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Resumen

El 44° periodo de sesiones de |la Comision de Poblacion y Desarrollo se celebré
en la Sede de las Naciones Unidas el 16 de abril de 2010 y del 11 al 15 de abril de
2011. El tema especia del periodo de sesiones fue “La fecundidad, la salud
reproductivay el desarrollo”.

Uno de los documentos que la Comision tuvo ante si fue el informe del
Secretario General sobre la fecundidad, la salud reproductivay el desarrollo. En este
informe se observaba que la fecundidad habia disminuido en casi todos los paises
del mundo, pero el momento y la velocidad de la disminucion variaban
considerablemente. En 2010 el 42% de la poblacion mundia vivia en paises de
fecundidad baja, €l 41% en paises de fecundidad intermediay el 17% en paises de
fecundidad ata. La disminucion de la fecundidad habia producido cambios
beneficiosos en la distribucion de la poblacion por edades y habia iniciado un
periodo en que el nimero de trabajadores potenciales crecia mas répidamente que el
nimero de personas a cargo. Esos cambios podian estimular el ahorro, y los paises
gue habian usado ese ahorro para aumentar la inversion, generar empleos y mejorar
la salud y la educacién de los nifios habian aumentado el crecimiento econémico y
mejorado el desarrollo humano. La disminucién de la fecundidad habia producido
alrededor del 20% del crecimiento del producto por habitante en los paises
desarrollados y en los paises en desarrollo entre 1960 y 1995 y habia contribuido ala
reduccion de la pobreza.

Hoy la fecundidad alta estaba relacionada con malos resultados de desarrollo.
Los paises de fecundidad alta tendian a tener menores ingresos por habitante,
mayores niveles de pobreza, nivel de educacion bajo, mayor mortalidad y menor
urbanizacién. Ademas, |os paises de fecundidad alta tendian a tener puntajes bajos en
la mayoria de los resultados relacionados con la salud reproductiva. Las mujeres de
los paises de fecundidad alta en general se casaban antes que las de otros paises y
tenian altas tasas de natalidad en la adolescencia. El retraso del matrimonio hasta los
18 0 més afos y la mejora del nivel de educacion de las nifias y las mujeres jévenes
eran medidas que podian retrasar el matrimonio y reducir la fecundidad de las
adolescentes. El uso de anticonceptivos era bajo en los paises de fecundidad alta, y €l
nimero de usuarios en general no superaba el 30% entre las mujeres casadas 0 en
otro tipo de unién. Ademas, un porcentaje menor de las mujeres usaba métodos
anticonceptivos modernos, y por lo menos 15% de las mujeres casadas de casi todos
los paises de fecundidad alta tenian una necesidad insatisfecha de métodos
anticonceptivos. La mortalidad materna seguia siendo alta en los paises de
fecundidad alta y no era probable que estos paises, en conjunto, alcanzaran el
objetivo de reducir la mortalidad materna en 75% para 2015.

Tanto los paises de fecundidad intermedia como los paises de fecundidad baja
tenian mejores resultados en los indicadores de salud reproductiva que los paises de
fecundidad alta, pero en nueve paises de fecundidad baja el uso de anticonceptivos
modernos erainferior al 30% y en varios paises de fecundidad intermedia o baja seguia
habiendo un grado moderado de necesidad de planificacién de lafamilia insatisfecha.




Asegurar el acceso a métodos modernos de planificaciéon de la familia es un
medio eficaz de mejorar la salud materna e infantil y esencial para que las personas
tengan los medios de ejercer sus derechos reproductivos. Ademés, mediante la
prevencion de los embarazos no deseados, la planificacion de la familia podia
producir un ahorro de hasta 1.500 millones de ddlares en servicios médicos para las
madres y los recién nacidos.

