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I. PI. P REÁMBULOREÁMBULO

Nosotros, los 210 parlamentarios proceden-
tes de 103 países reunidos en La Haya, Ho-
landa, entre el 4 y 6 de febrero de 1999, en el
Foro Internacional de Parlamentarios sobre
la Revisión de la puesta en práctica del Pro-
grama de Acción de la CIPD, en vísperas del
Foro Internacional de La Haya, emitimos la
siguiente declaración:

1. Reafirmamos el Programa de Acción de
la CIPD, sus principios y su relación con
cuestiones concernientes a la seguridad
alimentaria y al medio ambiente, así como
a la salud reproductiva y a los derechos
reproductivos. También reafirmamos la
Declaración de El Cairo sobre Población
y Desarrollo, adoptada por los parlamen-
tarios en vísperas de la CIPD. Saludamos
al Foro de la Haya que realizará una revi-
sión del Programa de Acción mediante
un análisis del progreso alcanzado hasta
la fecha, examinando los obstáculos en-
contrados y formulando un conjunto de
acciones prácticas para implementar en
forma expedita y efectiva las recomen-
daciones del Programa de Acción.

2. Continuamos instando a los gobiernos a
poner en práctica las recomendaciones del
Programa de Acción, en estrecha asocia-
ción con la sociedad civil.

3. Urgimos a que los temas de población y
salud reproductiva sean colocados en lu-
gar prominente en las agendas de las re-
uniones de Jefes de Estado, tanto a nivel
regional como global.

4. Reconocemos que se ha logrado algún pro-
greso en áreas claves del Programa de Ac-
ción de la CIPD, a través de la asignación
de mayores recursos, formulación de po-
líticas, revisión de programas, creciente
colaboración y asociación con diversos
actores sociales sin embargo, muchos
desafíos siguen aún pendientes.

II. AII. A CCIONESCCIONES   PRIORITARIASPRIORITARIAS

a) Salud Reproductiva y Derechos
Reproductivos

5. La CIPD determinó un cambio radical de
paradigma en el área de población al pa-
sar de un enfoque basado en metas de-
mográficas a uno que se centra claramente
en la calidad de los servicios de salud
reproductiva a lo largo de todo el ciclo
vital. En la CIPD la comunidad interna-
cional acordó que todos los países debían
esforzarse en hacer accesibles para todos
los individuos en las edades apropiadas
la información y los servicios de salud
reproductiva, incluida la planificación
familiar y la salud sexual, a través del sis-
tema de atención primaria de la salud, tan
pronto como sea posible y, en todo caso,
antes del año 2015. La CIPD reconoció
la importancia de la educación sexual para
los adolescentes. El Programa de Acción
también subraya la importancia del reco-
nocimiento de los derechos reproductivos,
incluyendo la promoción del ejercicio res-
ponsable de esos derechos en todas las
políticas y programas gubernamentales y
comunitarios de salud reproductiva, in-
cluyendo la planificación familiar y la
salud sexual.

6. Reconociendo que un considerable pro-
greso ha sido alcanzado en algunas áreas
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de la salud reproductiva y de los derechos
reproductivos, observamos que aún exis-
ten muchos obstáculos: un alto número
de muertes y casos de morbilidad mater-
na evitables; una alarmante expansión del
VIH/SIDA, particularmente entre los jó-
venes, y una alta demanda insatisfecha de
opciones anticonceptivas, así como de
acceso a información y servicios de salud
reproductiva, incluyendo planificación
familiar y salud sexual, especialmente
entre los grupos más marginalizados, en-
tre los cuales se cuentan los refugiados,
las personas desplazadas, los inmigrantes,
los jóvenes, las mujeres solas, los grupos
indígenas y las personas discapacitadas.

7. Hacemos un llamado a todos los países a
fin de que hagan una revisión de la legis-
lación vigente sobre salud reproductiva,
incluyendo la planificación familiar y la
salud sexual, y se pongan en vigencia
nuevas leyes en los casos en los cuales
resulten necesarias.

