a la sexualidad y la salud genésica
gue la planificacion de la familia constituye Ginicamente un  estan estrechamente vinculados; los adolescentes que necesi-
medio para reducir la fecundidad. A tales efectos, es preciso ten un servicio, probablemente también necesiten otros.
dar orientacion no solamente para formular la politica Existe latendencia aintegrar las actividades de informacion,
apropiada, sino también para definir claramente el lugar que educacién y comunicacion y otras formas de promocién de
cabe a los programas de planificacion de laifantentro del  la salud genésica de los adolescentes con los servicios locales
marco mas amplio de la salud genésica y de los derechos de destinados a ellos.

procreacion. Ademas hay que formular criterios para evaIL?i

| s alla d foct las t de f Las cuestiones relativas a la sexualidad de los adoles-
(;);dprogramas mas afla de sus eleclos enfas tasas de ecu&“ies y a su salud genésica suelen generar profundas contro-

versias debido a lo delicado del tema, y debido también a que

29. En muchos paises, las mujeres carecen de autoridad las cuestiones que se examinan en ese contexto a veces se
para insistir en que las practicas sexuales sean seguras y consideran una violacion de los derechos, las obligaciones
responsables y tienen poco acceso a la informacién y los yla autoridad de los adultos respecto de sus hijos adolescen-
servicios de prevenciéon y tratamiento. Muchas mujeres y tes. En ocasiones, también hay desconfianza y temor acerca
adolescentes no concurren a las clinicas para el tratamiento  de la educacidn sexual y reproductiva que se ofrece a los
de enfermedades de transmisién sexual por miedo a ser adolescentes. Habra que definir claramente los propoésitos de
estigmatizadas. Por lo demas, a pesar de que las tasas mas esa educacién, a fin de destacar que su objetivo primordial
altas de enfermedades de transmisién sexual se registran entre  es ayudar a los adolescentes a comprender los cambios
personas de entre 15 y 29 afios, y de que ha aumentado la sexuales que estan experimentando como aspectos positivos
susceptibilidad biolégica de los adolescentes a algunas ynaturales de su desarrollo y no incentivar un comportamien-
enfermedades de transmision sexual, su acceso a los servicios to contrario a sus valores. Es preciso examinar y discutir los
médicos esta restringido en muchos paises. riesgos que entrafa la falta de educacion de los jovenes

30. La prevencion de las enfermedades de transmisidre’ ¢ de las eceS||da_des en materia lde _salud_ 'getr:esma,
sexual, al igual que su deteccidn y tratamiento, es prioritartf%["end0 en cg?nta al mismo tiempo que la dlscusmn_ onesta
en la salud publica y constituye una estrategia importante¥iéa formulacion de preguntas francas en un ambiente de

prevencién contra el virus de inmunodeficiencia humarf@"flanza contribuiran a promover la salud y el bienestar. Es
(VIH). Para prevenir el VIH, es necesario dar prioridad a ['POrtante que los padres y quienes trabajan en contacto con
m§ jovenes en las profesiones afines estén plenamente

prevenciony el tratamiento de las enfermedades de transt q e | q >, L I |
sion sexual en las personas con un comportamiento sexualligrmados acerca de la maduracion y el desarrollo sexuales

alto riesgo, quienes en general, también tienen las tasas fgdos adolescentes y estén en condiciones de conversar

altas de infeccién con estas enfermedades. A pesar de §8'€2 de aspectos delicados de la sexualidad y la procrea-

habia mucho escepticismo cuando se desat6 la epidemiadf]: Ello puede lograrse mediante la educacion y la capaci-

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es evidentgCion apropiadas de cada uno de los grupos.
gue es posible lograr cambios generalizados en el comporta-
miento sexual y en la utilizacién de condones. La vemlfv
subvencionada de éstos, conjuntamente con la accion orienta*

da a fomentar practicas sexuales sin riesgo, han redundado . .
en un aumento del uso de condones 33. Sibienlaesperanza de vida en el mundo aumenta, los