La Comision también examind el informe del Secretario General sobre el
seguimiento de los programas de poblacion, con especial referencia a la fecundidad,
la salud reproductivay el desarrollo. El informe presentaba un panorama del trabajo
programético del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para mejorar la salud
reproductiva y enumeraba algunos elementos esenciales de la mejora del acceso
universal a la salud sexual y reproductiva. Entre ellos estaban convertir la salud
sexual y reproductiva y los derechos reproductivos en prioridad nacional; usar un
marco de derechos humanos para elaborar programas de salud reproductiva;
fortalecer los sistemas de salud, incluso mediante la capacitacion de los trabajadores
de la salud; crear procesos participativos y adoptar un enfoque multisectorial para
mejorar la salud sexual y reproductiva. El nimero de adolescentes y jovenes habia
llegado al punto més alto de todos los tiempos y era esencial prestar méas atencién a
las necesidades y realidades de los adolescentes. Era importante satisfacer la
demanda de productos de salud sexual y reproductiva y asegurar una financiacion
suficiente para la planificacion de la familia como intervencién econdmicamente
eficiente para mejorar lavida de las mujeresy sus hijos.

La Comision examind €l informe de |la Mesa de la Comisiébn sobre sus
reuniones entre periodos de sesiones.

También se sometio a examen de la Comisiéon el informe del Secretario
General sobre la corriente de recursos financieros destinados a contribuir a la
gjecucion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y €l Desarrollo. La asistencia de los donantes para la ejecucion del Programa de
Accién habia aumentado gradualmente hasta llegar a 10.400 millones de ddlares en
2008, superando por primera vez los 10.000 millones. Sin embargo, desde entonces
la tendencia se habia estancado y los niveles de financiacion alcanzados todavia no
eran suficientes para cubrir los costos estimados de la gecucion del Programa de
Accién y alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio en materia de salud
reproductiva. La disminuciéon de los fondos asignados a la planificacion de la
familia era motivo de particular preocupacion.

La Comision examind un informe del Secretario General sobre la gjecucion del
programa de trabajo de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econémicos y Sociales en 2010, y tomd nota del proyecto de programa de trabajo de
la Division para el bienio 2012-2013.

La Comisién oy6 discursos del Sr. John Bongaarts, Vicepresidente del Consejo
de Poblacién; de la Sra. Amy Tsui, Profesora de la Escuela Bloomberg de Salud
Publica de la Universidad Johns Hopkins y Directora del Instituto Bill y Melinda
Gates de Poblacion y Salud Reproductiva; y de la Sra. Eunice Brookman-Amissah,
Directora de la Alianza Ipas-Africa para la Salud y los Derechos Reproductivos de
la Mujer.




En e examen de las medidas para aplicar las recomendaciones de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Comisién decidié
gue el tema del 46° periodo de sesiones, que se celebraria en 2013, seria “Nuevas
tendencias de la migracion: aspectos demogréficos’. Ademas, de conformidad con la
orientacion dada por la Asamblea General en la resolucion 65/234, la Comision
decidié que el 47° periodo de sesiones, que se celebraria en 2014, se dedicaria a una
evaluacion del estado de la gecucion del Programa de Accidn de la Conferencia
sobre la Poblacion y el Desarrollo.

La Comision también aprobd una resolucion sobre la fecundidad, la salud
reproductivay el desarrollo, en la cual reafirmé el Programa de Accién y las medidas
esenciales para seguir eecutandolo, acogié con agrado la decision tomada por la
Asamblea General en la resolucion 65/234 de prorrogar el Programa y las medidas
esenciales después de 2014 y reafirmé su firme compromiso de ejecutarlo
plenamente y el derecho soberano de cada pais de aplicar sus recomendaciones. La
Comisién también reafirmé que la igualdad de los géneros no podia lograrse sin
promover y proteger el derecho de las mujeres a disfrutar del nivel més alto posible
de salud fisicay mental, incluida la salud sexual y reproductiva, y que la ampliacién
del acceso a la informacién y a los servicios de salud sexual y reproductiva era
esencial para la realizacion de la Plataforma de Accién de Beijing, el Programa de
Accién de El Cairo y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La Comisién insto a
los gobiernos a proteger y promover el pleno respeto de los derechos humanos y las
libertades fundamentales independientemente de la edad o el estado civil, incluso
mediante la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las nifias y
mujeres, y subrayd la necesidad de fortalecer los sistemas de atencion médica y
asegurar que dieran prioridad al acceso universal a la informacion y a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluso la planificacion de la familia, la atencién
prenatal, el parto seguro y la atencién postnatal, a fin de eliminar la mortalidad y
morbilidad maternas prevenibles y tomar medidas en todos los niveles para atacar las
causas fundamentales interrelacionadas de la mala salud sexual y reproductiva, 10s
embarazos no deseados, las complicaciones resultantes del aborto inseguro, y la
mortalidad y la morbilidad maternas. La Comision también reiterd la necesidad de
gue los gobiernos aseguraran que todas las mujeres, los hombres y los jévenes
tuvieran informacion sobre la gama mas amplia posible de métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de planificacion de la familia y acceso a dichos
métodos y exhorto a los gobiernos a prestar plena atencién a la satisfaccion de las
necesidades que los adolescentes tienen de servicios de salud reproductiva y de
informacién y educacion sobre la salud sexual y reproductiva para que pudieran
asumir su sexualidad de manera positiva y responsable. La Comisién subray6 la
necesidad de fortalecer los vinculos y la coordinacion de politicas y programas entre
el VIH/SIDA y la salud sexual y reproductivay su inclusién en los planes nacionales
de desarrollo y de ampliar considerablemente los esfuerzos para alcanzar el objetivo
de asegurar €l acceso universal a la prevencién de la infeccién con el VIH y alos
servicios de tratamiento, atencién y apoyo.