8. Nosotros, los parlamentarios presentes en
La Haya nos comprometemos a redoblar
esfuerzos para promover la salud
reproductiva, incluyendo la planificación
familiar y la salud sexual, y los derechos
reproductivos. En ese sentido, favorece-
remos una mayor participación de todos
los sectores interesados, incluyendo
miembros de la sociedad civil, líderes re-
ligiosos, líderes comunitarios, líderes
políticos y medios de comunicación. Da-
remos especial atención al aumento de la
responsabilidad masculina en el área de
la salud sexual y reproductiva. Crearemos
y promoveremos un ambiente favorable
a través de legislación y promoción de
apoyos y alianzas, así como también de
la movilización de recursos para asegurar
que los gobiernos cumplan con sus obli-
gaciones.

b) Género y Población

9. El Programa de Acción de la CIPD reco-
noce el empoderamiento como un fin en

sí mismo y como parte integral de las es-
trategias de Población y Desarrollo. Tam-
bién reconoce que el logro de la igualdad
y la equidad entre mujeres y hombres, así
como la plena participación e integración
de las mujeres en las políticas y procesos
de toma de decisiones son esenciales para
alcanzar un desarrollo sostenible. La edu-
cación y los derechos de la niña son de-
terminantes para alcanzar la igualdad y la
equidad de género y el pleno
empoderamiento de la mujer. Muchos
países han realizado cambios en sus polí-
ticas y en su legislación para proteger los
derechos de la mujer y promover su
empoderamiento social, político y econó-
mico. A pesar de estos logros, aún que-
dan países con débiles compromisos
políticos, baja representación de mujeres
en posiciones de alta responsabilidad, es-
tereotipos sobre la mujer en los medios
de comunicación y prevalencia de patro-
nes socioculturales que obstaculizan el
empoderamiento de la mujer.

10. Es necesaria una mayor igualdad para las
niñas con el propósito de garantizar el de-
sarrollo pleno de su potencial como mu-
jeres. A tal fin, el acceso universal a la
educación de la niña y la alfabetización
funcional de las mujeres es crucial. Debe
proveérseles tanto educación formal,
como informal.

11. Como parlamentarios, nos compromete-
mos a remover las barreras legales, so-
ciales y culturales que impiden una plena
participación social a las mujeres, inclu-
yendo su participación en el diseño de
políticas. Considerando que se trata de una
prioridad nacional e internacional, apo-
yamos todos los esfuerzos de legislación,
formulación de políticas, implementación
y asignación de recursos para empoderar
a las mujeres, a fin de que logren una
mayor igualdad y equidad y se prevenga
asimismo la violencia contra las mujeres,
incluyendo prácticas lesivas como la mu-
tilación genital (FGM).
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c) Adolescentes, Jóvenes, Adultos Mayo-
res y Discapacitados

12. Estamos siendo testigos de profundos
cambios demográficos en el mundo. La
alta tasa de fecundidad del pasado ha dado
lugar a la más amplia generación de jó-
venes entre 15 y 24 años que registra la
historia. Los jóvenes enfrentan riesgos
mayores de embarazos no planificados,
violencia sexual y enfermedades de trans-
misión sexual (ETS), incluyendo VIH/
SIDA, y carecen de acceso a información,
educación y servicios apropiados. Al mis-
mo tiempo, como resultado de la decli-
nación de la fecundidad ocurrida en el
pasado en muchos países, en los cuales
se ha producido simultáneamente un in-
cremento en la expectativa de vida, hay
en ellos un aumento sustancial de la po-
blación mayor de 60 años. Estos aumen-
tos están poniendo a prueba la capacidad
de sociedades y países para proveer edu-
cación y servicios de salud reproductiva
a los jóvenes y personas discapacitadas,
y asistencia médica, social y financiera a
los adultos mayores.

13. Deberíamos dar alta prioridad a la aten-
ción de los asuntos de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, inclu-
yendo los embarazos no deseados, el abor-
to inseguro, las ETS, así como también a
la provisión de servicios apropiados , edu-
cación sexual y consejería adecuada para
los jóvenes y adolescentes.

14. Como parlamentarios, creemos que los
gobiernos y otras instituciones deben dar
más alta prioridad al bienestar de los ado-
lescentes, los jóvenes, los adultos mayo-
res y los discapacitados. En tal sentido,
instamos a los gobiernos a promover to-
das las reformas que sean necesarias, a
fin de incrementar los niveles del gasto
en educación y salud para estos grupos.

