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Los derechos humanos han
estado siempre en el corazén
de muchas personas alo largo
dela historia. Pero podemos
sentirnos orgullosasy
orgullosos de ser la primera
generacion que apuesta para
que todas las personas
disfruten de sus derechos
humanos y que participa

activamente para que se logre.

Durante mucho tiempo, el movimiento por
los derechos humanos ha carecido de pers-
pectiva de género, centrdndose en el dambito
publico, ocupado mayoritaria-
mente por hombres, e igno-
rando el émbito privado
dela sexualidad y la
reproduccion, que
afectaba sobre
todo a las muje-
res.La
Conferencia
Internacional
sobre
Poblaciény
Desarrollo
(ICPD) de El
Cairo en 1994,
se convirtié en
una referencia, al
hacer explicito el
compromiso interna-
cional con los derechos
reproductivos. En su parrafo
7.1., el Programa de Accién reconocia que
«los derechos reproductivos se basan en
determinados derechos humanos que ya son
reconocidos en las leyes estatales, los docu-
mentos internacionales sobre derechos
humanos y otros documentos consensua-
dos». Desde El Cairo se han realizado avances
pero la agenda estd atn sin finalizar.

Los derechos reproductivos, como se afir-
ma en el programa de accién de la ICPD, se
basan en el reconocimiento del derecho bési-
co de todas las parejas y personas individua-
les a decidir libremente y a responsabilizarse
del nimero, espaciamiento y momento en
que quieren tener descendencia, y en el dere-
cho a tener la informacién y los medios para
que asi sea.

La subordinacién de las mujeres, en el
ambito de la reproduccion, constituye una

violacién del derecho ala libertad y seguri-
dad de las personas. El control de la natalidad
por parte de las mujeres no deberia conver-
tirse en el control de la natalidad de las muje-
res. Abundan los ejemplos de mujeres que
fueron coaccionadas en cuanto al uso de la
anticoncepcion, la esterilizacién o el aborto
con el fin de servir a objetivos demograficos.
Pero lo que es menos visible, desde el punto
de vista de los derechos humanos, es que no
hay mucha diferencia entre coaccionar a una
mujer para usar anticonceptivos o para ser
madre. La maternidad debe ser una decisién
que las mujeres tomen de forma informada.
La anticoncepcion forzada y la maternidad
forzada son dos caras de la misma moneda.
Las mujeres se ven obligadas a ser madres
cuando, como mujeres 0 como nifas, se les
niega el acceso a la planificacion familiar;
cuando se les obliga a tener descendencia no
deseada; cuando no se les deja otra opcién en
lavida que la de tener y criar a sus hijos e
hijas; y cuando se da por hecho que esta
capacidad es la tinica que puede aspirar a
desarrollar una mujer.

Una consecuencia preocupante de esta
subordinacién de las mujeres en el dmbito de
la anticoncepcién, son los abortos inseguros.
Aunque los diferentes puntos de vista relati-
vos al aborto merecen todo el respeto, no se
puede obviar que hay 20 millones de mujeres
que arriesgan su vida cada afio en busca de la
libertad reproductiva, y que mueren mas de
200 mujeres al dia.

Las mujeres tienen derecho a no verse
sometidas a tratamientos inhumanos y
degradantes. La violencia de género contintia
siendo, en mayor o menor grado, un mal
endémico en la mayoria de las sociedades.
Como se seiial6 en la plataforma para la
accién de Beijing, los abusos fisicos, sexuales
y psicoldgicos inciden negativamente en el
nivel socioeconémico y cultural de quienes
los sufren. De acuerdo con un informe del
Banco Mundial, sobre las implicaciones deri-
vadas de la violencia de género, esta es res-
ponsable del 5 por ciento de las enfermeda-
des que padecen las mujeres. Tampoco debe-
ria subestimarse su impacto psicoldgico, las
heridas fisicas finalmente se curan dejando
una cicatriz, las heridas del alma no se curan
nunca por completo y pueden abrirse de
nuevo en cualquier momento.

Un derecho humano de las mujeres que
atn debe alcanzarse es el derecho ala vida,
puesto que muchas corren un gran riesgo
durante el embarazo y el parto. El embarazo
y el parto no son enfermedades, son procesos
fisiolégicos normales de la reproducciéon
humana. La tragedia que suponen las muer-
tes maternas en el mundo, ha alcanzado unas
dimensiones que no se pueden ignorar; si
hubiera un Diario de Noticias sobre Salud
Reproductiva para el mundo, la portada ten-
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dria el mismo titular espeluznante cada dia
en relacién al peaje mortal que paga la repro-
duccién humana: 1450 mujeres mueren;
miles mds quedan seriamente afectadas.

El programa de accién de la ICPD estable-
cié como meta la reduccién de la mortalidad
materna a la mitad de los niveles de 1990
para el ano 2000 y de nuevo a la mitad para el
afio 2015, integrandose como una de las
Metas de Desarrollo para el Milenio. Un
informe reciente de la OMS, UNICEF y
FNUAP no deja mucho margen para el opti-
mismo: El nimero de muertes maternas se
estima en torno a 529.000 para el afio 2000,
cuando la estimacién para 1990, era 585.000.
La tasa de mortalidad materna, entendida
como el numero de mujeres muertas por
cada 100.000 nacimientos vivos debido a
complicaciones del embarazo, parto y puer-
perio, fue a nivel global de 400 en 2000; la
estimacién correspondiente a 1990 era de
430. Una mujer que viva en el Africa subsa-
hariana tiene una probabilidad entre 16 de
morir durante el embarazo o el parto. Este
dato contrasta con la probabilidad de una
entre 2800 que tiene una mujer que viva en
un pais desarrollado.

Estas mujeres no mueren porque presen-
ten dificultades de dificil solucién sino por-
que las sociedades en las que viven no creen
necesaria la inversién en medidas que podri-
an proteger su salud o no reciben el apoyo
internacional suficiente.

Los compromisos de El Cairo no eran faci-
les de cumplir, la confrontacién ya era com-
plicada mucho tiempo antes de la
Conferencia. En los tltimos afios, la oposi-
ci6n, también en Europa, ha reunido la fuer-
za necesaria para tratar de cambiar el curso
de las cosas. Para las personas que apoyan los
derechos sexuales y reproductivos, no es un
momento para la complacencia.
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EL PROGRAMA DE ACCION DE EL CAIRO:
COMPROMISOSY OBSTACULOS

Por Werner Fornos

Werner Fornosy la Sra.Nane Annan en la ceremonia en su honor
como ganador del premio de Poblacién de las Naciones Unidas en
la categoria individual, celebrada en Nueva York, el 18 de junio de
2003.

«Su eleccion es un reconocimiento a su destacado aporte a la con-
cienciacion sobre el crecimiento poblacional» Thoraya Obaid,
secretaria del Comité de Premios y Directora Ejecutiva del FNUAP,
nota para el sefor Fornos informandole de su eleccién.

El Programa de

Accion de El Cairo,

aprobado por 180

paisesenla

Conferencia sobre

Poblaciény

Desarrollo de 1994,

fue pensado

principalmente para

los paises menos

desarrollados de

Africa, Asiay

Latinoaméricay Fl

Enirre Mous

Caribe.

Las necesidades sobre salud reproductiva y
planificacién familiar de los paises con eco-
nomias en transiciéon de Europa del este y
Asia central, aun siendo de alguna manera
diferentes, pueden considerarse igualmente
urgentes, si bien, no eran prioridades en esta
importante conferencia.

Aun asi, el Programa de Accién tiene
importantes y beneficiosas implicaciones
para estas 18 naciones recientemente inde-
pendizadas, especialmente en términos de
metas cuantitativas, para alcanzar una
reduccién significativa de la mortalidad
materna y un acceso universal a la salud
reproductiva, incluyendo la planificacién
familiar.

De hecho, los paises con economias en
transicion, conforman en si mismos una
nueva categoria de naciones en la que las
tasas de alfabetismo, los avances tecnolégicos
y las caracteristicas culturales y religiosas, se
asemejan mads a las de los paises industriali-
zados que a las de los paises menos desarro-
llados del hemisferio sur.

Sin embargo, debido a los grandes cam-
bios politicos y econdémicos de los estados de
la antigua Unién Soviética, éstos han experi-
mentado en los ultimos afos una necesidad
de ayuda para el desarrollo —especialmente
en las dreas de salud y temas medioambien-
tales— que se parece mds a las de los paises
menos desarrollados.

Por ejemplo, mientras una caracteristica
determinante de la poblacién de los paises en
desarrollo, excepto China, es una tasa de
natalidad de 3.5, s6lo cuatro de los 18 paises
con economias en transicion tienen tasas de
natalidad superiores a 2.1, nivel de reempla-
zo generacional: Tajikstan (2.4),
Turkmenistan (2.2), Uzbekistan (2.5),y
Kyrgyzstan (2.4). Por otro lado, los paises del
este de Europa en conjunto tienen una tasa
de natalidad de 1.2 hijos o hijas por mujer,
situdndose por debajo del 1.5 de los paises
mas desarrollados.

Uno de los contrastes mds notables que
existen entre los paises con economias en
transicién y el mundo en desarrollo, es la tasa
de prevalencia de uso de métodos de anti-
concepcién modernos (MCPR). Los ocho
paises de Europa del este tienen una MCPR
del 41% entre las mujeres casadas o en pareja
en edad reproductiva, considerablemente
mads baja que en América Latina y el Caribe
(62%) y Asia (57%).

Dado que el conocimiento sobre anticon-
cepcién es amplio en los paises con economi-
as en transicion, esta importante diferencia
en cuanto al uso de anticonceptivos, ha sido
atribuida a la falta de acceso a métodos anti-



conceptivos modernos durante el sistema
Soviético. Ademds, cuando los métodos esta-
ban disponibles, eran de tan baja calidad, que
las parejas rechazaban utilizarlos, lo que
implicaba la casi total dependencia del abor-
to en muchos de estos paises.

Es justo decir que en ningtn otro pais del
mundo, tantas mujeres han tenido que
depender del aborto como medio de control
de natalidad — concepto universalmente
rechazado por naciones, organizaciones
multilaterales y de planificacién familiar.

Puede que no haya mucha evidencia sobre
la utilizacién de métodos anticonceptivos
como primera opcidn para protegerse contra
el aborto, aparte de la experiencia de dos pai-
ses en transicion econémica —Kazakhastan y
Rusia— entre 1992y 1998. Cuando, en el
umbral del periodo post-soviético, los méto-
dos anticonceptivos modernos seguros estu-
vieron disponibles de forma mds generaliza-
da,, las tasas de aborto descendieron en estos
dos paises, en Kazakhastan un 56% y un 30%
en Rusia.

La dependencia del aborto atin resulta
inaceptablemente alta en los nuevos estados
independientes. Paradéjicamente, la politica
internacional sobre poblacién desarrollada
por los Estados Unidos contra las organiza-
ciones que realizan, promueven u orientan
sobre la interrupcién voluntaria del embara-
20, tiene parte de responsabilidad en esta
situacion.

Esta censurable «Ley de la
Mordaza, establecida por la administracion
Bush en Washington, asi como el firme
rechazo de esta administracién a financiar el
Fondo de Poblaci6n de las Naciones Unidas
(FNUAP), la mayor fuente de financiacién
multilateral para programas de salud repro-
ductiva y planificacién familiar en el
mundo, ha tenido como resultado un
aumento en la demanda de interrupciones
de embarazo.

Larazén es que muchas de las organiza-
ciones internacionales de planificacién
familiar que ya no reciben financiaciéon de
los EEUU eran responsables de coordinar a
las personas y entidades proveedoras de
métodos anticonceptivos modernos,y a
pesar de que el FNUAP tiene un mandato
explicito en contra de la dotacién de servi-
cios relativos al aborto, esto depende en tlti-
mo término, de dichos proveedores y prove-
edoras de salud reproductiva y planificacién
familiar.

La actual politica internacional sobre
poblacién de los Estados Unidos, dirigida
por el Presidente George W. Bush, ha signifi-
cado un revés para el progreso de la salud

reproductiva y la planificacion familiar, con-
tribuyendo incluso a la elevada tasa de infec-
ciones de transmision sexual (ITSs) y
VIH/SIDA en muchos paises de Europa del
este y Asia central. Las numerosas agencias a
las que en estos momentos se les deniegan
fondos para la poblacién por parte de los
EEUU estaban entre las principales distribui-
doras de preservativos, y eran ampliamente
reconocidas como eficaces defensoras frente
alasITSsy el VIH.

Afortunadamente, el conjunto de organi-
zaciones no gubernamentales que trabajan
en poblacién y planificacién familiar en los

El Instituto de la Poblacion es una
organizacion sin animo de lucro de
ambito internacional y educacional
que busca reducir el excesivo creci-
miento poblacional.Pretende alcan-
zar una poblacion mundial en equili-
brio con los recursos y en un
entorno saludable.Creado en 1969,
el Instituto cuenta con miem-

bros de 172 paises y tiene su

sede en Capitol Hill, en Washington
DC.

EEUU, contintia con el propésito de sensibi-
lizar tanto al Congreso de los Estados Unidos
como a la Casa Blanca en vista de la correla-
ci6n entre el descenso en la atencién a la
poblacién y el incremento en las tasas de VIH
y en la incidencia de abortos, asi como de las
elevadas tasas de natalidad en los paises mds
pobres del mundo.

A pesar de que, claramente, es una con-
frontacion compleja, las repercusiones son
demasiado graves como para abandonar la
lucha. No cabe duda de que finalmente la
razén prevalecerd sobre la ignorancia y la
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demagogia, como siempre sucede es s6lo una
cuestién de tiempo, pero resulta dramdtico
que esta negligencia contintie originando un
sufrimiento innecesario, mientras las y los
lideres de los estados con mayor capacidad
para provocar un cambio importante en las
condiciones de vida, siguen mostrandose
insensibles a urgentes y obvias necesidades
en todo el mundo.

www.populationinstitute.org

Sus programas pro-

mueven la educacion,

elactivismoy el

apoyo internacional y
de los EEUU para los programas
voluntarios de planificacion familiar.
El informe oficial del Instituto,
POPLINE, trata exclusivamente de
asuntos relacionados con la pobla-
cion. El Instituto publica seis revistas
bimensuales de POPLINE al aiio.
Consultar en la pagina web para mas
detalles sobre ellay como inscribirse
para recibir informacion electronica
sobre las acciones que se llevan a
cabo.

Werner Fornos
Presidente del Instituto de Poblacién
desde 1982.



POR UNA SALUD REPRODUCTIVA
PARATODOS/AS

Por Steven W. Sinding

Este afio se conmemora el
décimo aniversario dela
Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo
de El Cairo (ICPD) — que
marco una linea divisoria en el
progreso de lahumanidad
hacia el logro de una salud
reproductiva para todos/as en
2015.

Sin embargo, a pesar de los avances alcanza-
dos hasta ahora por los programas de salud
reproductiva, muchos sectores de la socie-
dad, sobre todo la poblacién rural, las perso-
nas que sufren marginacién o exclusionyy,
alin mds, las personas jévenes, todavia care-
cen de un acceso suficiente a los programas
de salud reproductiva debido a las barreras
politicas, econdémicas, sociales o culturales.

Ademas, la emergencia de nuevas priori-
dades internacionales como las Metas de
Desarrollo para el Milenio (Millenium
Development Goals-MDGs), la pandemia
del VIH/SIDA vy la lucha contra el terrorismo
parecen haber debilitado en general el com-
promiso del Programa de Accién (PoA) dela
ICPD y de los programas de salud reproduc-
tiva en particular. Y esto a pesar del hecho de
que algunas de las MDGs pueden lograrse
aunque no se alcancen los objetivos de la
ICPD.

La cuestion clave en este momento es: ;qué
debemos hacer para asegurar que las princi-
pales metas del PoA se alcancen y asi la revo-
lucién relativa a la reproduccién que comen-
76 hace casi 50 afios, finalice con éxito?