En laresolucién la Comision también instd a los Estados Miembros a elaborar y
gjecutar planes y estrategias nacionales de lucha contra el cancer y reconoci6 la
necesidad de tratar las consecuencias econdmicas, sociales y psicologicas de la
infecundidad para las personas, las pargjas y la sociedad en conjunto. También instd
a los Estados Miembros a sancionar y hacer cumplir estrictamente leyes para
asegurar que el matrimonio se contrgjera solo con €l libre y pleno consentimiento de
los contrayentes y a sancionar y hacer cumplir estrictamente leyes sobre la edad
minima de consentimiento y la edad minima de matrimonio, y a elevar la edad
minima de matrimonio cuando fuera necesario. Ademés, la Comision alent6 a los
gobiernos y a los asociados para el desarrollo a armonizar sus inversiones en salud
reproductiva con las estimaciones revisadas de los costos presentadas por el
Secretario General para cada uno de los cuatro componentes del programa
mencionados en el capitulo XIII del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciény el Desarrollo.

La Comisién oy6 una declaracion del Vicepresidente del Consejo Econdmico y
Social sobre la contribucion de las cuestiones de poblacién y desarrollo al tema del
examen ministerial anual de 2011: “Aplicacion de los objetivos y compromisos
convenidos internacionalmente con respecto a la educacion”. Después hubo un
didlogo informal con los miembros de la Comisién y los Estados observadores.

La Comisién aprobé el proyecto de programa provisional del 45° periodo de
sesionesy el informe sobre el 44° periodo de sesiones.
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Capitulo |

Asuntos querequieren la adopcion de medidas
por el Consg o Econdmicoy Social o que se
sefialan a su atencion

Proyecto de decision

1. La Comisiéon recomienda al Consejo Econdmico y Social que apruebe el
siguiente proyecto de decision:

Informe de la Comisién de Poblacion y Desarrollo
sobre el 44° periodo de sesionesy programa provisional
del 45° periodo de sesiones*

El Consgjo Econdmico y Social:

a) Tomanotadel informe de la Comision de Poblacién y Desarrollo sobre €l
44° periodo de sesiones?;

b) Aprueba el programa provisional del 45° periodo de sesiones de la
Comisién que figura a continuacion:
Programa provisional

1. Eleccién delaMesaz.

2. Aprobacién del programay otras cuestiones de organizacion.

Documentacion
Programa provisional del 45° periodo de sesiones de la Comision

Nota de la Secretaria sobre |a organizacion de |os trabajos del periodo de
sesiones

Informe de la Mesa de la Comisién sobre sus reuniones entre periodos de
sesiones

3. Medidas para poner en practica las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciény el Desarrallo.

Documentacion

Informe del Secretario General sobre los adolescentesy los jévenes

Informe del Secretario General sobre el seguimiento de los programas de
poblacion, con especial referencia alos adolescentes y los jovenes

*

Sobre el debate, véase cap. II.