. progresos no son en modo alguno uniformes. Se calcula que
31. La conducta reproductiva de los adolescentes egl#a el afio 2005, de un total de 184 paises, 101 habran
cobrando interés en el mundo debido a que ,ha d'sm'”_u,'doc'@mplido los objetivos trazados en el Programa de Accion al
edad de la menarquia y ha aumentado el nimero de joveRgsanzar una esperanza de vida media de 70 afios o mas.
quenician la actividad sexual ?_edad temprana. La mayoggos 25 paises aquejados de una elevada mortalidad alcanza-
de los paises no tienen una politica coherente para la protggye| objetivo de esperanza de vida de 65 afios. Cincuenta
cion yla higiene de la salud genésica de los adolescentesy(%k}h0 paises, en su mayoria subsaharianos no cumpliran en
parte debido a lo delicado de este tema. La diversidad de le¥¢$7i0 2005 el objetivo previsto. En regiones en las que
y normas relativas al comportamiento sexual de l0s adolgfisminuye la mortalidad, nuevos problemas amenazan con
centes es tan grande que es dificil hacer generalizacioneg&fjiar las mejoras. En algunos paises de Europa oriental los
esta materia. Mas y mas paises han venido formu|and0p%gresos en el indice de mortalidad se han estancado, e

Salud y mortalidad
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incluso disminuye la esperanza de vida nacional. La mortali- los 4 afos. Para cumplir los objetivos del Programa de
dad en esos paises ha sido particularmente alta entre los Accién, asi como los de la Cumbre Mundial en favor de la
varones adultos, como consecuencia de enfermedades no Infancia, quizas deban adoptarse medidas renovadoras, como
transmisibles, accidentes, lesiones y muertes violentas. un reajuste preciso de los programas nacionales, la reformu-

34. Ademas de las enfermedades infecciosas de caral@&on de objetivos y estrategias, una atencion especial a la
crénico, la reaparicion de enfermedades como el paludisnfeacion de capacidad, la determinacion de objetivos priorita-

la tuberculosis y el colera, asi como la aparicion mas recieht@S €N 10s planos nacional, subnacional y comunitario y la

del (VIH), amenazan con socavar los progresos en la esper%i‘gptacmn alas S|tue_10|ones locales para tener en cu_en’ta,_ por

za de vida. Por otra parte, la falta de servicios de saneamieﬂjt?)mplo’ _Ia pre;enma de _gr_ave_s enfermedades’ epidémicas
basico, abastecimiento de agua y seguridad de los alimer{tB&'° el VIrus de |_nmunod_e_f|C|enC|a humanayy el sm_drome de

sigue contribuyendo en gran medida a la mortalidad y \%munodeﬂ_menma adquirida (VIH/SIDA), el paludismo, la
morbilidad causadas por las enfermedades diarreicas.ténerwlos'S y otras enfermedades agudas.

1994, el niumero de habitantes de paises en desarrollo que 37. Durante el embarazo cualquier mujer puede experimen-
carecian de servicios de saneamiento ascendia a 2.900 tar graves complicaciones de posibles consecuencias fatales
millones. Se prevé que esa cifra alcance los 3.300 millones que requieren atencién médica. Es esencial que la embaraza-
en el afio 2000. da tengaceso a servicios de atencion obstétrica de alta

35. La importancia atribuida a la atencién primaria de %alidad asi como a la asistencia prenatal. Estudios realizados
salud ha contribuido mucho al mejoramiento del estado ggmuestran que un nimero cada vez mayor de embarazadas

salud de la poblacion. No obstante, para numeroso paiseé%‘éf'”er? ala aS|stenC|q p_renatal. En ,19_85' aproximadamente

bajos ingresos, el costo de los servicios clinicos y de saltd tercu_) de los naC|m|entos_ en Africa contaron con l’?l,

publica mas basicos es superior a la cifra del gasto pUin@t?.'S:[enC'a de personal capacitado; en 1996 esa proporcion

Ademas, la distribucidn de los recursos sigue favorecienB@_b'a a_umentado por lo mepos hasta el 42%. En AS,'a_ la

a las capitales, lo que priva a las zonas periféricas de @ﬂgtenma en e! parto aumento del 49% al 53%, y en América

apoyo suficiente. La reforma del sector de la salud, incluigk@tinay el Caribe del 64% al 75%.