Una revolucién social con éxito pero con
muchas cuestiones sin concluir

En términos de crecimiento poblacional glo-
bal, se observa una desaceleracion, desde los
89 millones mds de personas al afio a finales
delos 80, alos 77 millones a principios de
2002, bastante inferior a la estimacion reali-
zada por Naciones Unidas en los afos 90. A
pesar de estos resultados, los logros de los
programas de planificacion familiar podrian
haber sido mayores si las personas con un
deseo expreso de reduccion de la natalidad
hubiesen tenido acceso a los servicios de pla-
nificacion familiar.

Algunos de los argumentos en contra de
las conferencias de El Cairo y Beijing plante-

an que minan la estructura basica de la fami-
lia y la division tradicional de roles entre
hombres y mujeres; que El Cairo fue dema-
siado lejos al reconocer los derechos sexuales
y reproductivos —que el concepto de dere-
chos reproductivos es una forma de referirse
al aborto—y que el programa de accién
fomenta las relaciones sexuales de menores y
la promiscuidad. La planificacion familiar
siempre ha provocado estos miedos entre
sectores sociales religiosos y conservadores,
pero las conferencias de El
Cairo y Beijing han desper-
tado a estos grupos después
de varios anos en que los
programas de planificacién

2. Gente joven, especialmente adolescentes
3. VIH/SIDA

El apoyo internacional no es suficiente
para cubrir las necesidades y ademas estd
disminuyendo

Desde el final de la Segunda Guerra Mundial
la AOD ha adquirido gran importancia en
las relaciones y la cooperacién interna-
cional.

familiar espontdneos habi- PAIiS 1954 1974 1984 1994 1999 2000 2001
an avanzado firmemente. Australia 100 483 777 1,091 982 987 873
Hoy, cerca de diez afios des- Canada 716 1,625 2250 1,706 1,744 1,533
pués dela ICPD, afronta- Dinamarca 168 449 1,446 1,733 1,664 1,634
mos un doble desafio: Francia 828 1,176 3,026 8466 5639 4,105 4,198
* Evidenciar a los gobier- Alemania 459 1433 2,782 6818 5515 5030 4,990
nos de que atn existe la Italia 216 1,133 2,705 1,806 1376 1627
urgencia en relacién al Japén 116 1,48 4319 13239 15323 13508 9,847
PoA, que exige el cumpli- Paises Bajos 49 463 1268 2517 3234 3,135 3,172
miento —especialmente Noruega 131 540 1,137 1370 1264 1,346
en el &mbito econdmico— Espafia - 135 1,305 1,363 1,195 1,737
del compromiso que Suecia 402 741 1,819 1,630 1,799 1,666
adquirieron en la confe- Suiza 68 286 982 984 890 908
rencia de El Cairo; y Reino Unido 493 787 1,430 3,197 3426 4501 4,579
* Hacer frente al fuerte cre- EE.UU. 3602 3,674 8711 9927 9,145 9955 11,429
cimiento de las reaccio-
nes conservadoras lidera-
TOTAL 5,924 11,180 28,130 59,152 56,424 53,734 52,336

das por el gobierno de los
EEUU —uno de los anti- NP

A a 18 de dici

Fuente: OECD/ Comité de Ayuda al Desarrollo, ODA 1950-2001.

bre de 2002

guos y mds fuertes defen-
sores y artifices del con-
senso de la ICPD.

Muchos éxitos, pero el trabajo atin no esté
terminado

Parece bastante claro que no se alcanzardn
los objetivos de financiacion del Programa
de Accién de la ICPD: 17 billones de dé6lares
norteamericanos al ano en 2000, aumentan-
do gradualmente hasta los 23 billones de
ddlares norteamericanos en 2015. Hoy, la
financiacion global ronda los 9.5 billones de
délares, la mitad del compromiso de la
ICPD; la ayuda oficial al desarrollo (AOD)
no se ha incrementado en absoluto durante
este mismo periodo, y han surgido otras
prioridades que amenazan la futura financia-
ci6én de los programas de derechos y salud
sexual y reproductiva. Por ello, es hora de
concluir que debemos centrarnos en aunar
los limitados recursos que tenemos —y que se
tendrdn en el futuro— en las pocas priorida-
des que existen en este momento. En Europa,
estas son:
1. Acceso universal a los servicios de salud
reproductiva

Enirre Mous

La tabla 1 muestra el desarrollo hist6rico
relativo ala AOD de los 14 paises que mds
contribuyen econémicamente, los cuales, en
el curso de los tltimos 40 afios han donado
en uno u otro momento, mds de un millén
de dolares americanos. La tabla muestra la
tendencia de la AOD en algunos afios selec-
cionados (1954, como punto de partida;
1974, Conferencia de Bucarest; 1984
Conferencia de Ciudad de Méjico; 1994,
ICPD de El Cairo; 1999, El Cairo +5 (Forum
de la Haya), y 2000 y 2001.

La tabla 1 permite extraer algunas conclu-
siones:

+ Los siguientes paises incrementaron su
AOD después de la ICPD: Dinamarca,
Japon, Paises Bajos, Noruega, Espaiia,
Reino Unido y Estados Unidos;

« Paises que disminuyeron su AOD después
de laICPD: Australia, Canada, Francia,
Alemania, Italia, Suecia y Suiza;

+ En general, desde la ICPD, la AOD ha dis-
minuido, OECD/Comité de Ayuda al
Desarrollo ;

+ Después de haber alcanzado la mayor
ayuda econémica de todos los tiempos



Steven W.Sinding

(15.323 billones de dblares norteamerica-
nos en 1999), Jap6n ha mostrado el mayor
descenso de la AOD, especialmente de 2000
a2001.

PAISES 1985-86 1990-91 2000 2001
promedio promedio
Australia 0.47 0.36 0.27 0.25
Canada 0.49 0.45 0.25 0.22
Dinamarca 0.84 0.95 1.06 1.03
Francia 0.59 0.61 0.32 0.32
Alemania 0.45 0.40 0.27 0.27
Italia 0.33 0.30 0.13 0.15
Japoén 0.29 0.31 0.28 0.23
Paises Bajos 0.96 0.90 0.84 0.82
Noruega 1.09 1.15 0.80 0.83
Espafa 0.10 0.22 0.22 0.30
Suecia 0.85 0.90 0.80 0.81
Suiza 0.30 0.34 0.34 0.34
Reino Unido 0.32 0.30 0.32 0.32
EE.UU. 0.23 0.20 0.10 0.11
TOTAL DAC 033 0.32 0.22 0.22
de los miembros
dela UE 0.45 0.44 0.32 033

Fuente: OECD/DAC - Net ODA. Actualizado a 11 de diciembre de 2002

La tabla 2 muestra lo siguiente:

+ Un descenso general de la AOD, del 44%
del producto nacional bruto (PNB) antes
dela ICPD, hasta el
33% en 2001.

para renovar su compromiso con laICPD y
aumentar asi su AOD en general, y la parte
relacionada con la poblacién y la salud
reproductiva en particular.

En su encuentro de 2003 en Paris, los
gobiernos de la OECD revisaron el estado de
la ayuda para el desarrollo a la vista de los
resultados de algunos encuentros internacio-
nales importantes que tuvieron lugar en
2002y 2003: el encuentro Doha de la
Organizacién Mundial de Comercio, la
Conferencia sobre Desarrollo Financiero y la
Cumbre sobre Desarrollo Sostenible de
Johannesburgo. El encuentro de Paris sirvié
para confirmar que la AOD se increment6 de
52.3 billones de ddlares norteamericanos en
2001 a 57 billones en 2002, y que se espera
que para 2006 este incremento sea de un 30%
mds en comparacién con 2001. A pesar del
aumento de 2002, 1a AOD total en ese afio es
equivalente a la cantidad de AOD en 1991 y
estd por debajo del nivel méds alto, de 60.8
billones, de 1992 y de la cantidad donada el
afio anterior, que fue de 59.1 billones de
dolares norteamericanos.

AOD para poblacién y salud

Mientras en 1973 s6lo 500 millones de dola-
res norteamericanos fueron cedidos por pai-
ses miembros del Comité de Ayuda al
Desarrollo (CDA), para salud y poblacién,
esta cantidad creci6 una media del 3.3%
anual hasta alcanzar los 3.5 billones en 1998
(en dinero constante de 1997) (1). En la tabla

+ Los siguientes pai- Egﬁglt\;?je
ses han superado el de AOD
compromiso de destinada
dedicar el 0.7% de _ a salud.
su producto nacio- PAISES 1990-92 199395  1996-98 1999-2001 1999-2001
nal bruto para la Australia 14 43 83 124 3
AOD en mas del Canada 31 57 36 69 2
40%, entre la Dinamarca 69 71 90 56 2
Conferencia de Francia 71 65 100 59 2
Méjico y 2001: Alemania 37 114 163 125 3
Dinamarca, Paises Italia 94 31 26 38 1
Bajos, Noruega y Japon 107 198 242 152 4
Suecia. Paises Bajos 61 97 140 145 4

Noruega 32 38 42 92 3
Espafia 26 59 117 93 3

Llamada para Sleen ) 5 73 3 i

renovar el. Suiza 3 19 3 34 :

compromiso conla  feeaiamieg 98 233 500 14

ICPD EE.UU. 383 800 733 1108 30

Durante el Forum de

La Haya, que tuvo TOTALDAC 1,286 1,841 2,201 2,817 -

lugar en 1999 para
preparar los eventos
conmemorativos de la
ICPD+5, quedd claro que la comunidad
internacional necesitaba un recordatorio

Fuente: OECD:Ayuda para la Salud. Paris, septiembre 2000 (para 1990-1995) y
diciembre2002 (para 1996-2001).

3 ylafigura 1, se puede observarlo que ha
hecho cada pais.
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La tabla 3 muestra lo siguiente:

+ Los paises que incrementaron la AOD para
salud de acuerdo con la ICPD, son:
Australia, Canadd, Alemania, Italia, Paises
Bajos, Espafia, Suiza, Reino Unido y
Estados Unidos.

+ Los siguientes paises disminuyeron su

AOD para salud: Dinamarca, Francia,

Jap6n y Suecia.

Estados Unidos, que ocupa el primer lugar

en cuanto a AOD total pero el dltimo en

cuanto a AOD en relacién con su PNB, ha
sido el lider en términos de AOD para salud.

Parte dela AOD para salud destinada a
planificacién familiar y VIH/SIDA.

El andlisis de la interrupcién del gasto en el
sector sanitario confirma que la planifica-
cién familiar estd perdiendo terreno frente al
VIH/SIDA cuando se trata de financiacién.
Mientras la planificacién familiar estuvo en
primer lugar entre 1990 y 1998, la financia-
cién se orientd rapidamente hacia el
VIH/SIDA desde el afio 2000, como puede
verse en la tabla 4 (en millones de do6lares
norteamericanos).

Area de salud

sexual y
reproductiva 1994 1999 2000 2001
Administracién y
Politica poblacional 14 98 131 135
Atencion a la salud
reproductiva 92 177 194 142
Planificacion familiar 563 397 409 356
Control de infecciones
de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA 193 282 521 587
TOTAL 863 953 1,255 1,220
Fuente: respuesta de la OECD a una peticion de la IPPF en septiembre
de 2003,

Variaciones en la financiacién en estas cuatro

areas entre 1994 y 2001:

o Politicas de poblacién +964.3%

o Atencion alasalud reproductiva

+154.3%
o Planificacion familiar -36.8% 7

o VIH/SIDA +300.1%
o TOTAL +141.4%

Impacto de este descenso, en la parte de la
AOD parala salud destinada a
planificacién familiar, en la seguridad
anticonceptiva.

El descenso de la AOD en general, se traduce
en un descenso de la proporcién de recursos



destinados a la planificacién familiar. El pro-
blema es especialmente grave si se tiene en
cuenta que 105 millones de mujeres no tie-
nen cubierta la necesidad de anticoncepcién
y que un nimero creciente de jovenes, a
menudo casados/as, comienzan a tener rela-
ciones sexuales coitales sin métodos anticon-
ceptivos adecuados. Con el objeto de mante-
ner la actual tasa de uso de anticoncepcion
en el mundo, es necesario incrementar el
numero de personas usuarias de métodos
anticonceptivos modernos de los 310 millo-
nes en 2000 a 460 millones para 2025, es
decir, 150 millones mas (2).

La actual contribucién econémica debe
incrementarse en un 5.3% anual para cubrir
la necesidad de estos recursos materiales para
2015. El problema es que se estima que habra
un desfase de 24 millones de ddlares nortea-
mericanos en la financiacién de anticoncep-
tivos en 2000, y se espera que éste se incre-
mente hasta los 210 millones para 2015 (3).

Metas de Desarrollo para el Milenio

Durante la Cumbre del Milenio celebrada en
Nueva York en septiembre de 2000, la comu-
nidad internacional adopté estas metas
(MDGs) como manera de centrar la aten-
cién, de los gobiernos y ONGs en los paises
desarrollados y en desarrollo, en los objetivos
especificos para el desarrollo que deben
alcanzarse en 2015.

Aunque las MDGs representan un paso
hacia adelante en el alivio de la pobreza y
otros problemas sociales y sanitarios, des-
afortunadamente ain hay muchos objetivos
por cumplir del PoA de la ICPD, tales como
el acceso universal a los servicios de salud
reproductiva para el 2015. Algunas de las
MDGs estan directamente relacionadas con
los derechos y salud reproductiva —por ejem-
plo, mejorar la salud materna, combatir el
VIH/SIDA, promover la igualdad de género 'y
empoderar a las mujeres y reducir la mortali-
dad infantil.

Es importante para la comunidad implica-
da en la salud reproductiva dar un paso més
y reconocer la relacién entre la salud repro-
ductiva y las MDGs. Por ello, es necesario el
analisis basado en las implicaciones del
impacto de las MDGs sobre la planificacion
familiar. Hasta ahora, el mensaje de la inves-
tigacién reciente es claro: No ICPD=No
MDGs.

sHacia donde se va ahora?

El andlisis de las directrices de la AOD reali-
zado hasta ahora no deja mucho margen
para el optimismo en torno al compromiso
de la comunidad tanto con las MDGs como
con el PoA dela ICPD. Mientras la lucha

efectiva contra el VIH/SIDA ocupa el lugar

central en el campo del desarrollo y, la dota-

cién de recursos para los paises recientemen-
te devastados por la llamada guerra contra el
terrorismo, ha ocupado gran parte de los
nuevos recursos, la financiaciéon para cum-
plir los objetivos de la ICPD y para alcanzar
las MDGs, estd disminuyendo.

Por todo ello, es necesario volver a revisar
los objetivos de la ICPD asi como las MDGs
con vistas a adoptar un nuevo enfoque para
suimplantacién —un enfoque que se centra-
ria en intervenciones estratégicas que enfati-
cen la sinergia entre varios de estos objetivos.
Estos incluirfan:

1. Asegurar el acceso de la poblacién exclui-
da, la poblacién rural y la gente joven a los
servicios de salud reproductiva. Para ello
es necesaria la cooperacién a nivel nacio-
nal entre las autoridades publicas, las
ONGs y el sector privado. Alcanzar la
seguridad anticonceptiva y llenar el vacio
existente en cuanto a los preservativos, no
puede lograrse sin una cooperacién dina-
mica.

2. Crear nuevas formas de cooperacién
entre el sector privado (especialmente la
musica, el ocio y el sector farmacéutico) y
las ONGs con el fin de llegar a la gente
joven con los mensajes mds acertados y
creibles. El fin no es «mantener viva la
esperanza» sino «crear esperanza» antes
de que sea demasiado tarde.
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Fig.1. Porcentaje de la contribucion ala AOD destinado a actividades

poblacionales en 2001.
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2001»,Datos de NIDIy AOD de OECD/DAC.
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Los problemas mas urgentes a
los que se enfrenta hoy el
mundo son la pobreza
absoluta en sus distintas
dimensionesy el crecimiento
dela desigualdad entre
poblacién pobreyrica dentro

y entre los paises.