1 Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 2011, Suplemento nim. 5 (E/2011/25).
2 De conformidad con la decision 2004/2, la Comision, inmediatamente después de la clausura del

11-31426

44° periodo de sesiones, celebrara la primera sesion del 45° periodo de sesiones, exclusivamente
paraelegir el nuevo Presidente y otros miembros de la Mesa de la Comisién, con arreglo al
articulo 15 del reglamento de las comisiones organicas del Consejo.
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Informe del Secretario General sobre la corriente de recursos financieros
destinados a contribuir ala gjecucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo

4.  Debate general sobre la experiencia nacional en asuntos de poblacion: los
adolescentes y los jovenes.

5. Debate general sobre la contribucién de las cuestiones relacionadas con
la poblacién y el desarrollo al tema del examen ministerial anual de
2012.

6.  Ejecucién de programas y futuro programa de trabajo de la Secretaria en
materia de poblacion.
Documentacion

Informe del Secretario General sobre la gjecucion de los programasy los
progresos al canzados en la esfera de la poblacion en 2011

Proyecto de marco estratégico para el periodo 2014-2015: subprograma 6,
Paoblacién, del programa 7, Asuntos econdmicos y sociales

7.  Programa provisional del 46° periodo de sesiones de la Comision.

Documentacion

Nota de la Secretaria en que figura el proyecto de programa provisional del
46° periodo de sesiones de la Comisiéon

8.  Aprobacion del informe de la Comision sobre su 45° periodo de sesiones.

Asuntos que se sefialan a la atencion del Consgjo
2. Se sefidlan a la atencion del Consejo el siguiente proyecto de resolucion
aprobado por la Comisién y las siguientes decisiones adoptadas por la Comision:
Resolucién 2011/1
Fecundidad, salud reproductivay el desarrollo*

La Comision de Poblacién y Desarrollo,

Recordando el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo3 y las medidas clave para seguir gjecutandol o4,

* Sobre el debate, véase cap. I1.

3 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo,
5 a 13 de septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, nUmero de venta:
S.95.X111.18), cap. I, resolucion 1, anexo.

4 Véase laresolucion S-21/2, anexo; Documentos Oficiales de la Asamblea General, vigésimo
primer periodo extraordinario de sesiones, Suplemento Nim. 3 (A/S-21/5/Rev.1); y
A/S.21/PV.9.
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Recordando también la Declaracion del Milenio® y el Documento Final de la
Cumbre Mundial 20056, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, y la Plataforma de Accién de
Beijing”,

Recordando ademés el Documento Final de la Reunion Plenaria de Alto Nivel
del sexagésimo quinto periodo de sesiones de la Asamblea General sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, “Cumplir la promesa: unidos para lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio” 8,

Recordando los resultados de las grandes conferencias y cumbres de las
Naciones Unidas en las esferas econdmicay social y esferas conexas, especiamente
las relacionadas con la salud mundial,

Recordando también todas las resoluciones de la Asamblea General relativas a
la salud publica mundial, incluidas las relativas a la salud mundia y la politica
exterior,

Reconociendo que la plena gecucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y las medidas clave
para seguir gecutandolo, incluidas las relativas a la salud sexual y reproductivay a
los derechos reproductivos, que también contribuirian a la eecucion de la
Plataforma de Accién de Beijing, y las relativas a la poblacion y el desarrolloy ala
educacion y laigualdad de los géneros, esta integralmente vinculada a los esfuerzos
mundiales de erradicar la pobreza y alcanzar el desarrollo sostenible y que la
dinamica de la poblacion es sumamente importante para el desarrollo,

Reafirmando que el desarrollo es un objetivo fundamental en si mismo y que
el desarrollo sostenible en sus aspectos econémicos, sociales y ambientales
constituye un elemento esencial del marco general de las actividades de las
Naciones Unidas,

Reconociendo el derecho basico de todas las pargjas e individuos a decidir
libre y responsablemente sobre el ndmero, el espaciamiento y e momento de los
nacimientos y a disponer de la informacion y los medios para €ello, el derecho a
alcanzar el nivel mas ato de salud sexual y reproductiva y € derecho a tomar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia,
de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos humanos,