la distribucion eficiente de medicinas y la promocién de la 38. Uno de los acontecimientos mas alarmantes en la esfera

capacidad local de producir medicamentos genéricos esencia- de la salud y la mortalidad es la epidemia de VIH/SIDA. A

les, sigue siendo un sector fundamental en el que lograr fines dedr8®833 millones de personas estaban infecta-

mejoras. El aumento de la capacidad nacional de mejorar la das de VIH, mientras que 13,9 millones de personas en todo

atencién primaria de la salud y las redes de servicios de el mundo ya habian fallecido de resultas de la enfermedad. En

puericultura es una prioridad fundamental, y lo més importah998 el SIDA causé la muerte denos 2,5 millones de

te es aplicar los servicios para poner la asistencia humanitaria personas, de las cuales 500.000 eran nifios. La epidemia ha

al alcance de las comunidades y familias mas pobres y que tenido efectos particularmente devastadores en Africa. En

viven en zonas mas remotas. 29 paises de Africa gravemente afectados, se calcula que la

36. Enlo que respecta a la supervivencia de los nifios, A eranza de \,”da al_ nacer es de 47 afios, siete afios menos
b‘F@éos que habria cabido esperar de no haberse producido la

ha avanzado en la lucha contra las enfermedades preveni Jomia del SIDA. L foctos d i 4ol SIDA
en especial en la promocién de servicios como la inmunizgR'demia dé - LOS electos demogralicos de son
s dramaticos aun sila consideracion se limita a los paises

cién, la lucha contra las enfermedades diarreicas y 18¥

trastornos causados por la carencia de iodo, la erradicacf@?)s afectados. La espl)eranzg ?‘a"'_'da ”lled'ab"’l“ nﬁcerjnltnu(;eve
de la poliomielitis y la dracunculosis y el fomento de |$2ISES con una prevaiencia de enfa poblacion adulla de

) o . 9 A inferi fi iasi i
lactancia materna. Si bien se han realizado progresUQ,lOA’ 0 mas es inferior en 10 afios a la que habria sido si

persisten algunos problemas. En los paises en desarr8fo>® hubiera declarado la epidemia.

todavia mueren cada afio unos lillanes de nifios menores 39. Muchos de los paises gravemente afectados por la

de cinco afios, casi en su totalidad de causas para las que epidemia de VIH/SIDA ya han logrado desarrollar respuestas
existen tratamientos poco costosos, como la inmunizaciony que, con el tiempo, van siendo cada vez mas aceptadas por
los antibiéticos. Con el ritmo actual de mortalidad de los la poblacionylas comunidades y han sido ampliadas para dar
niflos menores de 5 afios, en el afio 2000 un total de 64 paises cabida a mas recursos y un mayor niimero de coparticipes en
— 45 en Africa, 15 en Asia, 3 en América Latina y el Caribe la lucha contra la enfermedad, procedentes de diversos

y 1 en Oceania — no alcanzaran el objetivo de 70 muertes por  sectores de la sociedad pdertdad.a experiencia de

cada 1.000 nacidos vivos. En esos 64 paises vive cerca de la los dos Gltimos decenios mueginaasi€alas respues-

mitad de los nifios del mundo de edades comprendidas hasta tas contribuyen a contener la propagacion de la enfermedad

7
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y aligerar la carga que representa para las personas, las paises padecen de diversos grados de inestabilidad social y
familias y las comunidades. No obstante, las soluciones quditicao En varias regiones, los gobiernos han perdido la

han tenido éxito en un lugar, o con un grupo, no funcionan capacidad de ejercer las funciones basicas del Estado,
necesariamente bien en otros. En consecuencia, el proceso incluido el respeto de las leyes y el mantenimiento del orden.
de planificacion estratégica deberia tratar de movilizar a Cuando la prosperidad disminuye, la gente tiende a buscar la
todos los grupos sociales y econémicos y ser lo suficiente- seguridad en las alianzas comunales, lo que aumenta la
mente flexible para hacer frente a la naturaleza cambiante de iljsibde que surjan conflictos sociales y politicos. En

la epidemia. consecuencia, en el mundo se libran actualmente unas 35
guerras civiles y un niamero mayor de conflictos menos

40. Los intentos de modificar el comportamiento so L tendient fiictos h tid
fundamentales para los programas de prevencion, ya qu fgnsos. Los contendientes en esos conflictos han cometido