Elizabeth Lule

A pesar del importante progreso en el altimo
siglo en cuanto a la reduccién de la pobreza,
el descenso de la natalidad y de los avances en
salud, alrededor de 1.2 millones de personas
todavia viven con menos de un délar nortea-
mericano al dia y la esperanza de vida en los
paises en vias de desarrollo atin estd 14 afos
por debajo de la de los paises ricos. En los
paises en desarrollo numerosas cohortes de
jévenes iniciardn cada afio su vida reproduc-
tiva debido a las elevadas tasas de natalidad
de afios anteriores. Mientras estos paises
afrontan una cada vez mayor tasa de nuevasy
emergentes enfermedades transmisibles,
incluyendo el VIH/SIDA, el envejecimiento
de la poblacién en los paises con economias
medias estd causando un incremento de las
enfermedades no transmisibles. Poblacién y
salud reproductiva estan, por tanto, en el
punto de mira de los esfuerzos realizados
para acelerar el proceso hacia el desarrollo
sostenible y hacia un mundo sin pobreza.

Durante los afios 90, la reduccién de la
pobreza se convirtié en una prioridad parala
comunidad internacional. Se realizaron
acuerdos, declaraciones y compromisos con
el fin de reducir la pobreza y trabajar hacia el
desarrollo sostenible en multiples conferen-
cias incluida la Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo (ICPD) yla
Cuarta Conferencia de las Mujeres en
Beijing. El Programa de Accion para veinte
afios de la ICPD, respaldado por la comuni-
dad internacional, produjo un cambio en el
nivel de discusion sobre poblacion y desarro-
llo, de lo macro a lo micro, al nivel del bienes-
tar individual, incorporando asi las necesida-
des individuales en la formulacién e implan-
tacién de politicas dirigidas a mejorar la cali-
dad de vida de las personas. La comunidad
internacional reconocié que la inversién en
las personas, en su salud y educacion, erala
clave para mantener el desarrollo econémico
y el desarrollo sostenible asi como para abor-
dar los temas relativos a la poblacién con una
estrategia clara que permitiera alcanzar el
desarrollo sostenible y la erradicacion de la
pobreza.

Aunque se mantuvo el compromiso global
de estabilizar la poblacién mundial, la ICPD
recomend¢ la integracion de los programas
verticales sobre planificacién familiar en el
contexto mds amplio de los servicios de salud
reproductiva. Esto alerté a los paises sobre la
necesidad de ofrecer una informacion y unos
servicios de salud reproductiva accesibles,
dentro del sistema de salud de atencién pri-
maria, para todas las personas de determina-
das edades en el afio 2015. Se lleg6 a una defi-
nicién mds amplia de salud reproductiva con
el fin de incorporar en ella la salud sexual, las
infecciones de transmisién sexual, incluyen-
do el VIH/SIDA, el cancer, las muertes
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maternas, incluyendo los abortos inseguros y
la salud reproductiva y sexual en la adoles-
cencia. Estos servicios debian proporcionarse
sin coercién, poniendo el énfasis en el dere-
cho humano basico de las parejas y las perso-
nas individuales de decidir libre y responsa-
blemente el numero y el espaciamiento de su
descendenciay a tener la informacién, edu-
cacion y servicios que hagan esto posible.

La revision de 1999 de la ICPD+5 mostré
que la conciencia politica para implantar el
Programa de Acciéon de la ICPD no habia
mejorado mucho ya que la financiacion era
insuficiente y la débil capacidad institucional
dejaba atin muchos desafios por afrontar
para alcanzar las metas de la ICPD. Tampoco
las contribuciones econémicas de los paises
habian llegado a lo prometido, los 17 billones
de ddlares norteamericanos necesarios al
afo, hasta el 2000, para implantar el
Programa de Accién de la ICPD.

Al reconocer, en septiembre de 2000, en la
Cumbre de la ONU, que era necesario hacer
mucho mds para reducir la pobreza, 189 pai-
ses reafirmaron su compromiso de trabajar
hacia la eliminacién de la pobreza y el des-
arrollo sostenible y firmaron la Declaracién
del Milenio. Las Metas de Desarrollo para el
Milenio (MDGs) comprometen tanto a los
paises pobres como alos ricos a centrar sus
esfuerzos para alcanzar mejoras objetivas en
las vidas de las personas a través de la fijacion
de una serie de ambiciosos objetivos e indi-
cadores de desarrollo, cuantificables y limita-
dos en el tiempo, a lograr en 2015, partiendo
del nivel de 1990. Ver la tabla 1 sobre las
metas de la ICPD y las MDGs.

Por todo ello, el encuentro de la ONU
sobre Financiacién para el Desarrollo en
marzo en Monterrey, ratificé una renovada
cooperacidn entre paises desarrollados y en
vias de desarrollo donde ambas partes acep-
tan la responsabilidad y contabilidad mutua.
Los paises desarrollados establecieron garan-
tias para el incremento de la Ayuda Oficial al
Desarrollo (AOD), para asi acelerar el cum-
plimiento de las MDGs, y acordaron las con-
diciones para el libre comercio, el aumento
de la inversion extranjera, la reduccién de la
deuday ellogro de un gobierno eficiente.
Mientras, los paises en desarrollo acordaron
mejorar su responsabilidad y gobernabili-
dad.

Las MDGs, por tanto, dieron un impulso
pero no reemplazaron los acuerdos firmados
en anteriores conferencias mundiales de la
dltima década, incluyendo las resoluciones
dela ICPD y su Programa de Accién. Todas
las metas y objetivos de la ICPD son validas
todavia y se contemplan en las MDGs, como
se ve en la Tabla 1. Aunque la meta de la
ICPD de «hacer accesible, dentro del sistema
sanitario de atencion primaria, la salud



Tabla 1. Metas de Desarrollo para el Milenio y Conferencia Internacional sobre

Poblacion y Desarrollo

Metas de Desarrollo para el Milenio

Metas delalCPD

Meta 1:Erradicar la pobreza extremay el hambre.

+ Reducirala mitad entre 1990y 2015 la proporcién de personas cuyos ingre-
sos son menores de 1 délar americano diario.

* Reducirala mitad entre 1990y 2015 la proporcién de personas que pasan
hambre.

Acceso universal alos servicios de salud sexual y reproductiva

Meta 2: Alcanzar la educacion primaria universal
+ Asegurar que en 2015, todos los nifos y nifas completaran la educacién pri-
maria.

Educacion y alfabetismo

+ Alcanzar el acceso universal a la educacién primaria para el 2015;

+ Eliminar las diferencias de género en la educacién primaria y secundaria;

» Esforzarse para asegurar que en 2010 el porcentaje de matriculacion de
ambos sexos serd de al menos el 90%, comparado con el 85% estimado para
2000.

Meta 3: Promover laigualdad de género y empoderar a las mujeres
Eliminar las desigualdades de género en la educacion primaria y secundaria
para 2005 y en todos los niveles para 2015;

Mejorar la tasa de alfabetizacién en mujeres frente a hombres entre los 15y
24 anos;

Incrementar la proporcién de mujeres con trabajo remunerado en el sector
no agricola;

Aumentar el nimero de mujeres diputadas en el congreso.

Igualdad y equidad de género

+ Los paises deberian eliminar todas las practicas y discriminacién contra las
mujeres y deberian ayudarlas a establecer y ejercer sus derechos, incluidos
los que se refieren a su salud reproductiva.

Meta 4: Reducir la mortalidad infantil

+ Reducir en dos tercios,entre 1990y 2015, la tasa mortalidad en menores de 5
anos,

+ Reducir las tasas de mortalidad infantil;

+ Incrementar la proporcién de nifos y nifias de un aino vacunadas contra el
sarampion.

Reduccion de la mortalidad infantil y de menores de 5 afios

Reducir las tasas de mortalidad infantil y en menores de 5 afios,al menos,en
un tercio o a 50y 70 por cada 1000 nacimientos vivos respectivamente, para
elaino 2000;

Alcanzar unas tasas de mortalidad infantil por debajo de 50 muertes por
cada 1000 nacimientos vivos y unas tasas en menores de cinco afos,de
menos de 60 muertes por cada 1000 nacimientos vivos para el afio 2005;
Para 2015, todos los paises deben haber logrado una tasa de mortalidad
infantil por debajo de 35 por cada 1000 nacimientos vivos y en menores de
cinco afnos,de menos de 45 por cada 1000.

Meta 5: Mejorar la salud materna

+ Reducir en tres cuartas partes,entre 1990y 2015, la tasa de mortalidad mater-
na;

+ Incrementar la proporcion de partos atendidos por profesionales de la salud
con cualificacion.

Reduccion de la mortalidad materna

+ Reducir la mortalidad materna a la mitad de los niveles de 1990 para el afio
2000y a menos de la mitad para el 2015;

+ Todos los paises deberian reducir la mortalidad y morbilidad materna a unos
niveles que no constituyan un problema de salud publica;

+ Reducir las desigualdades en la mortalidad materna dentro de los paises y
entre regiones geograficas y grupos étnicos y socioeconémicos.

Meta 6: Luchar contra el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

+ Estabilizar la tendencia del VIH/SIDA y comenzar a invertirlaen 2015 ;

« Estabilizar la tendencia y comenzar a invertir la incidencia de la malaria'y
otras enfermedades graves en 2015.

Acceso alos servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la

planificacion familiar

+ Aumentar la disponibilidad de servicios de salud reproductiva para todas las
personas en el sistema de atencion primaria de salud para el ano 2015;

+ Reducir el nimero de familias que, queriendo espaciar o limitar el nUmero de
hijos/as no acceden a los anticonceptivos en al menos el 50% para 2015,75%
para 2010y 100% para 2050. Asegurar sistemas de referencia de los servicios
de planificacion familiar para diagndstico y tratamiento:

+ Desalentar practicas peligrosas,como la mutilacion genital femenina, como
parte fundamental del sistema de atencién primaria de salud.

Meta 7: Asegurar la sostenibilidad ambiental

+ Integrar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y programas
de los paises y frenar la pérdida de recursos naturales;

+ Reducirala mitad para el aino 2015, la proporcion de personas sin acceso sos-
tenible a agua segura para beber y a saneamiento basico;

+ Haber alcanzado en 2020 una mejora significativa en la calidad de vida de al
menos 100 millones de habitantes de zonas deprimidas.

Poblacion y medioambiente

+ Asegurar la integracion de la poblacién en su entorno, incluyendo la integra-
cion de factores ambientales en la planificacion y la toma de decisiones
mediante la modificacion del consumo no sostenible y los patrones de pro-
duccioén, con el fin de fomentar el uso de fuentes sostenibles y prevenir la
degradaciéon ambiental,y mediante laimplantacion de politicas que aborden
laimplicacién ecoldgica de las dindmicas demogréficas.

Meta 8: Establecer un compromiso global para el desarrollo

+ Afianzar el desarrollo de un sistema financiero y de comercio abierto,con
normas claras, predecible y no discriminatorio (lo que incluye un compromi-
so de buena gobernabilidad, desarrollo y reduccion de la pobreza a nivel
nacional e internacional);

Abordar las necesidades especiales de las personas mas necesitadas, paises
con bloqueos y pequerios estados aislados en desarrollo.

Tomar medidas para ayudar a los paises endeudados con esfuerzos sosteni-
dos;

En cooperacion con los paises en desarrollo,empresas farmacéuticas y el sec-
tor privado, desarrollar e implantar estrategias para un trabajo digno y pro-
ductivo para la juventud; proporcionar un acceso asequible a medicinas basi-
cas en los paises en desarrollo; lograr la disponibilidad de los beneficios que
generan las nuevas tecnologias.

Implantacion de la ICPD con una base de cooperacion

+ Promover una cooperacion amplia y efectiva entre los gobiernos,las ONGs, el
sector privado y lacomunidad internacional en todos los aspectos de la
implantacion y evaluacion de programas de desarrollo.Tal cooperacion
dependera de la existencia de sistemas adecuados que permitan que cada
organizacion contribuya de acuerdo a su papel, responsabilidad, autonomia
y capacidad.



reproductiva para todas las personas que lo
necesiten lo antes posible y no mds tarde de
2015» (pérrafo 7.6 PdA), no consta explicita-
mente como una MDGs, si constituye la
clave para alcanzar diversas de las MDGs.
Dadas las persistentes desigualdades de géne-
ro y la escasez de recursos de salud reproduc-
tiva para las mujeres en los paises en desarro-
1lo, las elevadas tasas de enfermedades deri-
vadas del sexo no seguro, especialmente la
infeccién por VIH, y debido a que la situa-
cién de la salud reproductiva es una causa
mayor de muerte y discapacidad para las
mujeres y su descendencia, ha quedado claro
que la disminucién de los apoyos a la salud
reproductiva no sélo frenard el progreso
hacia las metas de la ICPD sino que entorpe-
cerd también el logro de las MDGs. En todo
caso, mientras la ICPD se centra en el incre-
mento del acceso, la demanda y utilizacién
de los servicios de salud reproductiva, son
igualmente importantes y debe mejorarse el
cumplimiento de otras MDGs como la des-
aparicion de las diferencias de género en la
educacidn, la promocién de la igualdad de
género y la reduccion del hambre y la pobre-
za extrema.

Casi diez afios mds tarde de la ICPD, como
ocurre con muchas otras iniciativas globales,
encontramos una relacién inversa entre
intensidad y duracién. El renovado interés
global y el consenso politico en cuanto a
alcanzar un mundo mucho mejor para el aino
2015 dentro del marco de las MDGs, propor-
ciona una magnifica oportunidad para ree-
xaminar, volver a centrar y renovar los
esfuerzos hacia las metas de la ICPD. Serd
necesario ir mds alld de los promedios pro-
puestos desde las MDGs. Las medias estadis-
ticas invisibilizan las diferencias entre los
diversos grupos socioecondmicos y especial-
mente los mas desfavorecidos, diferencias
que pueden estarse pasando por alto, como
sucede con las personas pobres respecto al
progreso medio. El compromiso politico de
reducir las desigualdades socioecondémicas es
una cuestion critica para acelerar el cumpli-
miento de las MDGs.

Trabajar dentro del enfoque de la
ICPD+10 requiere fortalecernos, nos reta a
aprender de la experiencia pasada y elaborar
nuevos conocimientos y evidencias adicio-
nales con el fin de demostrar los beneficios
econdémicos de invertir en salud reproducti-
va'y maternay a contar con nuevo capital
humano y mostrar a los gobiernos por qué
deberian realizar esta inversion. Puesto que
la pobreza estd en el nicleo del desarrollo y
del cumplimiento de las MDGs, son necesa-
rios nuevos andlisis, tanto a nivel macro
como micro, a fin de articular la relacién
entre pobreza, poblacién y salud reproducti-
va de una forma més clara.

A nivel de su puesta en marcha, las MDGs
proporcionan una oportunidad para revisar
e identificar los vacios politicos asi como las
barreras existentes que impiden el avance de
las intervenciones y programas de salud
reproductiva. Asi, el acceso a los servicios de
salud basicos se ve obstaculizado por unos
sistemas de salud débiles, una compleja poli-
tica econdmica para la salud reproductiva,
una escasa capacidad de direccién y un cam-
biante entorno politico y de los programas.
Alcanzar las MDGs requiere reforzar los sis-
temas de salud abordando los temas de
financiacién de la salud y de los recursos
humanos; mejorar los sistemas de referencia;
mejorar el manejo de la informacién y los
sistemas de logistica para optimizar el acceso
alos métodos anticonceptivos y los recursos
de salud reproductiva. También es necesario
mejorar la capacidad de direccion, el segui-
miento y la evaluacién del progreso en los
resultados de salud e incluir enfoques basa-
dos en la evidencia.

Para promover la armonizacion de las
contribuciones econémicas y el control de
los paises, las donaciones estain cambiando
hacia proyectos con una aproximacion a
amplios sectores y al apoyo de las reformas
sanitarias. El Banco Mundial, el FMI y algu-
nos donantes bilaterales tienden a la finan-
ciacién directa para alcanzar la meta global
de la reduccién de la pobreza mediante el
Documento Estratégico de Reduccién de la
Pobreza (PRSP). Asumir las MDGs junto con
el PRSP, proporciona una oportunidad para
situar los temas de poblacién y salud repro-
ductiva en un marco global macroeconémi-
co, estructural y de politica social que
fomente el crecimiento y reduzca la pobreza
a través del compromiso de los paises, la
localizaciéon mds adecuada de los recursos, el
enfoque intersectorial poblacional y la igual-
dad a través del mainstreaming de género.