Reconociendo también que todas las poblaciones del mundo estdn haciendo
una transicion sin precedentes de niveles altos a niveles bajos de fecundidad y
mortalidad, llamada transicion demogréfica, que afecta notablemente la estructura
de las poblaciones por edad, y consciente de que los distintos paises estén en etapas
diferentes de esta transicion, y algunos siguen registrando niveles altos de
fecundidad y otros tienen una fecundidad inferior al nivel de reemplazo,

5 Véase la resolucion 55/2.

6 Véase laresolucion 60/1.

7 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995
(publicacioén de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.96.1V.13), cap. |, resolucién 1, anexo 1.

8 \/éase laresolucion 65/1.
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Reconociendo ademas que en la primera etapa de la transicion demogréafica,
cuando disminuye la mortalidad, aumenta la proporcion de nifios, que en la segunda
etapa, cuando disminuyen tanto la fecundidad como la mortalidad, aumenta la
proporcion de adultos en edad de trabajar, y que en la tercera etapa, cuando la
fecundidad y la mortalidad llegan a niveles bajos, aumenta sélo la proporcion de
personas ancianas,

Reconociendo que la segunda etapa de la transicién demogréfica ofrece
oportunidades de desarrollo y que para traducir esas oportunidades en beneficios
para el desarrollo se necesitan politicas nacionales y un entorno econdmico
internacional que promuevan la inversion, el empleo y el desarrollo econdémico
sostenido y una mayor integracion y la plena participacion de los paises en
desarrollo en la economia mundial,

Reconociendo también la relacion estrecha entre la fecundidad y la
erradicacion de la pobreza y la correlacion negativa entre los niveles muy altos de
fecundidad y los indicadores de desarrollo, y subrayando que, como los paises estan
en diferentes etapas de la transicion demogréfica y enfrentan condiciones sociales y
econdmicas diferentes, las consecuencias para €l desarrollo y para las politicas
varian de un pais a otro, segun el nivel de desarrollo econémico y social,

Observando que la disminucién de los niveles de fecundidad, reforzada por el
mantenimiento del descenso de los niveles de mortalidad, esta produciendo cambios
fundamentales de la estructura de la poblacion por edad en la mayoria de las
sociedades, principalmente aumentos sin precedentes de la proporcion y el nimero
de personas ancianas, incluido un niimero creciente de personas muy ancianas,

Reconociendo que el fin dltimo es la mejora de la calidad de la vida de las
generaciones presentes y futuras, que el objetivo es facilitar la transicion
demogréafica, lo antes posible, en los paises en que hay desequilibrio entre las tasas
demogréficas y las metas sociales, econémicas y ambientales, con pleno respeto de
los derechos humanos, y que este proceso contribuird a la estabilizacion de la
poblacion mundial y, junto con cambios de las tendencias insostenibles de
produccion y consumo, al desarrollo sostenible y al crecimiento econémico,

Observando que, a causa de la baja de los niveles de mortalidad y de la
persistencia de niveles de fecundidad altos, muchos paises en desarrollo siguen
teniendo una proporcién muy grande de nifios y jOvenes en su poblacion y que estas
poblaciones jovenes tienen necesidades de salud, educacion y empleo que deben ser
atendidas por las familias, las comunidades locales, los paises y la comunidad
internacional,

Reconociendo que la comunidad internacional tiene una responsabilidad
especial de asegurar que todos los nifios reciban una educaciéon de mejor calidad y
terminen la escuela primaria, aln si la satisfaccion de las necesidades educativas es
mas dificil cuando |a poblacion crece répidamente,

Reconociendo también el derecho de las mujeres y las nifias a la educacion en
todos los niveles y a acceso a la educacion de preparacion para la viday a la
educacion sexual basada en informacion completa y exacta y, con respecto a las
nifias y los nifios, de acuerdo con la evolucion de sus facultades, y con direccion y
orientacion adecuadas de los padres o los tutores legales, a fin de ayudar a las
mujeres y las nifiasy alos hombres y los nifios a desarrollar sus conocimientos para
que puedan tomar decisiones informadas y responsables para reducir el embarazo
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prematuro y la mortalidad materna, promover el acceso a la atencion prenatal y
postnatal y combatir el acoso sexual y la violencia basada en el género,