VIH se transmite principalmente mediante el contacto sex qcuentes violaciones del derecho humanitario internacional
o lainyeccion de drogas. Se ha demostrado que los prograrﬁ %doptar tacticas que conllevan el trato brutal de las pobla-

de prevencion, como las camparias en los medios de difusi‘fﬁ'ﬂ,miS C'V'Ie,s‘ I;a c:]epuracmnte;m(ia tes llm gemp(ljo de ello.
la instruccién entre compafieros, el acceso a preservati anos recientes han aumentado tanto €l numero de personas

baratos y a jeringuillas no contaminadas vy la difusion ddpe se han visto obligaQas a abanqonar sulugar de residencia
conocimiento del VIH y la autoproteccion contra laga€ion, habitual como la extension geografica de las zonas afectadas.

han dado resultado en muchos lugares al reducir los comp§?-bf:_e? S€ ret;:ontoge Iqug Ita prevencion 3|/ la solucflondde los
tamientos imprudentes. Los programas que mejor resulta;c?‘i)f' ICtos, sobre fodo oS Internos, es un elemento fundamen-

dan son los que se ocupan de la salud general de las perso qle .t'oda estrategia dest|r,1ada a atacar Iag causas .de la
migracion forzada, la soberania de los Estados limita los tipos

41.  Sibien todavia no se ha encontrado cura a la infecCigg medidas que puede adoptar la comunidad internacional y
del VIH, es ya evidente que su evolucion puede frenarfgce dudar de la Iégmidad de las intervenciones externas.

toda una serie de tratamientos para prevenir y tratar lgsuyltar insuficiente para asegurar una paz duradera.
infecciones y tumores oportunistas que afectan a las perso‘rggs cuand int | laci6 tre el Estad
cuyo sistema inmunologico se ha débdo. Existen asimis- uando se Interrumpe fa refacion entre € £stado y sus

mo terapias profilacticas anti-retrovirales que pueden redugwdadanos.,,la accion humanitaria puede su-pllr la ausencia
la probabilidad de una infeccién del VIH después de u proteccidn nacional al establecer un cierto grado de
exposicion al virus. No obstante, el problema en muchggguridad. No obstante, en situaciones de conflicto activo la

paises es de accesibilidad, ya que muchos tratamientos?fif'©" humanitaria s6lo pugde desempenE}r una funC|o,n muy
estan disponibles o son muy costosos limitada en la salvaguardia de la seguridad. Ademas, la

importancia atribuida recientemente por la comunidad

internacional a la “proteccidn en el pais” coincide con una
V. Migracién internacional y desarrollo Voluntad cada vez menor de conceder asilo. La reciente

disminucién de la poblacién mundial de refugiados (de 16
illones en enero d&994 a 12 rillones en enero de 1997)

42. Un objetivo primordial del Programa de Accion e | aument ncomitante del namero de desplazad
abordar las causas primigenias de la migracion. Es innega}SIg aumento concomitante del numero de desplazados

gue la mayoria de las corrientes migratorias internacional ger_n(_)s (los quel estan a cargo Qe la Of|C|Ina defla _Alta
tiene su origen en las disparidades econdmicas entre R misionada de las Nauone_s Unidas para los _Re ugiados
paises. La reduccién de estas disparidades contribuiri NUR) han pa§ado d_e 7 millones en 1994 a jj. es
desalentar la migracion internacional. Sin embargo, no h n1997) son manifestaciones de esas tendencias inquietantes.

< . - viden I roblem r I lazamien
ningun indicio de que se esté produciendo esa reduccion. evidente que los problemas que crea el desplazamiento

) : . S . rz n r Iveran lizando | li i
realidad, existe una creciente polarizacion por niveles de ado no se resolveran obstaculizando la salida de paises

. g - : nl I E n n r r
ingresos: entre finales del deceniod#60 y el dia de hoy la € dc;zs:sseo fssgrc:doourr)l:erdee ;tri:c%ise?eﬁ];)ttj?aea Z;;’SS
proporcion entre los ingresos de la quinta parte mas rica q&f ! . palr P

mos paises. Estas circunstancias son reveladoras de los

mundo y los de la quinta parte mas pobre se ha duplicado a8y .
creces (de 30 a 1 a 78 a 1). Otro factandamental que ingentes problemas que se plantean cuando se intenta abordar

influye en la migracion internacional es el grado de estabihQS ef?acltorjzslo(;adu;sarllztaezsarg;r:tao;ncligrlaacmonb|:é?c’)r21(;1lonaarlti(?5
dad social y politica de un pais. Si bien se calcula que de y P P P