En conclusion, las MDGs no son nada
nuevo; incorporan acuerdos de anteriores
encuentros mundiales de la ONU de la ulti-
ma década. Como participantes en la
ICPD+10, necesitamos aprender de la expe-
riencia pasada y utilizarla para preparar el
terreno hacia el cambio. Aunque la meta del
acceso universal a la salud reproductiva no
estd incluida explicitamente en las MDGs, es
el medio de alcanzar muchas otras de las
MDGs, de que mejoren también de forma
indirecta los resultados relativos a la salud
reproductiva, puesto que, los refuerzos
mutuos entre las metas y los enfoques multi-
sectoriales conducen a mejorar la demanday
la utilizacién de servicios. Alcanzar los obje-
tivos del ICPD dependerd de la renovacion
del compromiso politico, el refuerzo de las
alianzas estratégicas, las mejoras politicas e
institucionales, el buen liderazgo y la respon-
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sabilidad, el efectivo uso de recursos adicio-
nales, el mejor trabajo analitico, la rigurosa
investigacién, seguimiento y evaluacion, la
mejor capacidad de direccién y la participa-
ci6n de las personas pobres, las mujeres y la
sociedad civil en el proceso de desarrollo.

El refuerzo de los sistemas sanitarios para
alcanzar las MDGs también mejorari el sis-
tema de atencién primaria de salud mejoran-
do el acceso yla utilizacién de los servicios de
salud reproductiva. El avance dependera de
una concepcién mds amplia de las MDGs y
de la velocidad en adaptarse y ajustarse a los
cambios en los acuerdos y los instrumentos
de las ayudas y de las prioridades emergentes
como el VIH/SIDA. El proceso PRSP parece
ser el punto de partida para incorporar en los
paises pobres, los temas de poblacién y salud
reproductiva a las estrategias de reduccién de
la pobreza.

Llevar a cabo nuestro suefio de tener un
mundo mads justo libre de pobreza es factible
y asequible. Trabajando en equipo, podemos
asegurar que los paises sean capaces de abor-
dar eficientemente el cambio social y la
nueva realidad demogréfica y econémica de
este nuevo milenio.
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Entre Nous: ;Hasta que punto la ICPD
(Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo) cumple con sus
expectativas?

Ingar Brueggemann: en el lado positivo, el
Programa de Accién estd firmemente asenta-
do en la agenda internacional. El Programa
recibe un amplio apoyo politico y estd siendo
fuertemente defendido en todo el mundo,
siendo abordado en conferencias internacio-
nales, especialmente en las Naciones Unidas
(ONU). Una importante conferencia fue la
Sesion Especial de la Asamblea General de la
ONU en 1999 para revisar el avance hacia el
cumplimiento de las metas de la ICPD
(ICPD+5). En esta conferencia se acord6 un
nuevo conjunto de medidas en las dreas de
educacidén y alfabetismo, atencién en salud
reproductiva y la demanda permanente de
anticoncepcion y reduccién de la mortalidad
materna asi como sobre el VIH/SIDA. Las
buenas intenciones de las Metas de
Desarrollo para el Milenio, reflejan muchas
de las preocupaciones que surgieron en la
ICPD.

En todo caso, atin queda mucho trabajo
por hacer para implantar la politica por
medio de acciones adecuadas y, los resulta-
dos obtenidos hasta ahora, estdn todavia
lejos de ser satisfactorios. Le daré algunos
ejemplos de ello mds adelante.

La Federacion Internacional de
Planificacién Familiar (IPPF) se tomé muy
en serio las recomendaciones del Programa,
especialmente en su Visién 2000, que se
adopt6 en 1992 y que cubria muchas de las
areas (1, 2). No estabamos de acuerdo con
dejar la cuestién sélo en manos de la politica.
Por ello, formulamos un plan estratégico
para alcanzar las metas de nuestra Vision
2000, y las directrices para implantar este
plan (3, 4). Ademds, desarrollamos un siste-
ma de direccidn integrado para asegurar una
direccién innovadora en la Federacién y for-
mulamos las directrices para su implanta-
cién (5-7). Este Sistema de Direccién se ha
asentado en todas las asociaciones nacionales
de la Federacién.

EN: Uno de los objetivos de la ICPD era el
de promover una alianza efectiva entre
gobiernos y ONGs. Durante siete afios ha
sido Directora General de una ONG a
nivel mundial, la Federacién
Internacional de Planificacién Familiar.
sSe estd cumpliendo este objetivo?

IB: Creo que en gran parte. Sin duda las
ONGs tienen ahora un papel mucho més
importante que el que tuvieron en el pasa-
do. Son invitadas de forma habitual a parti-
cipar en conferencias internacionales. Por
ejemplo, como Directora General de la IPPF,

he participado en la Conferencia sobre
Mujeres de Beijing en 1995, y tuve el privile-
gio de estar en la Sesion Especial de la
ICPD+5 en 1999. También he sido invitada
a participar en grupos parlamentarios e ins-
tituciones académicas, asi como en agencias
de la ONU como el FNUAP y el Banco
Mundial. La IPPF también ha trabajado
conjuntamente con la OMS, el FNUAP y
UNICEE

EN:;Cree que la ICPD ha contribuido de
forma significativa a asegurar los
derechos humanos universales en linea
con los tres principios principales del
Programa de Accién?

IB: Me temo que aun queda mucho por hacer
para asegurar los derechos humanos en
muchos paises. La IPPF se ha implicado
mucho en mejorar la situacién, participando
de forma activa en la promocién de los dere-
chos sexuales y reproductivos. Por mencio-
nar alguno, el derecho de las personas a
tomar decisiones informadas de acuerdo con
su salud sexual y reproductiva, es decir, que
la vida de ninguna mujer deberia ponerse en
peligro por un embarazo, y la vida de ningtn
nino o nina deberia correr riesgo. Lo hemos
detallado mucho en un Documento que
hemos elaborado (8, 9). Su aplicacién se
extiende a un buen nimero de programas de
la IPPE. Recomendamos insistentemente a
los paises que aprueben leyes que los inclu-
yan.

EN: Un principio importante de la ICPD
es el avance hacia la igualdad y la equidad
de género y el empoderamiento de las
mujeres. ;Ha mejorado algo la situacién
desde entonces?

IB: Sélo en parte. No se puede hablar igual de
la situacién de la mayoria de las mujeres que
viven en paises en vias de desarrollo y de la
minoria de ellas que lo hace en paises indus-
trializados. Estdn en el mismo planeta, pero
estan en mundos diferentes. Incluso en los
paises con democracias mds avanzadas, las
mujeres, salvo excepciones, ain tienen un
largo camino hasta alcanzar la igualdad fren-
te alos hombres, especialmente en lo relativo
a sus derechos sexuales y reproductivos.
Todavia en demasiados paises en el polo
opuesto del desarrollo la situacion es catas-
tréfica. Es el momento adecuado para pres-
tar una atencién permanente —no sélo en el
dia de la mujer—al logro de la igualdad y el
empoderamiento de la mujer en lo referente
a su salud sexual y reproductiva y al nimero
y espaciamiento entre sus hijos e hijas. La
situacion es atin mds dramdtica cuando
hablamos de las jévenes. En muchos paises

aun estan expuestas al infanticidio, a la muti-
lacién genital, el analfabetismo, la violencia
sexual y los embarazos no deseados debido a
la falta de informacién o a las violaciones.
Para intentar con énfasis terminar con la
horrible practica de la mutilacién genital, no
tenemos que conformarnos s6lo con las
acciones legales de los gobiernos sino que se
trata de trabajar también sobre los elementos
culturales en los comportamientos dentro de
las familias.

EN: La ICPD fue enérgica en lo referente
al desarrollo sostenible y a la reduccion de
la pobreza. ;Cémo ve hoy la situacién?

IB: El hecho de que las Metas de Desarrollo
para el Milenio para el siglo 21
[www.un.org/milleniumgoals] hagan un lla-
mamiento por la reduccién a la mitad de la
pobreza y el hambre para el aino 2015, habla
por si mismo. S6lo puedo repetir lo que
declaré en mi conferencia en la Sesién
Especial de la ONU de la ICPD+5 en 1999, y
en la que decia que la reduccién de la pobre-
zay la salud y derechos sexuales y reproduc-
tivos, asi como un crecimiento equilibrado
de la poblacién de acuerdo con los recursos
existentes, son la clave para lograr el desarro-
llo sostenible.

EN: Con su experiencia, usted es sin duda
especialmente sensible a laimportancia
que dala ICPD sobre el derecho a
disfrutar de una salud de la mayor calidad
posible, y ;qué aporta esto a la salud de las
mujeres y la maternidad segura en
particular?

IB: Tiene razén. Inherente al derecho a la
atencién y cobertura sanitaria estd el derecho
a una maternidad segura. Bajo mi punto de
vista, esto incluye el espaciamiento de los
nacimientos, una nutricién adecuada, una
dedicacién adecuada a las limitaciones del
embarazo y el parto, una atencion prenatal, y
un parto y amamantamiento seguros. La
maternidad segura es esencial para terminar
con la tragedia de las mujeres que mueren
innecesariamente durante el embarazo y el
parto. Hallazgos recientes sobre la mortali-
dad maternal de la OMS, UNICEF y FNUAP,
muestran que una mujer que viva en Africa
Subsahariana tiene 1 probabilidad entre 16
de morir durante el embarazo o el parto en
comparacion con 1 frente a 2800 de una
mujer de un pais desarrollado (10). Entre
1995 y 2000 no ha habido mejoras en lo refe-
rente a los niveles de mortalidad materna en
los paises en vias de desarrollo, e incluso se
ha incrementado en Asia (11). La situacion es
completamente inaceptable. En la IPPF nos
hemos dado cuenta de que ademés de la



atencidn sanitaria, los factores sociales tam-
bién son esenciales para una maternidad
segura. Hemos respondido al desafio de
lograr una maternidad segura mediante la
educacion, el asesoramiento y el servicio en
las mas de 140 de nuestras asociaciones
nacionales de planificacién familiar en todo
el mundo; abogando por nuestras politicas
sobre salud reproductiva y la Carta de
Derechos y estimulando la conciencia politi-
ca para abordar el problema, especialmente
en las sociedades en que las mujeres tienen
un estatus social y econémico inferior.

EN: ;Cual es su opinion en torno al
principio de la ICPD referente al derecho
ala educacion, con especial atencion a las
mujeres y a las nifias pequenias?

IB: Responderé sobre todo en relacién a la
educacidn sexual. Acabo de hablar sobre
maternidad segura. Esto comienza mucho
antes de que se produzca el embarazo. De
hecho, comienza en la infancia, en la educa-
cién sexual para jovenes. Me he dado cuenta
de que éste es un tema controvertido, pero
numerosos estudios han demostrado como
esta educacion conduce a un retraso en la
edad de la primera relacién sexual coital, un
descenso de la actividad sexual en general, en
la adopcidn de practicas sexuales seguras en
la juventud, en un uso mds frecuente de anti-
conceptivos y en la reduccion de la inciden-
cia de embarazos en adolescentes. Al igual
que la educacion de las ninas en general, la
alfabetizacién es crucial.

EN: La ICPD presté mucha atencién
tanto a la supervivencia de los ninos y
nifias como a su salud y ala delos y las
adolescentes. ;Estos asuntos estaban
dentro de sus funciones en la IPPF?

IB: Sique lo estaban, y en gran parte depen-
dian de mi. En muchos paises las tasas de
mortalidad infantil estdn atin por encima de
100 por cada 1000 nacimientos vivos. Desde
1970 ha descendido de 32 a9 en los paises
mas desarrollados, esto es un 32%, y de 139 a
104 en los paises algo menos desarrollados,
lo que significa sélo un 25% (12). Estas cifras
son probablemente la prueba del fracaso de
la salud reproductiva. Para mejorar la situa-
cién es necesario poner més énfasis en la
salud reproductiva.

La mortalidad en menores de cinco anos
ha caido de 42 por cada 1000 nacimientos
vivos a 11 en los paises més desarrollados, lo
que significa una reduccién del 74%, mien-
tras en los paises no tan desarrollados ha des-
cendido de 226 a 162, s6lo un 28% (13). De
nuevo las personas viven en mundos muy
diferentes en nuestro planeta, lo que supone

una situacion inadmisible en el contexto de
la controvertida globalizacién. No hay duda
de que las intenciones de las Metas de
Desarrollo para el Milenio de reducir la mor-
talidad infantil en un tercio desde los niveles
de 1990 en el 2015, implican que con las
actuales tasas de avance, s6lo unos pocos pai-
ses podran alcanzar esta meta.

Asumimos que la mayor parte de la gente
joven llegard a ser persona adulta productiva
y saludable, pero desafortunadamente habré
muchos millones de personas que no lo
lograran. Mds de la mitad de las nuevas
infecciones por VIH se dan en personas
jovenes. Hoy en dia, una de cada 20 personas
adolescentes en el mundo, contrae una
infeccién de transmisién sexual. Una décima
parte de los partos se producen en nifias
adolescentes, planteando asi un incremento
del riesgo tanto para la joven madre como
para su bebé. Por ello es por lo que la IPPF
prest6 una especial atencién a las necesida-
des especificas en salud sexual y reproducti-
vay alos derechos de las personas jovenes, y
esto incluye la prevencién de embarazos
entre las chicas jévenes y del VIH/SIDA y
otras I'TSs.

Hemos apelado a los gobiernos para que
adopten politicas y leyes que aborden estas
necesidades especiales en salud sexual y
reproductiva, y para que aseguren que los
servicios dirigidos a las personas jovenes res-
peten su dignidad y derechos humanos, su
privacidad y confidencialidad, y que estén
enmarcados en un contexto con equidad de
género. Hemos sefialado los beneficios de
invertir en este tema puesto que serdn los
padres y las madres y lideres del manana, y la
supervivencia de nuestro planeta estd en sus
manos. Nos hemos dado cuenta de que la
gente joven tiene una potente voz y de que
pueden dar buenos consejos. Por ello, hemos
reforzado su papel en la direccién de la IPPF
y en la actualidad tienen una representacion
adecuada en el Consejo de Gobierno. Les
motivamos para que sean quienes preparen
el material sobre educacion sexual que
podria servir para sus iguales. Aprovecharon
la ocasi6n y lo llamaron «sexplanations»
(juego de palabras con «explanations» que en
inglés quiere decir «explicaciones»). Creo fir-
memente que estas iniciativas son un modelo
que merece la pena repetir en otras organiza-
ciones.

EN: Por ultimo, pero no menos
importante, sin duda usted tiene mucho
que decir sobre los objetivos de la ICPD
en cuanto a planificacién familiar.

IB: Veo la planificacién familiar como parte
integral de los derechos y la salud sexual y
reproductiva. Tiene un papel importante en

la evitacion de embarazos no deseados,
especialmente entre la gente joven, y en la
reduccién de la incidencia de muertes
maternas. Desafortunadamente, existen
muchos grupos influyentes en todo el
mundo que estdn en contra de todas las for-
mas de planificacién familiar que no sean
los llamados métodos naturales, que aceptan
como concesion. Aconsejan a las parejas no
casadas abstenerse de mantener relaciones
sexuales.

También desgraciadamente, activistas
pro-vida sin escripulos estan utilizando una
retérica muy dura con el fin de despertar
antagonismos acérrimos frente a la planifica-
ci6n familiar en general. Yo continuo invi-
tando a todas las personas opositoras a que
paguen la alimentacidn, el vestido, el mante-
nimiento y la educacién de todos los hijos e
hijas no deseados de los paises pobres en el
mundo. Lo tinico que hay ante esta peticion
es un triste silencio.