Reconociendo ademas que la disponibilidad de métodos anticonceptivos
modernos mas seguros, eficaces, asequibles y aceptables, aunque todavia es
insuficiente en algunos aspectos, ha ofrecido mayores oportunidades de eleccion
individual y toma responsable de decisiones en materia de reproduccion y que esta
capacidad de decidir sobre el nimero y el espaciamiento de los hijos ha mejorado
directamente la salud a corto y alargo plazo de las mujeres, los nifios y las familias,

Reconociendo que cientos de millones de mujeres y hombres carecen de
acceso a los métodos anticonceptivos modernos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables y que, en vista de la gran demanda insatisfecha de servicios de salud
reproductiva, incluida la planificacion de la familia, y del crecimiento previsto del
nimero de mujeres y hombres en edad reproductiva, la demanda de esos servicios
seguira creciendo en los proximos decenios, especialmente la de los sectores mas
jovenes, méas pobres, menos educados y rurales de la poblacién, que encuentran
mayores obstacul os para obtener esos servicios,

Reconociendo que los matrimonios entre menores de edad y los matrimonios
forzadosy las relaciones sexual es precoces tienen efectos psicol dgicos adversos en las
nifias y que el embarazo y la maternidad prematuros traen consigo complicaciones
durante el embarazo y el parto y un riesgo de mortalidad y morbilidad materna muy
superior a la media, y gravemente preocupada por que la maternidad prematura y el
acceso limitado al nivel mas alto posible de salud, incluida la salud sexua y
reproductiva, en particular la atencion obstétrica de emergencia, causan altos niveles
de fistula obstétricay de mortalidad y morbilidad maternas,

Alentando a los Estados a que creen con caracter urgente un entorno
socioecondmico favorable a la eliminacion de todos los matrimonios y demas
uniones de nifios, desalienten el matrimonio a una edad muy temprana y hagan
hincapié en las obligaciones sociales que entrafia el matrimonio en sus respectivos
programas educativos,

Reconociendo que el embarazo que ocurre cercadel fin de la vida reproductiva
también crea un riesgo mayor de complicaciones durante el embarazo y el parto,

Expresando profunda preocupacion por que, segun las estimaciones, 358.000
mujeres murieron en 2008 de complicaciones en gran parte prevenibles rel acionadas
con el embarazo y el parto y la salud materna sigue limitada por algunas de las
desigualdades de salud méas grandes del mundo,

Acogiendo con agrado la Estrategia Mundia para la Salud de la Mujer y el
Nifio del Secretario General, elaborada por una amplia coalicién de asociados, en
apoyo de los planes y estrategias nacionales, a fin de reducir considerablemente el
nimero de muertes de madres, recién nacidos y menores de cinco afios como
cuestion que requiere atencion inmediata mediante la ampliacion de un conjunto de
intervenciones prioritarias de alto efecto y la integracion de actividades en sectores
como la salud, la educacién, laigualdad de los géneros, el aguay el saneamiento, la
reduccion de la pobreza y la nutricion, y acogiendo con agrado también las diversas
iniciativas nacionales, regionales e internacionales sobre todos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, incluidas las tomadas bilateralmente y mediante la
cooperacion Sur-Sur, en apoyo de los planes y estrategias nacionales en sectores
como la salud, la educacion, la igualdad de los géneros, la energia, €l agua y €l
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saneamiento, la reduccion de la pobreza y la nutricion a fin de reducir el nimero de
muertes de madres, recién nacidos y menores de cinco afnos,

Recordando que la plena eecucion del Programa de Accidn requiere la
movilizacion y disponibilidad suficiente y sostenida de recursos en los niveles
nacional e internacional, y también recursos nuevos y adicionales para los paises en
desarrollo procedentes de todos los mecanismos de financiacion disponibles,
incluidas las fuentes multilateral es, bilaterales y privadas, y que no se espera que los
gobiernos alcancen por si solos las metas y objetivos del Programa de Accion, y
expresando preocupacion por que los niveles de financiacion no satisfacen las
necesidades actuales,