1984 se hia mitplicado por dos el nimero de Estados cofc . R B (EHCC TSRO AR FEECO TS
gobiernos civiles democraticamente elegidos, muchos de 882 ' P
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gue son reacios a admitir a migrantes internacionales, tendran 46. La prevencion de la migracifcdeéntados es
gue acoger a un cierto nimero de esos migrantes. una de las principales prioridades de todos los paises del

44. El Programa de Accion asigna gran importanciaa'i'&”ndo' Se han adoptado varias medidas encaminadas a

proteccion de los derechos humanos de los migrantes, sd&R2/entar estta (rjnlgracmnl)]:_sedhan emprend:dotvarlas t;)_pedra—

0 no documentados. La ratificacion de la Convencion Intern@©Nes concertadas con el fin de promover el intercambio de
cional sobre la proteccion de los derechos de todos ||5gorma0|on entre las autoridades de inmigracion de los
trabajadores migratorios y de sus familias es un paso impgr@t'm?_s pzlses. Si bien el traflcto (cj:lanldestlnq de m|granthes
tante en ese sentido. En junio de 1998 nueve paises hafig{notve de preo}cugacron en to Iast' a_?_ regiones, mduci_tos
ratificado la Convencion o se habian adherido a ella. Pd}3'S€S carecen aun e feyes que lo ipiiguén como aelito.
promover la ratificacion de la@wvencion, el Comité encar- Como quiera que este trafico se efectle mediante operaciones
gado de vigilar los derechos humanos de los migrantggnsnacmnales, con frecuencia a cargo de organizaciones
internacionales ha instituido un comité directivo que IIevaCe['m'nale_Sj la estrateg!a para comba'Elrlo precisa de la
cabo una campafa de informacion entre los gobierno§°°perac'°” de las autoridades de los paises interesados. Los
Ademas, en 1997 la Comision de Derechos Humanos cre6RIRC€SOS consultivos regionales, como los que reciben el
grupo de trabajo intergubernamental encargado de identifi&a(_)royo_log'StICO de la Organlzgc_lon Internamongl para las

los obstaculos que impiden proteger eficazmente a IB/lggramones (OMI), ya han propiciado el establecimiento de
derechos humanos de los migrantes. Asimismo, el Prograﬁ?c'ones de cooperacion mas estrechas entre los paises de

de Accion subraya la necesidad de brindar gcoton contra acogida ylos de origen o de transito. En el plano internacio-

el racismo, el etnocentrismo y la xenofobia. Un ejemplo (ﬂeal' la Comision de Prevencidén del Delito y Justicia Penal

la evolucion de la situacién a ese respecto lo ofrece el Tratfﬂg'o en 199,8, que se elabprara unilnstrumento' internacional

de Amsterdam de 1997, de la Unién Europea, segun el cggntra el trafico clandestino de migrantes, al tiempo que se

el Consejo de Europa puede adoptar las medidas apropia,%l@éentar(?n ala Com|5|on un !oroyecto.de convenio contra la
para luchar contra la discriminacién por razén de sexo, ra'f'ﬁmducc'on clandestina de migrantes ilegales y un proyecto

u origen étnico, religion o creencia, discapacidad, edaodﬁ protocolo para la lucha contra el trafico y el transporte
orientacion sexual (articulo 6 a)). Aunque el articulo no hagéandestlnos de migrantes por mar.

referencia al origen nacional, no por ello deja de constituir 47. Lacooperacion internacional se ha considerado esencial
una base de accidn para la Union Europea en lo relativo al para abordar los problemaaceqtieehte los refugiados,
racismo o la discriminacién por razén de religién, fenémenos los solicitantes de asilo y las personas desplazadas. La
ambos que tienen que ver con el trato de los migrantes Conferencia Regional de 1996 sobre los problemas de los
internacionales. refugiados, las personas desplazadas, otros emigrantes

45. Se ha avanzado poco en lo tocante a la igualdad de trig{@luntarios ylos rep.atriados enlos paisgs de la Comunidad
laboral entre los migrantes documentados y los ciudadangg.EStadOS Independlentes y EStf'{‘dOS vecinos afectados es un

En la mayoria de los paises, los trabajadores migratorios (ﬁjj%mplo de ese tipo de cooperacion. Se han elaborado plapfas
entran con permiso temporal estan obligados en generdlafionales de accion, basados en el programa de accion
permanecer en un determinado empleo u ocupacion. Noagéobado por la Conferencia, que se aplican con los fondos
puede cambiar de empleador sin una autorizacion previgcaudados por el ACNUR yla OIM.