Entre muchas personas la sola palabra
«aborto» es tabu, hasta el punto que el actual
Presidente de los Estados Unidos, prohibe el
apoyo econémico a cualquier organizacion
que tan s6lo sea sospechosa de tolerar el
aborto —la impopular Ley de la Mordaza
[www.globalgagrule.org]. Aprovecho esta
oportunidad para repetir mi postura frente a
la interrupcién voluntaria del embarazo. En
ningun caso deberia ser utilizada como
método de planificacion familiar. El aborto
seguro, e insisto en lo de seguro, es una deci-
sién y un derecho de cualquier mujer. En
todo caso deberia ser utilizado s6lo como
altimo recurso, y ciertamente nunca des-
pués de la decimosegunda semana de emba-
razo, en los casos en que los métodos anti-
conceptivos hayan fallado y sea un embarazo
no deseado, especialmente en casos de viola-
ci6n o de riesgo severo para la salud de la
mujer.

Desde una perspectiva social, la planifica-
ci6n familiar estd ahora mucho mds acepta-
da que hace veinte anos, incluso aunque sus
métodos no sean universalmente aceptados.
Esta aceptacion es un indicador de avance
significativo comparado con la situacion en
1978 cuando habia una oposicién a incluirla
en la Declaracion de Alma-Ata sobre
Atencién Primaria en Salud. Para ser acepta-
da ha tenido que ser incluida en la salud
materna e infantil. Pero por supuesto, va
mucho mas lejos que eso. Facilita un des-
arrollo econémico sostenible en un
medioambiente sostenible y asegura el man-
tenimiento de la poblacién mundial en
armonia con la ecologia. Esto implica la
integracion de la planificacién familiar en la
agricultura, el medioambiente y los progra-
mas econdémicos y sociales.
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Anteriormenteala
Conferencia Internacional
sobre Poblaciény Desarrollo
(ICPD) en 1994, los servicios
de salud reproductiva (SR) en
situaciones de conflicto eran
eventuales. Algunos de estos
servicios recibian provisiones
pero existia poca cohesion en
cuanto alasaccionesyla SR de
las personas refugiadas no
formando parte del marco

politico internacional.

El Programa de Accién de El Cairo, firmado
por 179 paises, proporciona no sélo una defi-
nicién mas clara de SR sino que también
reconoce a las personas refugiadas como un
importante grupo desfavorecido. La comuni-
dad internacional ha trabajado con el objeti-
vo de proporcionar una atenciéon de buena
calidad en SR a las personas refugiadas y des-
plazadas dentro de cada pais. El Programa de
Accién proporcionaba, a muchos paises,
pautas para desarrollar servicios de SR para
las comunidades de personas refugiadasyy,
crear un foro internacional con el que la ini-
ciativa sobre SR de las personas refugiadas
pudiera desarrollarse y expandirse.

Iniciativas desde El Cairo

En 1995 se form el Grupo de Trabajo Inter-
Agencia para la Salud Reproductiva en
Situaciones de Refugio (IAWG) por parte de
UNHCR y ENUAP junto con mds de 30 per-
sonas miembros de la ONU, ONGs, organi-
zaciones de investigacion y gobiernos. En
1999, la IAWG realiz6 el primer manual
sobre SR en personas refugiadas con el fin de
facilitar la provisién de servicios.

El manual contiene capitulos donde se
detallan cada una de las dreas técnicas de la

SR para las personas refugiadas: maternidad
segura, violencia sexual y de género, infeccio-
nes de transmision sexual incluyendo el
VIH/SIDA y planificacién familiar. También
cubre el tema de la SR y la gente joven en lo
referente a vigilancia y seguimiento, infor-
macién, educacién y comunicacion, y consi-
deraciones legales. Uno de los conceptos
clave que contiene el manual es el Nivel
Minimo Inicial de Servicios (MISP), que
establece cudles son los servicios mas impor-
tantes en una primera fase de emergencia.

En 1995, se cre6 el Consorcio parala
Respuesta sobre Salud Reproductiva en
Situaciones de Conflicto (Consorcio RHRC)
como una iniciativa combinada de CARE, el
Comité Internacional de Emergencias, el
Instituto JSI para la Investigacion &
Formacién, Marie Stopes Internacional y la
Comision de Mujeres para Mujeres y
Ninos/as Refugiados/as. El Departamento
Heilbrunn de Poblacién y Salud Familiar de
la Universidad de Columbia y el Comité
Americano para Personas Refugiadas se han
unido en la dltima etapa. El Consorcio
RHRC busca incrementar el acceso a un
amplio rango de servicios de SR de calidad
por parte de las personas refugiadas y despla-
zadas en todo el mundo y que tradicional-
mente han carecido de estos servicios.

Se han creado un determinado nimero de
herramientas y pautas por parte del IAWG, el
consorcio RHRC y otras organizaciones con
el fin de facilitar la provisién de servicios de
SR de calidad a las comunidades afectadas
por conflictos armados. La mds reciente de
las nuevas herramientas es la llamada
«Pautas para la Prevencién y Respuesta fren-
te ala Violencia Sexual y de Género contra
las Personas Refugiadas, Retornadas o
Desplazadas», y ha sido creada por UNHCR.

Obstdculos en la provisién de servicios
de calidad

A pesar de la creciente conciencia en la
comunidad internacional sobre la necesidad
de servicios de SR en situaciones de conflic-
to, una gran parte de la demanda atin no ha
sido atendida.

Esto se debe, en parte, a la reticencia resi-
dual por parte de algunas agencias hacia el
hecho de proveer servicios de SR para todas
las personas, asi como a la falta de capacidad,
entre otros factores, para introducir de
forma efectiva una nueva variedad de servi-
cios sanitarios. A pesar del efectivo apoyo y la
creciente concienciacion, contindan exis-
tiendo dificultades para su implantacidn,
tanto a nivel administrativo como sobre el
terreno. Las principales organizaciones que
proporcionan servicios en operaciones de
apoyo humanitario, todavia tienen que prio-
rizar o estandarizar la atencién en SR como
parte de la provisién de atenci6n sanitaria, y



esto a pesar de que la evidencia muestra que
haciéndolo asi podrian salvarse mds vidas.
Aunque las agencias de la ONU estédn reco-
nociendo cada vez mds la importancia de
integrar los servicios de SR en su programa-
cién y puesta en marcha de los proyectos, las
principales personas y entidades financiado-
ras, no han seguido esta tendencia, y esta falta
de compromiso sdlo lleva a exacerbar la falta
de acuerdo sobre la prioridad de la SR por
parte de las ONGs. La ausencia de financia-
cién no sélo dificulta la creacion de servicios
directos sino que también tiene una inciden-
cia negativa sobre los cambios potenciales en
la politica organizacional y en los pasos a
seguir para crear una mayor capacidad.

Ultimos avances politicos

Ademis de la falta de capacidad o de priori-
zacién para la atencién en SR entre las agen-
cias, la politica también tiene un papel
importante en la ausencia de provision de
estos servicios en los asentamientos de per-
sonas refugiadas.

La oposicién ideoldgica a estos servicios de
SR enlos lugares donde hay asentamientos
afectados por conflictos, ha sido durante
mucho tiempo el obstdculo para una implan-
tacion efectiva; ademds esta forma de pensar
contintia impidiendo que se lleven a cabo
esfuerzos para la creacion de estos servicios.
Las personas y entidades que colaboran eco-
némicamente tanto en la SR como en los pro-
gramas dirigidos a personas refugiadas son,
cada vez més, el blanco de poderosos grupos
conservadores, a menudo de naturaleza reli-
giosa, dentro de sus propios paises. Por ejem-
plo, las restricciones de la administracion de
EEUU para la financiacién de servicios inte-
grales de atencion en SR estdn teniendo una
influencia negativa en todas las comunidades
de personas refugiadas del mundo.

En enero de 2001 la Ley de Ciudad de
Méjico (o Ley de la Mordaza) fue reimpuesta
por el Presidente Bush. Bajo su mandato, la
Agencia Estadounidense para el Desarrollo
Internacional (USAID) deniega financiacién
a cualquier ONG internacional que aborde la
salud reproductiva tan solo con que mencio-
ne el aborto, incluso en los paises en los que la
interrupcién voluntaria del embarazo es legal.
Hasta este afio, la Ley de la Mordaza
(www.globalgagrule.org) se aplicaba s6lo a
los programas administrados por USAID. Sin
embargo, a finales de agosto de 2003, el
Presidente Bush elabor6 una Memoria en la
que se establecian restricciones adicionales en
la ayuda financiera de EEUU a ONGs extran-
jeras que utilizan sus fondos para orientar, lle-
var a cabo o apoyar la interrupcién voluntaria
del embarazo. Esta Memoria amplia la Ley de
la Mordaza a todos aquellos fondos volunta-
rios para poblacién administrados por cual-
quier 4rea del Departamento de Estado.

Resulta dificil entender por completo
todos los matices de estos planteamientos
politicos y su interpretacion requiere bastan-
te tiempo. Aunque todavia no se han clarifi-
cado todas las implicaciones de esta amplia-
ci6n, muchos grupos estén convencidos de
que esta politica dificultard los esfuerzos y
enlentecerd las respuestas en situaciones en
que se requiera una actuacion rapida para las
personas refugiadas. Siempre que la guerra y
la migracién hagan que millones de mujeres
se vuelvan mds vulnerables a la enfermedad y
la violencia, las agencias tienen que ser capa-
ces de actuar rapidamente con el fin de pro-
porcionar servicios que salven sus vidas. Si se
exige a las agencias estadounidenses invertir
tiempo en investigar a otras agencias que tra-
bajan en este mismo campo, esta politica
podria retrasar o impedir la implantacién de
programas de atencién sanitaria que han
probado reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad infantil y materna.

Ademis, las agencias mds preparadas para
avanzar en la dotacién de servicios en las
poblaciones afectadas por conflictos, son
aquellas que bloquean los recursos tratando
de analizar su impacto e interpretar hasta el
ultimo detalle de estas nuevas politicas. Esta
ultima faceta forma parte de un proceso en
marcha y de evolucién firme como son las
medidas tomadas por la actual administra-
ci6n de EEUU, y que llegard atin més lejos.
Queda por ver que nuevas acciones daiinas
se llevaran a cabo.

Préximos pasos

En vista de las dificultades tanto a nivel de
servicios como de politicas, la comunidad
internacional tiene que trabajar conjunta-
mente para salvaguardar los derechos de las
comunidades de personas refugiadas y tratar
de forzar la revocacion de las nuevas politicas
que tienen como objetivo la negacién de los
derechos reproductivos a las mujeres. Es
necesario reforzar las alianzas entre agencias
de ayuda al desarrollo, y las de ayuda y provi-
sién de servicios para efectuar cambios tanto
en la politica como en la préctica.

Al aproximarse el décimo aniversario de la
ICPD, debemos asegurarnos de que la comu-
nidad internacional contintia comprometida
con el Programa de Accién y no reniega de
sus promesas de mantener la SR en el centro
de todos los esfuerzos.

Samantha Guy
[Sam.guy@mariestopes.org.uk]
Consejera de lainiciativa sobre salud
reproductiva para personas refugiadas
Marie Stopes Internacional

NUM. 57 - 2003

Salud reproductiva en conflictos y
desplazamientos: guia para direc-
cion de programas, OMS 2000.

Informe global de la década, Marie
Stopes Internacional, 2003.

Pautas para Prevenciony
Respuesta:Violencia Sexual y de
Género contra Personas
Refugiadas, Retornadasy
Desplazadas Internas, UNHCR,
2003.

Aumento de la Concienciacion
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ESTRATEGIASY TENDENCIAS EN EUROPA
APARTIR DELAICPD

Por Jeffrey V. Lazarus

La Conferencia Internacional
sobre Poblaciény

Desarrollo (ICPD) celebrara
su décimo aniversario en
septiembre de 2004. Desde la
ICPD+5 en La Haya, el
enfoque delos derechos de
salud sexual y reproductiva,
que busca el acceso universal a
servicios de calidad, ha ganado

impulso pero todavia necesita
apoyo (1).

Delos 17 indicadores de salud reproductiva
para el seguimiento global acordados por
Naciones Unidas y otras agencias (2), los pai-
ses de Europa s6lo han proporcionado datos
de algunos de ellos. En todo caso, existe
informacién disponible de la base de datos
sobre salud de la OMS en Europa
(www.who.dk/hfadb) que muestran una ten-
dencia alarmante desde que se firmé el
Programa de Accién dela ICPD en 1994 (3).
En muchos paises del sureste de Europa y de
la Federaci6n de Estados Independientes, la
incidencia de infecciones de transmision
sexual (ITSs) como la sifilis, se incrementd
répidamente durante mediados de los afos
90y, a pesar del descenso, contintia siendo
elevada. Europa del este, especialmente
Estonia, Rusia y Ucrania, estd experimentan-
do un rdpido ascenso en cuanto a nuevos

16 diagnésticos por VIH. Sin embargo, aunque
se trata del ascenso mds rdpido del mundo,
los niveles aun estdn por debajo de los de
Europa occidental, lo que significa que toda-
via hay tiempo de mantener bajas estas tasas.

En resumen, la Regién Europea, con 870

Fuente:
Organizacion
Mundial dela
Salud, Oficina
Regional
Europea,Base de
Datos de Salud
paraTodas las
Personas, 2003. 3
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millones de habitantes en 52 paises, se
enfrenta a desafios que, aunque no son tan
desalentadores como los de Africa y algunas
partes de Latinoamérica y Asia, requieren
esfuerzos continuados, coordinacién y una
considerable cantidad de recursos.

A través de estrategias y consultas, la
Oficina Regional Europea de la OMS, ha tra-
bajado en la promocién del Programa de
Accién de la ICPD en toda la regién. Mas
adelante, se presentan las estrategias de la
OMS asi como ejemplos de estrategias nacio-
nales, de una consulta interagencias de
Naciones Unidas y de promocién de salud en
una red de escuelas, seguido de las tendencias
de los indicadores claves de salud sexual y
reproductiva en el seguimiento hecho por la
OMS.

Programa de Accion de la ICPD, El Cairo
5-13 de septiembre de 1994 «Acciones:
7.6 Todos los paises deberian esforzarse
por hacer accesible, lo antes posible y no
mas tarde de 2015, la salud reproductiva
para todas las personas dentro de las
edades apropiadas, a través del sistema
de atencién primaria.

7.7 Los programas de atencion en salud
reproductiva deberian disefarse para
cubrir las necesidades de las mujeres,
incluyendo las adolescentes,y deben
también involucrar a las mujeres en su
liderazgo, planificacion, toma de decisio-
nes, direccién,implantacion, organiza-
ciény evaluacion de los servicios...»

Estrategia Regional sobre Salud Sexual y
Reproductiva de la OMS en Europa

+ Lasylos politicos europeos y las personas
que dirigen programas tienen que mantener
y mejorar la dotacién de servicios de aten-
ci6n sanitaria a pesar de la creciente deman-
day el descenso en los recursos. Esta estrate-
gia regional proporciona pautas estratégicas
para mejorar las politicas y programas de
salud reproductiva y sexual. Haciendo las

correcciones adecuadas a las diferencias
entre paises, la estrategia asigna responsabili-
dades a nivel nacional e internacional, pro-
pone un marco para la implantacion, realiza
sugerencias para la movilizacién de recursos
y aborda el seguimiento y la evaluacién. El
documento, que esta disponible en inglés y
ruso, resulta ttil para el desarrollo de politi-
cas'y programas a nivel nacional
(www.euro.who.int/reproductive-health)

Plan Estratégico de Accion dela OMS
parala Salud de las Mujeres en Europa

+ Incluso en los paises mds ricos a menudo se
ignoran las diferencias en salud que existen
entre hombres y mujeres. Comparado con
los hombres, las mujeres tienen una biologia
mas resistente a la enfermedad pero en cam-
bio poseen una menor independencia en lo
econémico y lo social, y tales diferencias
sociales y reproductivas, conducen a patro-
nes de salud y enfermedad diferentes.
Aunque las mujeres viven mas que los hom-
bres, sufren una mayor morbilidad. Es mds
probable que se encuentren en la pobreza,
con unos ingresos que suponen sélo el 70%
de los de los hombres. Las mujeres también
hacen un mayor uso del sistema ptiblico de
salud. Los problemas de salud de mds de 4
millones de mujeres inmigrantes, refugiadas
o0 pertenecientes a minorias étnicas, también
merecen una atencion especial.