15. Se insta a los parlamentarios a desarro-
llar acciones con el propósito de atender
las necesidades de los adolescentes y jó-

venes en el área de la salud reproductiva.
En ese sentido, se les hace un llamado
para que: promuevan la aprobación de
leyes; hagan explícito su compromiso con
el tema; fiscalicen los programas de sa-
lud reproductiva, dando especial atención
a las necesidades de adolescentes, inclu-
yendo la prevención del VIH/SIDA;
incrementen sus acciones en favor de la
promoción de apoyos; apoyen el suminis-
tro de información y servicios; establez-
can vínculos con el movimiento en favor
de los derechos humanos y promuevan e
incrementen redes sociales que incluyan
a organizaciones no gubernamentales
(ONG) y a otros sectores de la sociedad
civil.

d) Población, Ambiente y Seguridad
Alimentaria

16. La satisfacción de las necesidades bási-
cas de una población creciente depende
de un contexto ambiental favorable. Fac-
tores demográficos combinados con la
pobreza y la falta de acceso a recursos en
algunas áreas, aunados al consumo exce-
sivo, a patrones ineficientes de produc-
ción y a la carencia de una tecnología
apropiada en otras áreas, causan o exa-
cerban los problemas de degradación
ambiental, contaminación y agotamiento
de recursos, bloqueando el desarrollo sus-
tentable.

17. El crecimiento poblacional acompañado
por una declinación en la productividad
agrícola, agotamiento y contaminación de
las aguas, erosión de la tierra y degrada-
ción ambiental amenazan la seguridad
alimentaria. El acceso a la alimentación
es un derecho humano. Toda nación debe
esforzarse por promover empleo y asegu-
rar, cuando ello sea posible, la autosufi-
ciencia alimentaria y el mantenimiento de
un sistema de provisión de alimentos que
utilice la estructura productiva tradicio-
nal. Es igualmente importante el estable-
cimiento de sistemas de almacenamiento
y distribución.
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18. Las mujeres contribuyen en forma deter-
minante a la seguridad alimentaria, pero
carecen de una tecnología adecuada y su-
ficientes recursos. Más aún, a menudo tie-
nen un acceso desigual a los alimentos,
debido a sesgos derivados de considera-
ciones de género.

19. Hacemos un llamado a parlamentarios y
gobiernos para que examinen los acuer-
dos internacionales, incluyendo aquellos
de la Organización Mundial de Comer-
cio, a fin de identificar los que afectan la
producción agrícola y la calidad del am-
biente en sus países. También debe darse
atención a las barreras comerciales y no
comerciales y al efecto que éstas tienen
en los países en desarrollo. Las reglas del
comercio internacional deben ser total-
mente consistentes con la seguridad
alimentaria en el largo plazo.

20. El establecimiento de un “banco mun-
dial de alimentación” debe ser considera-
do como un régimen global efectivo de
cooperación para suministrar el acceso a
alimentos en forma igualitaria y justa.

e) Movilización de Recursos

21. En la CIPD, la comunidad internacional
fijó para el año 2000 una meta financiera
de $17 billones a ser utilizados en los pro-
gramas de población y salud, incluyendo
planificación familiar. De este total, $ 11.3
billones debían provenir de fondos nacio-
nales y $ 5.7 billones debían ser aporta-
dos por donantes externos. A pesar de que
muchos países en desarrollo y desarrolla-
dos han incrementado sus contribuciones
para financiar actividades de salud
reproductiva desde la CIPD, la meta de
$17 billones dista aún de ser alcanzada.
Los aportes hechos constituyen apenas un
60% del total propuesto. Aún están por
materializarse el 25% de los aportes na-
cionales y el 60% de los fondos externos.
Este es uno de los más grandes desafíos

para lograr la implementación de las re-
comendaciones del Programa de Acción
de la CIPD.

22. Si se desea alcanzar las metas y los obje-
tivos de la CIPD en las primeras décadas
del próximo siglo, es esencial un com-
promiso para la acción colectiva. Basa-
dos en el principio de la colaboración, las
responsabilidades deben ser compartidas
por todas las partes interesadas. En el fu-
turo cercano se debería lograr la diversi-
ficación de las fuentes de apoyo, internas
y externas.

23. Se requieren mayores esfuerzos para la
conformación de alianzas entre el sector
publico y el privado en favor de la movili-
zación de fondos para la puesta en práctica
del Programa de Acción así como también
para ampliar los recursos humanos con ex-
periencia en población y salud
reproductiva. Se necesitan con urgencia
bases de datos con información para hacer
seguimiento y evaluar la puesta en prácti-
ca del Programa de Acción de la CIPD.