Esas condiciones de trabajo de los migrantes temporeros no  48. En Europa el nimero de personas que solicitan asilo ha
s6lo entrafian discriminacién sino que suelen prestarse ala disminuido, al adoptarse requisitos mas estrictos para hacer
explotacion, sobre todo en el caso de los servicios domésti- la solicitud. No obstante, ain hay muchas personas a quienes
cos. El Consejo de Europa, consciente del aumento de la se les deniega la solicitud de asilo, y los paises de acogida se
migracion temporal con fines de empleo y capacitacidn enlos  encuentran con el problema de devolver a esas personas a sus
paises europeos ha publicado directrices para la proteccién paises de origeac®guagible la repatriacion, los paises

juridica de los trabajadores migratorios con contratos de corta de acogida han negociado acuerdos de readmisién con los
duracidn. Por regla general, los paises de acogida de Asia han principales paises de origen de los solicitantes de asilo, asi
mantenido condiciones restrictivas para el empleo legal de  como con los paises que sirven de transito para esas personas.
extranjeros, mientras que los paises de origen se han ocup&go

L ) . -4 El fin de la guerra fria ha permitido repatriaciones muy
de la proteccion de sus trabajadores en el (_axtranjero_ F'“%nsiderables de refugiados. No obstante, los gobiernos de

de sus trabajadores migratorios. reinsercion adecuada de los repatriados y de otras personas

desplazadas. Con objeto de facilitar la reinsercion, el ACNUR
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ha prestado asistencia a comunidades enteras para desalentar 52. Es necesario que los gobiernogalzsroegand

la dependencia y contribuir a la autosuficiencia local. Al gubernamentales, el sector privado y las comunidades locales,
aplicar ese criterio se ha prestado especial atenciéon a las con la asistencia de la comunidad internacional, si se le
necesidades de las mujeres que son cabeza diégfgra los  solicita, sigan movilizando y utilizando eficazmente los
discapacitados. Por desgracia, los recursos necesarios para recursos destinados a los programas de poblacion y desarro-
prestar asistencia a los repatriados y a los millones de refugia- llo. Habria que reconsiderar las prioridades y estudiar la
dos que todavia estan exiliados en los paises en desarrollo han ilidadilile destinar una mayor proporciéon del gasto

ido a menos, y lo propio ha ocurrido con la voluntad de los  publico y de la asistencia oficial al desarrollo al sector de la
paises de asilo de brindar refugio a las personas que huyen poblacién y otros sectores afines. Los paises receptores
de los conflictos en sus patrias. mejoraran sus programas procurando que la asistencia

50. ElProgramade Accion de la CIPD tiene en cuenta N’gernacional que se des,tina frJ‘ !OS programas de poblaciép,y
principales motivos de preocupacion de la comunidﬁfsa”ouq se empleg mas eﬁmenterpgnte en la consecucién
internacional en lo que respecta a la necesidad de aborda gg_os objetivos nac_lonales der_nografjcos yde desarrollo, y
causas primigenias de la migracion internacional y promO\)%?C'endo todo lo posible por_c,zledlcar mas recursos nacionales
las aportaciones de la migracion al desarrollo. Si bien |8\§OS programas de poblacion y otros programas Conexos.
acontecimientos registrados desde que se aprobo el Programa 53. La corriente de recursos financieros destinados a las
de Accion corroboran la importancia de estas cuestiones, al actividades de poblacién aumenté inmediatamente antes y
propio tiempo ponen de manifiesto la extrema complejidad después de la CIPD. Varios miembros de la comunidad
de los problemas. Como sugiere el Programa de Accién, la internacional de donantes mostraron su determinacién de
posibilidad de mantener bajo control a la migracién interna- alcanzar las metas y objetivos del Programa de Accién
cional depende de que sea viable para todos la opcién de aumentando los niveles de financiacion. No obstante, el
permanecer en el pais de origen. Es de lamentar que todavia impulso creado por la CIPD parece haber disminuido.
haya tantas personas excluidas de esa opcion. Aunque varios donantes siguieron aumentando sus niveles de

financiacion en 1996, la asistencia internacional global no ha

L cambiado, ya que varios donantes redujeron sus contribucio-

VI. Programas de poblaciony recursos nes o permanecieron en el mismo nivel de financiacién que

el afio anterior.