Este Plan pretende apoyar a los gobiernos
nacionales y locales para alcanzar una mayor
igualdad de género en salud y en atencion
sanitaria, y hacer de los temas relacionados
con la salud de las mujeres una parte explici-
ta de cualquier estrategia que aborde las des-
igualdades en salud dentro de la Regioén
Europea (www.euro.who.int/reproductive-

health)

Estrategias nacionales en Rumania

+ Lasituacion actual de la salud sexual y
reproductiva en Rumania, incluyendo las
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ITSs, requiere un enfoque complejo e inter-
sectorial. Durante 2003, el Ministerio de
Salud de Rumania, dio por finalizadas dos
estrategias importantes, una sobre salud
sexual y reproductiva y otra sobre preven-
ciény control de ITSs.

De acuerdo con los principios y recomen-
daciones de la OMS en las dos dreas, ambos
documentos establecen tanto el marco, como
las medidas especificas para asegurar y mejo-
rar la situacion general de la salud sexual y
reproductiva en el pais. Reflejan la visién a
largo plazo del gobierno bajo la direccién del
Ministerio de Sanidad, de acuerdo a las poli-
ticas y programas sobre salud sexual y repro-
ductiva e ITSs respectivamente, y los pasos a
seguir para hacer operativas las estrategias en
el periodo 2003-2006. Las estrategias tam-
bién ofrecen un marco de desarrollo y la ade-
cuacion de la legislacion y su regulacién a
nivel europeo, un paso necesario parala
inclusién de Rumania en la UE.

Varias instituciones gubernamentales,
ONGs y agencias internacionales han contri-
buido a la planificacién de las dos estrategias.
FNUAP y JSI/USAID proporcionaron el
apoyo técnico y econémico necesario.

Para recibir copias de las estrategias: offi-
ce@unfpa.ro o bien office@jsi.ro

«Acciones:

7.46 Los paises, con el apoyo de lacomu-
nidad internacional,deberian protegery
promover los derechos de los y las ado-
lescentes a la educacién en salud repro-
ductiva, a lainformaciény atenciényala
reduccién en el nimero de embarazos
en adolescentes.

7.47 Los gobiernos, en colaboracién con
las organizaciones no gubernamentales,
tienen que cubrir las necesidades de la
poblacion adolescente y establecer los
programas adecuados para dar respues-
ta a estas necesidades...»

Nuevas infecciones por VIH por cada 100 000 habitantes
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Red Europea de Promocién de la Salud en
las Escuelas

+ Lapromocién de la salud en las escuelas
puede proporcionar un entorno mas seguro
y de mayor confianza tanto para el personal
docente como para el alumnado cuando se
abordan temas de salud sexual y reproducti-
va. Existen muchos ejemplos en la Red
Europea de la OMS de Promocién de la
Salud en las Escuelas en los que los colegios
han introducido y desarrollado con éxito
programas donde no sélo las personas
docentes se sentian cémodas al tratar estos
temas, sino donde ademds el alumnado
tomaba responsabilidades en las dreas mas
sensibles del trabajo a través de los enfoques
de educacién entre iguales.

El enfoque de promoci6n de la salud en las
escuelas capacita a los programas de educa-
ci6n sexual para crear elementos integrado-
res dentro del programa, como la implica-
ci6én y participacién de los padres y las
madres y la comunidad, con el fin de crear un
entorno seguro en la escuela y la verdadera
participacién de los y las alumnas en el pro-
ceso de aprendizaje. La educacién en salud
sexual y reproductiva puede asi ser desmitifi-
cada por parte de padres y madres, estudian-
tes y también por el personal docente
mediante el uso de enfoques que impulsan la
participacién y el debate.

La Red Europea de Promocién de la Salud
en las Escuelas, funciona en mds de 40 paises
de la Regi6én Europea de la OMS. Trata de
establecer un consenso sobre buenas practi-
cas en el desarrollo de los programas de salud
de las escuelas y apoyar a los paises en la crea-
ci6n de enfoques sostenibles sobre promo-
ci6n de la salud en las escuelas.

Para mds informacion:
www.euro.who.int/enhps

Servicios de salud adaptados a la juventud

+ En el Grupo Inter-Agencias de las Naciones
Unidas (IAWG) sobre Salud de la Gente
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Joven, el subgrupo sobre Proteccién y
Desarrollo de Servicios para la Juventud,
llevé a cabo dos foros para compartir infor-
macion y experiencias en el disefio e implan-
tacién de servicios adaptados a la gente joven
en los Paises Balticos y el sureste de Europa.
También se compartieron ejemplos de bue-
nas précticas de paises de fuera de la Region.
El principal objetivo de los encuentros era
examinar el concepto de servicios adaptados
alajuventud (YFS) y aplicar los criterios de
los YFS a los servicios existentes con una
especial atencién a las normas de calidad y
las medidas minimas en la dotacién de YES,
tendiendo a las buenas précticas e identifi-
cando indicadores de medida de la accesibili-
dad, aceptabilidad, adecuacion, coste, coor-
dinacién entre agencias y la participacién de
las personas jovenes. Estas actividades tam-
bién incluian la realizacién de un extenso
ejercicio de planificacién utilizando los ins-
trumentos y catalogos elaborados por la IAG
en colaboracién con las organizaciones aso-
ciadas en cada pais. Los servicios adaptados a
la juventud son aquellos que se basan en las
necesidades y derechos de la gente joven y de
los ninos y ninas, y en las responsabilidades
de las personas encargadas de promover la
salud y el desarrollo de la gente joven y de
proporcionar servicios de calidad.

Esta disponible un CD-ROM, con la docu-
mentacion utilizada y con todas las presenta-
ciones realizadas, previa peticién a Sr. David
Rivett [dri@euro.who.int]

«Accion:

11.14 La comunidad internacional debe-
ria luchar por el cumplimiento de lo acor-
dado en cuanto al objetivo de ceder el
0.7 del producto nacional bruto al con-
junto de la ayuda oficial al desarrolloy a
los programas de desarrollo, de acuerdo
alalcancey ala medida de las activida-
des necesarias para alcanzar las metas 'y
objetivos del actual Programa de
Accién..»

Numero de nuevas infecciones por VIH notificadas
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Ayuda europea para el desarrollo en
paises extranjeros

+ La Red Europea de la Federacién
Internacional de Planificacién Familiar ha
llevado a cabo un ejercicio de identificacién
de lalocalizacién de las ayudas al desarrollo
con especial énfasis en la ayuda de FNUAP,
UNAIDS y la IPPE El Proyecto
Euromapping busca reforzar los derechos en
Europa y movilizar fondos publicos para las
dreas de salud sexual y reproductiva y
VIH/SIDA. Ms especificamente, proporcio-
nard una vision global de la financiacién
publica para el Programa de Accién de la
ICPD en 17 paises europeos y la Comisién
Europea. Adicionalmente, proporciona una
visién de conjunto de las politicas de cada
uno de estos paises y de la Comisién
Europea en cuanto a salud sexual y repro-
ductiva asi como del tipo de proyectos que
pueden ser financiados.

Para mds informaci6n contactar con: Eef
Wuyts [ewuyts@ippfen.org] de la Red

Europea de la Federacién Internacional de
Planificacién Familiar.
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Editor, revista Entre Nous.
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Ya fuera el tema la educacién sexual en ado-
lescentes, el acceso a servicios donde se prac-
tiquen interrupciones voluntarias de emba-
razo legales y seguras o el apoyo internacio-
nal a la planificacién familiar en los paises en
desarrollo, una pequena pero ruidosa mino-
ria de americanos y americanas, que se opo-
nen a estos servicios basandose en argumen-
tos morales, ha provocado un persistente y
en ocasiones violento esfuerzo para limitar o
prohibir tales servicios. Tristemente, el lide-
razgo de muchos de estos esfuerzos ha corri-
do a cargo de los obispos en los paises catdli-
cos, quienes han invertido desproporciona-
damente su capital moral y financiero en
presiones y esfuerzos medidticos contra los
derechos y servicios de salud reproductiva.
Los esfuerzos de los obispos han sido pacifi-
cos y legales, centrados sobre todo en hacer
presiones y campanas medidticas. En cam-
bio, otras personas, tanto en la comunidad
catélica como entre las fundamentalistas
cristianas, se han propuesto entrar de forma
ilegal, destruir propiedades (incluyendo
poner bombas en clinicas de planificacion
familiar y de interrupcién voluntaria del
embarazo), agredir fisica y verbalmente a
mujeres que querfan interrumpir voluntaria-
mente su embarazo, y asesinar a personal de
atencion sanitaria que realizan estas inte-
rrupciones. Algunas de estas personas vio-
lentas pertenecian incluso al clero cristiano.
Europa ha vivido el debate de los EEUU,
creyendo que ese fanatismo religioso era
parte de lo que se ha denominado la idiosin-
crasia americana. Muchas personas observa-
doras pensaban que esto nunca sucederia en
Europa, un lugar donde los problemas de
salud sexual y reproductiva se han resuelto
de forma racional y dentro de un marco mas
amplio de politica de salud publica. Las poli-
ticas de salud sensibles han incluido la edu-
cacion sexual y el acceso a los anticoncepti-
vos para la gente joven, dando como resulta-
do, unas tasas de aborto mucho mads bajas en
Europa que en EEUU. Ha habido intentos
esporadicos por parte de activistas antiabor-
to en EEUU de exportar sus esfuerzos a
Francia, Irlanda y Gran Bretafia donde se
encontraron con acciones legales puntuales
que llevaron a la detencién o deportacion de
activistas ultras. Los obispos catlicos en

Consulte el documento completo en www.catho-
licsforchoice.org, o pida una copia por teléfono
(+1202986-6093), fax (+1202332-7995) o e-mail
(cffc@catholicsforchoice.org).

Europa no han hecho mucho por influir en la
politica de salud reproductiva en muchos
paises, con las notables excepciones de
Irlanda, Malta, Polonia y Eslovaquia.

Pero las cosas han cambiado. Desde 1994,
una serie de conferencias de Naciones
Unidas han reflejado el consenso internacio-
nal sobre la importancia de los derechos y la
salud reproductiva en el contexto de los dere-
chos humanos. El consenso se fue extendien-
do. La tnica oposicién provenia de la iglesia
Catélica Romana, que tenfa una posicion
especial como estado no miembro observa-
dor permanente en la ONU; de unos pocos
estados isldmicos, y muy pocos paises latino-
americanos. Los Estados Unidos, gobernados
por el Presidente Clinton, tuvieron un papel
publico muy importante en el apoyo del
nuevo paradigma que situaba a las mujeres
en el centro de la politica sobre salud repro-
ductiva.

La sonada derrota experimentada por el
Vaticano en estas conferencias, llevé a perso-
nas catolicas conservadoras en los Estados
Unidos y Europa a trabajar por la revocacién
de lo que se conoce como el consenso de El
Cairo. En EEUU, la transicion hacia la presi-
dencia de George W. Bush y hacia un congre-
so conservador ha hecho su tarea algo mas
facil. La politica de los EEUU en la actualidad
excluye la financiacion del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (FNUAP), al
tiempo que otras agencias de la ONU como
UNICEF o la OMS estan bajo presién del
gobierno americano para que limiten su
compromiso con los servicios de salud
reproductiva. La Agencia Estadounidense
para el Desarrollo Internacional (USAID)
deniega la financiacién para planificaciéon
familiar a las organizaciones de paises en

desarrollo, si usan estos fondos para cual-
quier actividad relacionada con la interrup-
cién voluntaria de embarazo, desde la educa-
ci6n hasta la investigacion, asi como, para la
orientacion o los servicios médicos.

Sin ninguna duda, Europa y la Unién
Europea serdn los préximos objetivos de los
apoyos anti-planificaciéon familiar del
Vaticano y sus aliados catdlicos conservado-
res. Las afirmaciones realizadas por las per-
sonas delegadas de la Uni6én Europea en las
conferencias de la ONU han sido muy criti-
cadas y distorsionadas por el portavoz del
Vaticano, Joaquin Navarro-Valls, en un
intento de desacreditar la Unién. Las perso-
nas Catélicas Conservadoras Miembros del
Parlamento Europeo (MEPs) han atacado un
reciente informe del Parlamento Europeo
sobre salud sexual y reproductiva afirmando
que conducird a la realizacion de interrup-
ciones de embarazo forzadas. Estas reivindi-
caciones fueron rechazadas sonoramente.
Otras personas parlamentarias han facilitado
visitas extorsionadoras por parte de anti-
abortistas al Parlamento en un intento de
denegar la financiacién de la UE al FNUAP.
Esta personas que presionan han afirmado
que el FNUAP estd implicado en précticas
coercitivas en China, acusaciones que han
sido rechazadas por varias misiones de inves-
tigacién independientes llevadas a cabo por
una respetable delegacién britdnica y el anti-
guo embajador holandés en la ONU,
Nicolaas Biegman. Poul Nelson, el Ministro
de Desarrollo de la UE, fue atacado por acti-
vistas anti-planificacién familiar quienes
malinterpretaron deliberadamente sus
esfuerzos para asegurar que la Comision
Europea cumple con sus obligaciones en
relacién a los acuerdos alcanzados en la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo en El Cairo en 1994.

La informacion contenida en este informe
es clave para comprender las profundas dife-
rencias en la visién y valores que dividen casi
toda Europa frente al pensamiento conserva-
dor catdlico. Lo que estd en juego no es ni
mds ni menos que las vidas y el bienestar de
las mujeres en el mundo, quienes en este
momento estan en manos de la ciudadania
europea.

Extractos del Prefacio.



SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA:
CLAVES PARA REDUCIR LA POBREZA

La Llamada a la Accién de Amsterdam

225 participantes de cuatro
continentes y representando a
78 organizaciones se
reunieron en Amsterdam el 21
de noviembre de 2003 para
asistir a la Conferencia
Internacional sobre «Salud
reproductiva: Claves para
reducir la pobreza»,
organizada por la Fundacion
Mundial de la Poblacién
(WPF), e NCDO (Comité
Nacional para la Cooperacion
Internacional y el Desarrollo
Sostenible) y el Share-net (Red
Holandesa de Salud Sexual y
Reproductivay SIDA). Ademas
de reafirmar los compromisos
de El Cairoy Beijing,y dela
revision ICPD+5,la
conferencia establecié lo

siguiente:
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Principios guia
Desarrollo

+ Reconocer que los derechos de salud sexual
y reproductiva son temas bédsicos y trans-
versales para el desarrollo y claves para la
reduccién de la pobreza.

+ Reconocer que los derechos de salud sexual
y reproductiva para todas las personas son
claves para el cumplimiento de las Metas
de Desarrollo para el Milenio.

Juventud

+ Reconocer los derechos y necesidades de la
gente joven en cuanto a educacion y servi-
cios de salud sexual y reproductiva.

+ Afirmar la importancia de una participa-
cién activa y significativa de la juventud en
los proyectos, programas y politicas que
afectan la vida de las personas jovenes a
todos los niveles.

Género

« Reiterar que la igualdad de género es clave
para el desarrollo en general y para el cum-
plimiento de los derechos sexuales y repro-
ductivos.

+ Reconocer las necesidades especificas de
hombres y mujeres asi como la importan-
cia de la responsabilidad e implicacién de
los hombres en lo relacionado con la salud
sexual y reproductiva.

Financiacién

+ Condenar el fracaso en recaudar la finan-
ciacién global acordada destinada a pro-
gramas de salud sexual y reproductiva,
incluyendo el VIH/SIDA.

+ Concienciar sobre la escasez de recursos de
salud reproductiva (especialmente de pre-
servativos) necesarios para proporcionar
proteccién contra embarazos no deseados,
el VIH/SIDA y otras ITSs asi como para
proporcionar las condiciones higiénicas
adecuadas para dar a luz.

Responsables y Agentes

+ Reconocer el papel de la sociedad civil en la
mejora de los derechos y salud sexual y
reproductiva.