Reconociendo que uno de los problemas mundiales graves que tienen un efecto
negativo en la salud reproductivay el desarrollo es latrata de personas, que requiere
una respuesta internacional concertada mediante la aplicacion plena y efectiva de
mecanismos internacionales como la Convencion de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional y el Protocolo para prevenir, reprimir y
sancionar la trata de personas, especial mente mujeres y nifios, que complementa esa
Convencion, y el Plan de Accion Mundial de las Naciones Unidas para combatir la
trata de personas,

Tomando nota de los informes del Secretario General sobre la fecundidad, la
salud reproductiva y el desarrollo® y sobre el seguimiento de los programas de
poblacion, con especial referencia a la fecundidad, la salud reproductiva y €l
desarrollo°, y tomando nota también de los informes del Secretario General sobre
la corriente de recursos financieros destinados a contribuir a la €ecucion del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo! y sobre las tendencias demograficas en el mundo?2,

1. Reafirma el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y Desarrollo3 y las medidas clave para seguir g ecutandol 0%

2.  Reafirma también su firme compromiso de e€jecutar plenamente el
Programa de Accion aprobado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo en 1994 y las medidas clave para seguir ejecutando el Programa de
Accion acordadas en el examen quinquenal del Programa de Accion, y la
Declaracion de Copenhague sobre Desarrollo Social y el Programa de Accion?s;

3. Acoge con agrado la decision de la Asamblea General tomada en la
resolucion 65/234, de 22 de diciembre de 2010, de prorrogar €l Programa de Accion
y las medidas clave para seguir gjecutandolo* después de 2014 y asegurar su
seguimiento afin de que se cumplan plenamente sus metasy objetivos;

4, Reafirma & derecho soberano de cada pais de aplicar las recomendaciones
del Programa de Accion u otras propuestas contenidas en la presente resolucion, de
acuerdo con sus leyes nacionales y sus prioridades de desarrollo, con pleno respeto de
los diversos valores religiosos y éticos y las tradiciones culturales de su pueblo y de
conformidad con los derechos humanos internacional es universalmente reconocidos;

[

i

i

i

9 E/CN.9/2011/3.

0 E/CN.9/2011/4.

1 E/CN.9/2011/5.

2 E/CN.9/2011/6.

3 Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Copenhague, 6 a 12 de marzo de 1995
(publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.96.1V.8), cap. |, resolucién 1, anexos | y I1.
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5.  Reafirma también que la igualdad de los géneros no se puede lograr sin
promover y proteger €l derecho de las mujeres a disfrutar del nivel més alto posible
de salud fisicay mental, incluida la salud sexual y reproductiva, y reafirma ademas
que la ampliaciéon del acceso a la informacion y a los servicios de salud sexua y
reproductiva es esencial para alcanzar los objetivos de la Plataforma de Accion de
Beijing y del Programa de Accion de El Cairo y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio;

6. Insta alos gobiernos a que, a fin de asegurar la contribucién del Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y € Desarrollo a los
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, protejan y promuevan, entre otras cosas, € pleno respeto de
los derechos humanos y las libertades fundamental es independientemente de la edad y
el estado civil, en particular eliminando todas las formas de discriminacion contra las
nifias y las mujeres; trabajando con mas eficacia para lograr la igualdad entre mujeres
y hombres en todos los ambitos de |a responsabilidad familiar y en la vida sexua y
reproductiva; empoderando a las mujeres y las nifias; promoviendo y protegiendo el
derecho de las mujeres y las nifias a la educacién en todos los niveles, dando a los
jovenes una educacion amplia sobre la sexualidad humana, la salud sexua y
reproductiva, laigualdad de los géneros y la forma de asumir su sexualidad de manera
positivay responsable; sancionando y aplicando leyes que aseguren que el matrimonio
se contraiga solo con €l libre y pleno consentimiento de los contrayentes; asegurando
el derecho de la mujer a tener control y a decidir libre y responsablemente sobre las
cuestiones relacionadas con su sexualidad, incluida la salud sexual y reproductiva,
libre de coaccion, discriminacion y violencia; combatiendo todas las formas de
violencia contra la mujer, incluidas las précticas tradicionales y consuetudinarias
nocivas como la mutilacién genital femenina; elaborando estrategias para eliminar los
estereotipos de género en todos las esferas de la vida; y logrando la igualdad de los
géneros en la vida politica y la adopcion de decisiones, 1o cual contribuiria a la
gjecucion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y €l Desarrollo, la Plataforma de Accidn de Beijing y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio;