51.  Desde que se celebro la CIPD, numerosos paises Ban ay varios procedimientos nuevos para mejorar la
revisado sus politicas y programas de poblacion en consongfzacia de la asistencia financiera al sector social. Los
cia con las recomendaciones del Programa de AcCiQflanieamientos sectoriales son un medio de prestar asistencia
Algunos gobiernos han entablado un dialogo sobiéipas 5 yn sector (por ejemplo, la salud o la ensefianza) basado en
al maximo nivel. Otros han creado ministerios o comités, acuerdo sobre criterios. un programa de accion y una
encargados de los problemas de poblacion y de |a incorpofay neiacion compartida. La Iniciativa de 20/20, que ha
cion de este factor a las politicas de desarrollo. Variggcipigo el apoyo de recientes conferencias internacionales
gobiernos han empezado a incorporar y a descentralizar {pS,5 Naciones Unidas, resalta la importancia de la presta-
servicios de salud reproductiva y planificacion familiafisn, ge servicios sociales basicos instando a los paises
creando oportunidades para una gestion y coordinacion g, antes a destinar como minimo el 20% de la asistencia
eficientes de las actividades mediante la colaboracion Cgfyia| para el desarrollo a los servicios sociales basicos, y a
asociados de los sectores publico, privado y no gubernamgiis haises en desarrollo a dedicar por lo menos el 20% del
tal. Ademas, en los cinco ultimos afios ha aumentado mu to ptblico a ese mismo fin. Entre las modalidades mas
el nimero y capacidad de las organizaciones no gubernamghsentes de prestacion de asistencia figuran las basadas en
tales que se ocupan de las cuestiones de poblacion. NUMera-nqaciones privadas, que cada vez se muestran mas

S0s gobiernos incorporan las cuestiones de género en gisresadas en la asistencia en materia de poblacién.
politicas de desarrollo e integran las enfermedades de

transmision sexual y el VIH/SIDA en los programas de saliRp: L@ comunidad internacional tendra que redoblar sus
reproductiva. Cada vez hay mas paises que formultitiqas esfuerzos para promover la capacidad nacional en lo relativo
e inician programas para atender los problemas de safti® poblacion y el desarrollo y transferir las tecnologias y los
reproductiva de los adolescentes, y algunos atribuyen cara&@pocimientos especializados apropiados a los paises en

politico a la participacion de los varones en estas actividadg§sarrolloy alos paises con economias en transicion. En ese
empefio se incluye ciertamente el objetivo convenido de

asignar el 0,7% del producto nacional bruto de los paises
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desarrollados a la asistencia oficial al desarrollo, y de dedicar ydesarrollo. Los gobiernos y las organizaciones de la socie-
por lo menos el 4% de la asistencia global al desarrolloala dad civil facilitaran considerablemente la aplicacion del
financiacién de actividades relativas a la poblacion. Programa de Accién mejorando y fortaleciendo la gestion de

56. Los gobiernos deberian considerar la posibilidad §ys recursos humanos, su capacidad técnica e institucional

diversificar las fuentes de las contribuciones al tiempo gt Sostenibilidad financiera.
procuran evitar la disminucién de los recursos para otros
sectores del desarrollo. Deberian estudiarse formas innova
ras de financiacion, como los nuevos medios de gener

recursos financieros publicos y privados, y habria que » )
examinar nuevas modalidades, como el aumento de®% El Programade Accion de la CIPD abarca un amplio

participacién del sector privado y el uso selectivo de 1£9njunto de temas, cuestiones y problemas, y concierne a toda
tarifas a los usuarios. Los gobiernos y organismos donantd& Serie de paises, instituciones, grupos y personas. No
podrian coordinar las politicas de financiacion y los procediPstante, solo han transcurrido cinco afios desde que se
mientos de planificacién para mejorar los efectos, la compl@Probo el Programa de Accion, o sea que no ha habido tiempo
mentariedad y la eficacia en funcién de los costos de I84ficiente para que los notables cambios en las politicas

contribuciones a los programas de poblacién, con el fin §ciales y el establecimiento de programas basados en los
evitar la duplicacién de los servicios y garantizar la satisfaglit€rios del Programa hayan podido dar su pleno rendimien-

cion de las necesidades basicas. to.