Apreciar el papel de liderazgo del gobierno

holandés en su apoyo a la salud sexual y

reproductiva, lo que incluye la participa-

cién de la gente joven.

+ Reconocer el papel crucial de parlamenta-
rios y parlamentarias en la promocién de
los derechos sexuales y reproductivos.

+ Reconocer que cada estado es responsable
de crear las condiciones adecuadas,
mediante legislacion y politicas, para que
las personas disfruten de sus derechos
sexuales y reproductivos.

La Llamada ala Acciéon de
Amsterdam

Por tanto, nosotras, las personas participan-
tes en la Conferencia Internacional sobre
«Salud reproductiva: claves para reducir la
pobreza» (Amsterdam, 21 de noviembre de
2003) invitamos a todas las personas respon-
sables implicadas a tomar parte activa en el
cumplimiento del Programa de Accién de la
ICPD (El Cairo, 1994).

Lo hacemos parala

...Inclusién de las metas de salud sexual y
reproductiva en todas las estrategias y pro-
yectos de reduccién de la pobreza.

... Inclusién de las metas de salud sexual y
reproductiva en el proceso de implantacién
de las Metas de Desarrollo para el Milenio de
la ONU.

... Acci6n para cumplir con los derechos de
salud sexual y reproductiva de la juventud,
incluyendo el acceso a la informacién, los
servicios y la financiacién.

... Promocién activa, significativa y con pers-
pectiva de género de la participacion de la

Enirre Mous



«Si esta preocupado/a por la poblacién,

cambie esa preocupacion hacia las personas»

gente joven y las personas adultas, asi como
de la participacién de las mujeres en todos
los niveles de la elaboracién de politicas.

... Inclusién de delegados y delegadas jévenes
en organizaciones gubernamentales y ONGs
relacionadas con el proceso ICPD+10yla
Cumbre del Milenio +5.

... Promocién de la igualdad de género y del
empoderamiento de las mujeres, especial-
mente mediante la educacién yla creacién de
servicios de salud sexual y reproductiva dis-
ponibles y adecuados a las necesidades de
ambos sexos.

... Mejora del acceso de los hombres y las
mujeres a los servicios de salud sexual y
reproductiva y promocién de la responsabili-
dad de los hombres asi como de la comuni-
cacién y el respeto entre hombres y mujeres
en temas de salud sexual y reproductiva.

... Cumplimiento con el dltimo objetivo
acordado del 0.7% del PNB para la Ayuda
Oficial al Desarrollo y realizacion de todos
los esfuerzos necesarios para movilizar los
recursos econdmicos que se estiman necesa-
rios para los programas de salud sexual y
reproductiva, incluyendo el VIH/SIDA.

... Creaci6n de conciencia sobre la escasez de
recursos de salud reproductiva y localizacién
de los insumos econémicos necesarios para
superar estas carencias.

... Mejora del acceso a la atencién bésica e
integral de las emergencias obstétricas con el
fin de reducir la morbilidad y mortalidad.

... Logro de la disponibilidad de los servicios
de salud sexual y reproductiva para todas las
personas, refugiadas y desplazadas en zonas
de conflicto.

... Renovacién del compromiso con el pro-
grama de accién de la ICPD por parte de
todas las personas y entidades responsables y
llamamiento al gobierno aleman para que

haga uso de su influencia durante la
Presidencia alemana de la Unién Europea en
2004.

... Establecimiento de grupos parlamentarios
nacionales, con la participacién de todos los
partidos, sobre derechos sexuales y repro-
ductivos y salud en general y en Holanda
especificamente para la implantacién y reco-
nocimiento internacional de estos derechos
sexuales y reproductivos en los foros interna-
cionales y regionales.

... Respeto y cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos a través de legisla-
cién y politicas.

Salud Reproductiva: Clave
para Reducir la Pobreza

La conferencia tuvo lugar justo antes del
décimo aniversario de la Conferencia
Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo
de las Naciones Unidas (ICPD) en El Cairo
en 1994. La ICPD fue una referencia en la
historia de la poblacién y el desarrollo, y el
Programa de Accién de la ICPD es todavia
un referente para politicas y programas. Alli
se reconocieron unanimemente los derechos
de todas las personas a tener una vida sexual
responsable y satisfactoria asi como la liber-
tad a decidir si, cuando y con que frecuencia
tener hijos e hijas. «Si estd preocupado/a por
la poblacién, cambie esa preocupacién hacia
las personas». Gracias a este lema fue posible
un gran cambio en El Cairo.

La salud reproductiva es clave para la
reduccién de la pobreza. Las Metas de
Desarrollo para el Milenio de la ONU, esta-
blecidas en 2000, apostaban por la reducciéon
de la pobreza en el mundo a la mitad para el
2015. En ese mismo afio, la mortalidad mater-
nal deberia reducirse en tres cuartas partes y
la mortalidad infantil en dos tercios. El acceso
universal a la informacién y los servicios de
salud sexual y reproductiva es esencial, si no
indispensable, para alcanzar estas metas.

Dado el alcance de las discapacidades,
enfermedades y muertes prematuras causa-
das por problemas de salud sexual y repro-
ductiva en los paises mds pobres, la pobla-
ci6n adulta joven —especialmente las muje-
res— no es capaz de salir por si misma de la
pobreza sin acceso pleno a la informacién y
los servicios basicos de salud sexual y repro-
ductiva. El VIH/SIDA ha surgido como una
gran amenaza para la salud reproductiva de
las mujeres y debido a él, 1a mortalidad entre
la gente joven, tanto hombres como mujeres,
estd aumentando. La mitad de todas las per-
sonas seropositivas tienen entre 15y 24 afios.
EI VIH/SIDA es, asi, uno de los principales
desafios parala reduccién de la pobreza y el
desarrollo.

Diez afios después de El Cairo, las posicio-
nes internacionales se han consolidado. La
conferencia concluy6 con una llamada ala
accion, que reafirma la importancia de la
salud sexual y reproductiva, la participacién
de lajuventud y la igualdad de género. Incita
alas ylos responsables a luchar por el cum-
plimiento de las metas de la ICPD. Se le pide
alas personas dedicadas a la politicayala
toma de decisiones, que atiendan las necesi-

dades de todas las personas en el ambito de la

salud sexual y reproductiva. La Llamada ala
Accién se realizé undnimemente y se utiliza-
rd durante todos los procesos relacionados
con El Cairo +10 a lo largo de 2004.

21
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27-29 de agosto de 2003
Tallin, Estonia

— Encuentro de la Mesa Regional
Consultiva de la OMS sobre
Investigacién y Formacién en Salud
Reproductiva en la Regién Europea. El
informe estara disponible en
www.euro.who.int/reproductivehealth.

8-11 de septiembre de 2003
Dubrovnik, Croacia

— Curso Internacional Anual de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar.
Préximo curso previsto: 13-16 de sep-
tiembre de 2004. Sobre Iniciativa de
Salud de las Mujeres, 16-19 de septiem-
bre de 2004.

10-12 de septiembre de 2003

Sofia, Bulgaria

— Consulta Inter-paises del sureste de
Europa sobre Servicios Adaptados a la

Juventud organizada por
UNICEF/ENUAP/OMS.

17 de septiembre de 2003
Bishkek, Kyrgyzstan

— Mesa redonda de discusion y presenta-
cién de los «Resultados de la Evaluacion
Répida de la Salud Reproductiva de la
Poblacién en Kyrgyzstan» (disponible en
inglés y ruso en
www.euro.who.int/reproductivehealth)
y de los «Resultados del Cribado del
Cancer de Cuello de Utero en Regiones
Piloto en Kyrhzstan».

5-18 de octubre de 2003
San Petersburgo, Rusia

— Tercer curso tedrico sobre «Ultimos
avances en medicina perinatal y salud
reproductiva», organizada por la Escuela
Internacional de Medicina Perinatal y
Salud Reproductiva de San Petersburgo.

14 de octubre de 2003
Berlin, Alemania

— Segundo Debate Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo Sostenible,
«Nuevas Salidas de la crisis - la Salud
Reproductiva Necesita Nuevas Ideas»,
organizado por el Deutche Stiftung
Weltbevolkerung, GTZ, IPPG, KFW en
colaboracién con Schering.

23-25 de octubre de 2003
Verona, Italia

— Iniciativa por un Embarazo
Seguro/Fomentar un trabajo para lograr
la Atencién Perinatal - de la Evidencia a
la Préctica. Personas formadoras y exper-
tas en salud maternal y perinatal de la
Region Europea, se reunieron para com-
partir los tltimos resultados y las tltimas
herramientas para este campo.

8-11 de noviembre de 2003
Venecia, Italia

— Octavo Congreso Mundial de
Enfermedades Infecciosas e
Inmunolégicas en Obstetricia y
Ginecologia, en colaboracién con OMS
RHR yla Sociedad Europea para las
Enfermedades Infecciosas en Obstetricia
y Ginecologia.

21 de noviembre de 2003
Paris, Francia

— El Comité de la Asamblea Parlamentaria
sobre Asuntos Sociales, de Salud y
Familia del Consejo de Europa intercam-
bia opiniones con representantes de la
OMS/Europa y la Red Europea de la IPPF
sobre «Una estrategia europea para la
promocion de la salud sexual y reproduc-
tivar.

29 de noviembre - 1 de diciembre

de 2003

Vilnius, Lituania

— LaRed ASTRA organizé un taller regio-
nal para ONGs sobre «Utilizacion de los
instrumentos internacionales sobre dere-
chos humanos para hacer cumplir los
derechos humanos de las mujeres en el
area de la salud sexual y reproductiva»

2-3 de diciembre de 2003
Ginebra, Suiza

— Medidas de Acceso a los Servicios de
Salud Reproductiva: un encuentro inter-
agencias organizado por la OMS-
RHR/FNUAP.

9-12 de diciembre de 2003
Ginebra, Suiza

— Consulta técnica de la OMS sobre matri-
monios en adolescentes.

Enirre Mous

9-10 de diciembre de 2003

Dushanbe, Tajikistan

— Taller «;Dénde estamos y hacia dénde
vamos en lo relativo a la salud reproduc-
tiva en Tajikistdn?», organizado por el
Ministerio de Sanidad de Tajikistdn y la
Oficina Regional Europea de la OMS.

17 de diciembre de 2003
Moscii, Rusia

— Taller de obstetricia y ginecologia sobre
problemas relativos al aborto en Rusia.
Presentacién de la publicacion de la
OMS: Aborto seguro: Una guia técnicay
politica para sistemas sanitarios.

Acontecimientos importantes
en 2004:

Foro Europeo sobre Poblacién,

12-14 de enero de 2004, Ginebra, Suiza —
Organizado por la Comisién Econémica
para Europa de Naciones Unidas (UNECE) y
el Fondo para la Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP) con la colaboracion del
gobierno suizo (ver www.unece.org).

Foro Global de Poblacién 2004,

13-15 de mayo de 2004, Washington DC,
USA — Organizado por el Instituto de la
Poblacién y Poblacién 2005 como celebra-
cién del décimo aniversario de las
Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo de Naciones Unidas (www.popu-
lation2005.0rg)

Mesa redonda internacional + 10,

30 de agosto-2 de septiembre 2004, Londres,
Reino Unido — Organizado por la Federacion
Internacional de Planificaciéon Familiar,
Acci6n Internacional sobre la Poblacién y
Atencién Internacional a la Familia. En la
mesa redonda se trabajard en el desarrollo de
estrategias de avance en la visién de la ICPD
y en ampliar el ntimero de personas respon-
sables significativas.



RECURSOS

Patologias del poder:SIDA 'y
derechos humanos
Las personas pobres —las personas
sin hogar— no deberian tener un
acceso igualitario a la atencién sani-
taria, sino preferente. Al menos eso
es lo que el fisico, antropélogo y acti-
vista contra el SIDA, Paul Farmer,
proclama en su ultimo libro. Escrito
entre aviones y hoteles en viajes a las
prisiones de Rusia y a remotos pue-
blos de Chiapas y Haiti, Paul Farmer
muestra que las mismas variables
sociales —pobreza y discriminacién—
son las que dan fuerza ala devasta-
dora epidemia de TBC y VIH.
Farmer, es profesor de antropolo-
gia médica en la Universidad de

Harvard y fisico en Haiti, y es cono-
cido por su activismo interdiscipli-
nar basado en su innovador trabajo sobre el SIDA en Haiti. El ve la salud inter-
nacional desde la perspectiva de los derechos humanos y sefiala que la lucha
contra el SIDA ha evidenciado que el hecho de fomentar y proteger tanto la
salud como los derechos humanos estan fuertemente relacionados.

Paul Farmer Patologias del Poder: SIDA y Derechos Humanos, y la Nueva
Guerra contra la Pobreza, prélogo de Amartya Sen, Berkeley, University of
California Press, 2003.

Violencia contra las
mujeres:
larespuesta del sec-
tor sanitario

Este libro representa un
esfuerzo de colaboraciéon
entre la Organizacion
Panamericana de Salud
(OPS/OMS) yel
Programa para el uso de
tecnologias apropiadas en
salud (PATH), con el
apoyo técnico del Centro Estadounidense para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (CDC). Proporciona estrategias y enfoques
concretos para abordar el complejo problema de la violencia contra
las mujeres, no sélo para las y los profesionales que se dedican a la
atencion directa de estas mujeres, sino también para las personas que
toman las decisiones, quienes pueden incorporar lo aprendido al des-
arrollo de politicas y recursos. Para aquellas comunidades en las que
adn no existe el apoyo para las mujeres, los autores esperan que este
libro motive a las personas y entidades proveedoras de servicios sani-
tarios y a las personas que los lideran a confrontar mds directamente
el tema de la violencia de género y a asegurar el apoyo a las mujeres
afectadas para que resuelvan esta situacion.

Para més informaci6n sobre el libro (publicado en junio de 2003)
visite:

www.paho.org/English/DPM/GPP/GH/VAW /healthsector.htm

Salud repro-
ductivay
derechos
humanos
Mejorar la salud
reproductiva, no es
s6lo una cuestion
de tecnologia y
servicios, sino de
leyes y politicas
que aseguren 'y
protejan los dere-
chos de salud
reproductiva. Se
puede decir que
éste libro aborda el
tema de forma
amplia. Ayuda a las personas que militan por los dere-
chos, practican y hacen politicas a comprender aspectos
éticos basicos y su aplicacion en sus propios entornos.
Rebecca J. Cook, Bernard M. Dickens y Mahmoud F.
Fathalla. Salud reproductiva y derechos humanos: inte-
gracién de la medicina, ética y legislacion. Oxford,
Clarendon Press, 2003.

Prevencion con perspectiva de
género.Una guia practica para
el trabajo con perspectiva de
género en la prevencion del
VIH/SIDA Yy la educacion
sexual

Este manual contiene 8 sesiones de
talleres, cada uno con una serie de acti-
vidades diversas e interactivas de apren-
dizaje, que capacitan para posibilitar a

las personas asistentes la comprensién
de las implicaciones del trabajo con
perspectiva de género en la prevencién de VIH. Los temas de las
sesiones son: percepciones de género, formas de entender el
género, aspectos clave de género en la prevencién del VIH, sexo
como una actividad de género, género y VIH, incorporacién del
cambio, el sentido de trabajar conjuntamente y revision de cues-
tiones de género en este contexto. 23
Disponible de forma gratuita bajo peticién en:
nikk@nikk.uio.no o a través de la pagina web
www.nikk.uio.no/forskning/nikk/living/Ift_pubtext.html
Viviendo para el manana.
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Peticion de Informe Global en el Campo del FNUAP
sobre el Programa de Accion de laICPD

Bajo mandato de la resolucién
de la Asamblea General de
Naciones Unidas en la
Conferencia Internacional
sobre Poblacién y Desarrollo en
1994, se espera que el FNUAP
apoye a los paises en su revision
de las experiencias operativas
en la implantacién del
Programa de Accién (PoA). Para llevarlo a cabo, como parte de la cele-
bracién del décimo aniversario, el ENUAP realiz6 una peticién de un
informe global en este contexto sobre los paises en desarrollo, los pai-
ses con economias en transicion y los paises desarrollados. El objetivo
era evaluar sistemdticamente las experiencias nacionales desde El
Cairo.