24. Solicitamos a los gobiernos donantes y a
otros, incrementar los flujos de la asis-
tencia oficial para el desarrollo, a fin de
alcanzar la meta del 0.7 por ciento y de-
dicar del 4.5 al 5.0 por ciento de esos re-
cursos a población y salud reproductiva.

25. Los parlamentarios deberían proponer y
apoyar medidas de orden presupuestario
dirigidas al financiamiento de programas
de población y de salud reproductiva.

26. Los gobiernos deberían descentralizar los
programas de salud reproductiva y pro-
veer los recursos necesarios para su pues-
ta en marcha.

27. Instamos a una reconsideración de los
gastos globales poniendo especial énfa-
sis al desproporcionado énfasis en los
gastos militares, a expensas de las nece-
sidades sociales.
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f) Crisis económica

28. Los efectos de las crisis económicas re-
cientes han sido muy severos, incluyen-
do la caída del producto interno bruto, el
aumento del desempleo y de la inflación,
la declinación brusca en los niveles de
consumo y las dificultades en el pago del
servicio de la deuda externa. Las
implicaciones para el sector salud y para
los otros sectores sociales, han sido parti-
cularmente devastadoras.

29. Instamos a los gobiernos a tomar medi-
das preventivas contra las crisis econó-
micas y a hacer todo lo posible para
proteger a los pobres contra las consecuen-
cias de un colapso económico.

30. Instamos a los gobiernos acreedores a re-
evaluar el pago de la deuda por parte de
los países en desarrollo, de los países más
pobres y de los países afectados por de-
sastres naturales.

g) Redes de Parlamentarios

31. Reconocemos la importancia tanto de
nuestras acciones individuales como de
los esfuerzos colectivos. Como parlamen-
tarios somos el vínculo entre los pueblos
y los gobiernos.

32. El movimiento de los parlamentarios so-
bre población y salud reproductiva ha em-
pezado a echar raíces en muchos países y
también en los niveles regional y global.
En este contexto saludamos la existencia
y la contribución de asociaciones de par-
lamentarios regionales y nacionales, en-
tre otras, interesadas en población y
desarrollo, tales como el Foro Asiático de
Parlamentarios en Población y Desarro-
llo (AFPPDD), el Grupo Parlamentario
Interamericano sobre Población y Desa-
rrollo (GPI), el Grupo de Parlamentarios
Africanos y Àrabes en Población y Desa-

rrollo (FAAPPD), el Grupo de Trabajo
sobre Población y Desarrollo Sostenible
y Salud Reproductiva en el Parlamento
Europeo (EPWG), la Unión Interparla-
mentaria Interamericana, el Parlamento
Centroamericano, el Comité Global de
Parlamentarios en Población y Desarro-
llo (GCPPD), la Organización Internacio-
nal de Médicos Parlamentarios (IMPO),
los Parlamentarios para la Acción Global
(PGA), y la Unión Interparlamentaria
(IPU).

33. Con este fin estableceremos una red mun-
dial de parlamentarios sobre población y
desarrollo, no sólo para intercambiar in-
formación, lecciones aprendidas y expe-
riencias exitosas, sino para promover y
apoyar acciones legislativas, actividades
de promoción de apoyos en todos los paí-
ses con el propósito de lograr las metas
del Programa de Acción de la CIPD.

34. Trabajaremos en favor de la moviliza-
ción de recursos en cantidad suficiente
para apoyar esta red mundial de parlamen-
tarios y asegurar su funcionamiento efec-
tivo.

III. CIII. C OMPROMISOSOMPROMISOS

35. Hacemos un llamado a los grupos nacio-
nales de parlamentarios a fin de que jue-
guen un papel más activo en el
seguimiento e implementación del Pro-
grama de Acción de la CIPD.

36. Prometemos, por medio de esta Declara-
ción, traducir nuestro compromiso perso-
nal en una acción política colectiva, tanto
en nuestros Parlamentos nacionales como
en otros escenarios de relevancia. Hace-
mos también un llamado a los gobiernos
para que cumplan sus deberes con los
pueblos, mediante una efectiva puesta en
practica del Programa de Acción de la
CIPD.