57. La CIPD represent6 un punto de inflexion para Id&- ESta claro que se han logrado progresos en algunas
organizaciones no gubernamentales y otros miembros d&fstiones y en relafcmn con a'gunos paises, regiones y
sociedad civil. Aunque muchas organizaciones ya particip3.UP0s. En la mayoria de los paises la mortalidad ha ido
ban en las actividades de poblacién y desarrollo antes déligminuyendo desde que se celebré la CIPD. Se han organiza-
Conferencia, ésta las legitimé claramente como coparticigdd Programas de salud reproductiva en muchos paises, y el
de pleno derecho en la aplicacién del Programa de Accidfeciente uso de anticonceptivos es indicativo de que los
En el plano nacional, numerosas organizaciones de la sog8Lvicios de planificacion familiar son mas accesibles y las
dad civil gozan ahora de un acceso mas facil a los ministerid@€Jas estan en mejores con(;I|C|ones de decidir el numero de
y dependencias de las administraciones nacionales yHioS que desean tener y como espaciar los nacimientos.
contactos directos con éstos. Cada vez se pide mas alf4chos paises, tanto de origen como de acogida, han adopta-
organizaciones no gubernamentales que contribuyan difyMportantes medidas, sobre todo en el plano regional, para
formulacion y realizacién de los programas y proyectos qlggntrolar las corrientes migratorias internacionales mediante

ejecutan por cuenta propia o en asociacién con las entidalfe§oncertacion de acuerdos bilaterales y multinacionales.
pUblicas Ademas, muchas organizaciones de la sociedad civil contribu-

yen a la formulacién y aplicacién de politicas, programas y

58.  No todos los gobiernos han establecido relaciones@@yectos por cuenta propia o en asociacion con instituciones
asociacién con organizaciones no gubernamentales, gfibernamentales e intergubernamentales.

tampoco todas las asociaciones establecidas son eficaces y » )
armoniosas. Entre las limitaciones mas frecuentes figurada ~ NO obstante, en relacion con otras cuestiones y con
ausencia de un entorno propicio para establecer relaciof&Un0s paises, regiones y grupos, los progresos han sido
de asociacién mutuamente beneficiosas y la falta de sostenf5ic@S0S € incluso, a veces, se han registrado retrocesos. La
lidad financiera. La obtencién de recursos institucionale@@ndemia del VIH/SIDA ha aumentado la mortalidad en

financieros y humanos es esencial, como también lo sorf {AMerosos paises, sobre todo del Africa subsahariana. Las
cooperacién y la confianza mutua conmociones y los reajustes politicos derivados de la transi-

) o . ) cién a la economia de mercado, en varios paises de Asiay
59. |jos gob|grnos y las organizaciones Inte_rna(flonalgﬁropa, han ido acompafiados de estancamientos y aumentos
deberian seguir tratando de integrar las organizacionesia mortalidad, en especial entre los varones adultos. Esta
gubernamentales en el proceso de adopcion de decisionggMer la medida en que las crisis financieras que afectan el
facilitar su contribucion a las cuestiones relativas a [§enestar social de los paises del Asia oriental y de otras

poblaciony el desarrollo. Los gobiernos, las organizacionpecgiones coartaran los progresos de esos paises en la aplica-
no gubernamentales y las organizaciones internacionales, qel Programa de Accion.

podrian intensificar también su cooperacién con el sector . 3 .
privado en esas cuestiones, con miras a potenciar la contrifg-  Si Pien se han logrado progresos, €stos no son unifor-
cién de ese sector a la realizacién de programas de pobladi#s Y dueda aun mucho por hacer. Hacen falta recursos, pero

1. Observaciones finales
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las indicaciones de los paises demuestran que el liderazgo,
las prioridades y la dedicacion de los gobiernos son las
variables decisivas para conseguir una aplicacion satisfactoria
del Programa de Accidn. Con recursos suficientes y una
accién decidida de los gobiernos, el Examen y Evaluacion del
afo 2004 revelara siofuda enormes progresos en la consecu-
cién de las metas y los objetivos del Programa de Accién de
la CIPD.
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