Como sucedié en la revision de la ICPD+5, este informe se centra
en las dimensiones operativas de la poblacién y los programas de
salud reproductiva y en la valoracion del progreso que han hecho los
paises en el alcance de las metas de la ICPD y los obstaculos que toda-
via encuentran. Especificamente, el informe se centra en: (i) politicas y
programas sobre poblacién y desarrollo; (ii) derechos y salud repro-
ductiva, (iii) VIH/SIDA; (iv) igualdad de género y empoderamiento de
las mujeres; (v) salud reproductiva en jévenes y adolescentes; (vi)
derechos y comunicacién para el cambio de conducta; (vii) asociacio-
nes y recursos; y (viii) perspectivas de los paises desarrollados, inclu-
yendo temas de poblacion en sus propios paises. El cuestionario para
los paises desarrollados cubre aspectos relacionados con el género, la
salud reproductiva y el VIH, la alianza con ONGs y sociedad civil, y la
cooperacién internacional en poblacién y salud reproductiva.

La revision integral de los 10 afios del PoA de la ICPD reforzara y
complementara los esfuerzos realizados para avanzar en el progreso de
alcanzar las Metas de Desarrollo para el Milenio. El informe recalca
que atenerse a las metas de la ICPD, contribuird a la superacién de la
meta de desarrollo en la reduccion de la pobreza.

Elinforme global sobre este tema serd emitido en un evento especial
en la sesién anual de Panel Ejecutivo de UNDP/FNUAP, que se llevara
a cabo en junio de 2004 en Ginebra.

El nuevo informe de FNUAP destacala
necesidad de abordar el tema de la salud
reproductiva en la juventud como una
prioridad global.

Dotar a la generacién méds numerosa de adolescentes de
las estrategias necesarias para proteger sus salud repro-
ductiva, es una prioridad urgente en la lucha contra la
pobreza y el VIH/SIDA, segtin se enfatiza en El Estado de
la Poblacién Mundial 2003, un informe del Fondo para
la Poblacion de Naciones Unidas (FNUAP). El informe
de este ano, subtitulado Ya hacen un billén: inversién en
derechos y salud de las y los adolescentes, examina los
desafios y los riesgos, incluyendo los embarazos en ado-
lescentes y las elevadas tasas de infeccién por VIH, en los
1.2 billones de adolescentes en un mundo en répida evo-
lucién. Es el momento de realizar mayores inversiones y
expandir programas que aseguren que la gente joven
tenga el conocimiento y los medios para mantener su
salud, como un problema de derechos humanos y de
imperativo econémico (www.unfpa.org).

El Informe Mundial de la Salud 2003

El nuevo Informe Mundial de la Salud es la respuesta a la alarmante evidencia del creciente vacio
en lo relativo a la salud entre el mundo rico y el pobre. El Informe muestra estrategias sélidas, de
aplicacion en la atencién sanitaria y la salud publica, para dibujar un futuro mds seguro para
todas las personas. Una de las cuestiones a considerar es que la Regién Europea de la OMS estd
experimentando el crecimiento més rapido de la epidemia de VIH en el mundo, y es probable que
tenga un crecimiento mayor. Las principales razones para el continuo empeoramiento de la epi-
demia del VIH en el centro y este de Europa, son la escasa cobertura que dan los servicios de pre-
vencion y el acceso seriamente limitado al tratamiento y la atencién. Aunque el informe en su
conjunto es extremadamente interesante y se lee muy rdpido, el capitulo dos sobre las Metas de
Desarrollo para el Milenio, y el tres sobre VIH/SIDA, son especialmente interesantes para los lec-
tores y lectoras de Entre Nous.

Elinforme completo estd disponible online en www.euro.who.int

Enirre Mous



Décimo aniversariodela
Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo
www.unfpa.org/icpd/10/index.htm

Un enlace directo a la pdgina de FNUAP con-
memorando el décimo aniversario de la
ICPD. No se puede encontrar una pagina con
una informacién mds completa. Contiene un
resumen del Programa de Accién de la ICPD
y el Programa de Acciones Clave+5. La péagi-
na ofrece muchas posibilidades y un disefio
muy depurado.

Respuesta a El Cairo: Estudio de
casos de cambios de practicas en
salud reproductiva y planificaciéon
familiar.

Population Briefs vol.8,n°2
www.popcouncil.org/publications/p
opbriefs/pb8(2)_1.html

Se trata de una revisién de este libro que con-
tiene 22 estudios de casos, coeditado por la
investigadora del Consejo de la Poblacién,
Nicole Haberland y la asesora Diana
Measham. La publicacién «anade una nueva
dimensidn critica de andlisis del conjunto de
material, evaluando los esfuerzos realizados
para promover las metas de la ICPD».

Accion Internacional sobre
Poblacion
www.populationaction.org

Es una buena pégina web con una navega-
cién bien pensada y enlaces externos. La
pégina contiene diversos recursos y muchos
articulos sobre poblacién y la ICPD como:
Por qué los paises que contribuyen econdmi-
camente deben renovar su compromiso con
el apoyo a la poblacién. www.populationac-
tion.org/resources/factsheets/factsheet_8ht
m. Los paises en desarrollo necesitan apoyo
econdmico de los paises ricos para sus
esfuerzos por mejorar su salud reproductiva
y disminuir su crecimiento demografico.
Cinco anos después de la Conferencia
Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo
en El Cairo, las personas y entidades que con-
tribuyen econémicamente todavia estan muy
por detrés de lo acordado en los objetivos de
financiacion de la ICPD. Para alcanzar la
meta de la conferencia referente a proporcio-
nar atencion en salud reproductiva para
todas aquellas personas que lo necesiten, los
paises ricos deben cumplir con los compro-
misos econémicos adquiridos.

Cronica: Dia de la Poblacién Mundial, 2003:
Mensaje sobre la Atencién en Salud
Reproductiva a la Adolescencia.

La Coalicion sobre la Juventud
www.youthcoalition.org

Es una pagina de colores alegres y juvenil
llena de informacién con vitalidad y pertene-
ciente a este grupo sobre juventud de
Ottawa. La navegacion puede ser confusa en
ocasiones siendo dificil saber donde hacer
click. Ademds la pdgina estd creada en mar-
cos por lo que no existen enlaces a paginas
individuales.

Un articulo interesante que se presenta en
esta pagina es: Informe sobre el Forum de
Juventud - ICPD+5 Casi el 20% de la pobla-
cién mundial, 1.6 billones de personas, tiene
entre 15y 24 afios; la mayor generacién de
gente joven de la historia. Hay que reconocer
que las necesidades de la juventud difieren de
las de las personas adultas. Estas personas
jévenes tienen un enorme potencial para el
desarrollo de sus paises y del mundo en su
conjunto. Este documento contiene reco-
mendaciones para desarrollar ese potencial.

Articulo: Continua el descenso
demogréfico en Rusia

Por Timothy Heleniak
Departamento de Poblacion
www.prb.org

Estimaciones recientemente elaboradas con-
firman que en Rusia continda el acelerado
descenso demografico que tiene lugar desde
la disolucién de la Unién Soviética hace una
década. La poblacién rusa era de 144 millo-
nes el 1 de enero de 2004, 4.3 millones menos
del punto mds alto que tuvo lugar a princi-
pios de 1992.
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Los correos electrénicos que aqui se
presentan cubren todos los aspectos de la
salud sexual y reproductiva, desde
simples noticias hasta articulos de apoyo
y cientificos. A menudo permiten
seleccionar y elegir las categorias de
noticias mas importantes para usted y la
frecuencia para recibirlas — diariamente,
semanalmente o mensualmente.

La suscripcion es gratuita.

ASTRA

www.astra.org.pl
La Red de Europa central y del este sobre
Derechos y Salud Sexual y Reproductiva
(ASTRA), se cred a partir de organizaciones
en la regién que compartian intereses y
metas comunes.

Para suscribirse, enviar un correo electrd-
nico a: info@astra.org.pl, con «Please add to
email bulletin»,en «tema del e-mail».

Puerta para el Desarrollo

www.developmentgateway.org
Puerta para el Desarrollo es una pagina
interactiva con informacién sobre desarrollo
sostenible y reduccién de la pobreza, y un
espacio para que las comunidades compar-
tan experiencias sobre los esfuerzos realiza-
dos para el desarrollo. El sector titulado
Poblacién y Salud Reproductiva estd mode-
rado por personas expertas de la Escuela de

Salud Publica John Hopkins Bloomberg para

Programas de Comunicacién y el FNUAP.
Para suscribirse, entrar en www.develop-

mentgateway.org, crear un perfil y elegir los

grupos de los que le gustaria formar parte.

Motivar parala Salud

www.engenderhealth.org
El boletin mensual Motivar para la Salud,
ofrece una mirada interna al trabajo realiza-
do sobre planificacién familiar y salud repro-
ductiva. La organizacién proporciona apoyo,
formacién e informacién, centrandose en
soluciones practicas para mejorar los servi-
cios alla donde escasean los recursos.

Para suscribirse, siga las instrucciones en:
www.engenderhealth.org

EuroONGs

Www.eurongos.org

Las ONGs europeas para los derechos y la
Salud Sexual y Reproductiva (EuroNGOs),
buscan trasladar los compromisos de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Salud Reproductiva a los programas de coo-
peracién internacional en el dmbito de la
salud sexual y reproductiva de los paises en
desarrollo.

Para suscribirse a Worldpoplist, la lista de
correos electrénicos para no miembros de
EuroNGOs, enviar un correo electrénico a:
alexandra.mueller@dsw-hannover.de con su
nombre completo, direccién de correo elec-
trénico y nombre de su organizacion.

FuroNGOs también lleva nEUws, un resu-
men de los tltimos avances de las institucio-
nes de la Uni6én Europea en relaciéon a la
ayuda al desarrollo, pero con una especial
atencion a los temas sexuales y reproducti-
VOs.

Para suscribirse:
www.eurongos.org/english/news.htm
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Centro paralos derechos
reproductivos

www.reproductiverights.org
La péagina del Centro, Noticias sobre la
Libertad Reproductiva, tiene enlaces a casos
actualizados sobre derechos reproductivos,
esfuerzos de apoyos internacionales y nuevas
publicaciones. Aunque se centra mucho en
EEUU, hay una seccién «mundial».

Para suscribirse, seguir las instrucciones
en www.reproductiverights.org

Iniciativa parala Comunicacion

www.comminit.com
Aunque la Iniciativa para la Comunicacién
cubre todos los aspectos de la comunicacion,
hay secciones especiales sobre salud y
VIH/SIDA en esta pagina web. Su pagina,
Ritmo de Tambor, incluye informacién
actualizada sobre temas de desarrollo y
comunicacion, ademads de una seccion clasi-
ficada.

Para suscribirse, seguir las instrucciones
en www.comminit.org



Red Kaiser

www.kaisernetwork.org
La misién de la Fundacién de la Familia
Kaiser es la de proporcionar informaciéon
sobre temas de salud en EEUU y a nivel inter-
nacional. Kaisernetwork.org tiene un servi-
cio completo con informes diarios sobre
salud reproductiva y VIH/SIDA, puesto que
estd relacionado con la politica sanitaria.
Para suscribirse, ir a: www.kaisernet-
work.org/email y cree un perfil de usuario/a.

Federacion Internacional de
Planificacion Familiar

www.ippf.org
La Federacion Internacional de Planificacién
Familiar (IPPF) une las asociaciones nacio-
nales de planificacién familiar (FPAs) de mds
de 180 paises en todo el mundo. Estd regis-
trada como sociedad benéfica en Gran
Bretana y es la organizacion voluntaria que
trabaja en derechos y salud sexual y repro-
ductiva mds grande del
mundo.NewsNewsNews, es un servicio dia-
rio de articulos breves con noticias de todo el
mundo.

Suscribirse en:
www.ippf.org/newsinfo/subs.

La Escuela de Salud Pablica John
Hopkins Bloomberg
www.infoforhealth.org

La Escuela/Centro de Salud Publica John
Hopkins Bloomberg para el Proyecto INFO
sobre Programas de Comunicacién, publica
el Pop Reporter, una revista electrénica

semanal que presenta todos los aspectos de la
salud sexual y reproductiva.

Para suscribirse ir a: http://prds.infofor-
health.org/signup.php y crear un perfil de
usuario/a.

Departamento de Poblacion

www.prb.org

El Departamento de Poblacion tiene dos lis-
tas de correo electrénico donde puede inscri-
birse para : noticias electrénicas del PRB (en
relacién a temas poblacionales) y una biblio-
teca electrénica (publicaciones sobre dife-
rentes temas relacionados con la salud y la
poblacién). Para suscribirse, seguir las ins-
trucciones en: www.prb.org

Actualizaciones periddicas sobre
temas de salud sexual y reproduc-
tiva en todo el mundo (PUSH)
www.pushjournal.org
Este servicio de noticias es producto de la
asociacion entre el Consorcio de
Comunicacién del Centro de Medios de
Comunicacién y el FNUAP, el Fondo para la
Poblacién de Naciones Unidas. Recibird un
correo electrénico cada dia, cinco dias ala
semana, que contiene todo lo referente a los
temas que seleccione y de los paises que elija.
Cada edicion diaria del PUSH JOURNAL
contiene titulares al comienzo y la versién
completa de la informacién al final. PUSH
no afiade ningun tipo de texto o comentario.
Para suscribirse, seguir las instrucciones
en: www.pushjournal.org

Telegrama al Mundo
www.planetwire.org

Telegrama al Mundo es una sala de redac-
cién para periodistas que quieren la Gltima
informacién sobre servicios y derechos de
salud reproductiva, salud maternoinfantil,
empoderamiento de las mujeres y otros
temas. El servicio proporciona alas y los
profesionales, ideas, hechos y datos, porta-
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voces expertos/as e informacion de las orga-
nizaciones y agencias de gobierno con el fin
de aportar antecedentes y una base sobre
estos temas.

Para suscribirse, seguir las instrucciones
en: www.planetwire.org

Pagina web-Q
www.qweb.kvinnoforum.se
La pagina web-Q no es s6lo para hombres y
no estd sélo en sueco. La pagina web-Q envia
electrénicamente boletines esporadicamente
y trae informaciones interesantes de las cate-
gorias que haya seleccionado.

Para suscribirse ir a: www.qweb.kvinnofo-
rum.se y crear un perfil de usuario/a.

Listado de Iniciativas
www.rhsupplies.org

El Listado de Iniciativas trabaja para conocer
las necesidades de suministro de la salud
reproductiva en lo referente a la planifica-
ci6n familiar, anticoncepcién, VIH/SIDA y
otros programas de salud sexual y reproduc-
tiva.

Para suscribirse a su envio de informacién
mensual, seleccionar Suministro de Noticias
bajo recursos en www.rhsupplies.orgy
seguir las instrucciones.

TerraViva
www.ipsterraviva.net
TerraViva Europa es publicada por la agencia
de noticias internacional Servicio Inter Press
y proporciona una cobertura especial a los
temas de desarrollo, siguiendo de cerca el tra-
bajo de la Unién Europea y de sus institucio-
nes. La salud reproductiva, el SIDA y otros
temas relacionados con la poblacién son tra-
tados en el marco de las cuestiones sobre el
desarrollo global.

Para suscribirse, seguir las instrucciones
en: www.ipsterraviva.net

InfoNet Juventud
www.fhi.org/youthnet
Infonet Juventud es una fuente mensual de
nuevas publicaciones e informacién sobre
salud reproductiva en la juventud y preven-
cién del VIH que se lanzé en diciembre de
2003. Proporciona informacién sobre las
fuentes de los programas y articulos de inves-
tigacion. La Red sobre Juventud es un pro-
grama integral a cinco afios cuyo objetivo es
mejorar la salud reproductiva y prevenir la
expansion de la infecciéon por VIH entre la
gente joven de 10 a 24 afios.

Para suscribirse, enviar un correo electro-
nico a: youthnetpubs@fhi.org
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