7. Destaca que los Estados deben eliminar todas las formas de
discriminacion contra la nifiay las causas de la preferencia por el hijo vardn, que se
traduce en précticas nocivas e inmorales con respecto al infanticidio femeninoy ala
eleccion prenatal del sexo, aumentar la conciencia publica del valor de lanifiay al
mismo tiempo fortal ecer la autoimagen, la autoestimay la posicion social de la nifia,
y mejorar €l bienestar de las nifias, especialmente en relacion con la salud, la
nutricion y la educacion, e insta a los gobiernos a que tomen las medidas necesarias
para prevenir el infanticidio, la eleccion prenatal del sexo, €l trafico de nifias y €l
uso de nifias en la prostitucién y la pornografia;

8. Subraya la funcion central de la alianza mundial para el desarrollo y la
importancia del octavo objetivo para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y reconoce que, sin apoyo internacional considerable, es probable que
algunos de los objetivos no se acancen para 2015 en muchos paises en desarrollo;

9. Destaca la necesidad de fortalecer los sistemas de servicios médicos de
manera que produzcan resultados de salud equitativos como base de un enfoque
integral para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuarto, quinto y
sexto, subrayando la necesidad de construir sistemas médicos nacionales sostenibles
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y fortalecer las capacidades nacionales prestando atencidn, entre otras cosas, a la
prestacion de los servicios, a la financiacion de los sistemas médicos, incluidas
asignaciones presupuestarias adecuadas, al personal de salud, a los sistemas de
informacién sanitaria, a la adquisicion y distribucion de medicamentos, vacunas y
tecnologias, a la atencion de la salud sexual y reproductiva y a la voluntad politica
en el liderazgo y la gobernanza, y subraya ademas la necesidad de promover el
mayor acceso posible a los servicios de atencion de la salud en el punto de uso,
especialmente de las personas que estén en situacion vulnerable, mediante politicas
publicas que eliminen las barreras al acceso y al uso de |los servicios médicos;

10. Alienta a los gobiernos a dar prioridad al acceso universal a la salud
sexual y reproductiva como parte del fortalecimiento de los sistemas médicos, a
eliminar la mortalidad y la morbilidad maternas prevenibles y a adoptar medidas en
todos los niveles para atacar las causas profundas interrelacionadas de la mala salud
sexual y reproductiva, los embarazos no deseados, las complicaciones resultantes
del aborto inseguro y la mortalidad y la morbilidad maternas, como la pobreza, 1a
malnutricion, las précticas nocivas, la falta de servicios médicos accesibles y
adecuados y de informacion y educacion, y la desigualdad de los géneros, teniendo
en cuenta a las personas que viven en las situaciones mas vulnerables, incluidas las
personas con discapacidad, |as poblaciones desplazadas y refugiadas y 1os migrantes
irregulares, y prestando especial atencion al logro de la igualdad de los génerosy a
la eliminacion de todas las formas de violencia y discriminacion contra las mujeres
y las nifias, con |la plena participacion de los hombres;

11. Insta alos gobiernos a redoblar los esfuerzos de reducir la morbilidad y
la mortalidad maternas prevenibles asegurando que se logre para 2015 el acceso
universal a la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia; que los
sistemas médicos presten una gama de servicios de atencion prenatal y neonatal,
incluso asistencia en el parto por persona capacitado y atencion obstétrica de
emergencia; que las mujeres dispongan siempre de apoyo nutricional, en particular
durante el embarazo y la lactancia; y que la informacién y los servicios de salud
sexual y reproductiva se integren en los planes y estrategias sobre el VIH y el SIDA;

12. Insta también alos gobiernos y a los asociados para el desarrollo a que,
para mejorar la salud materna, reducir la morbilidad y la mortalidad de la madre y el
nifio y prevenir y responder a VIH y a SIDA, fortalezcan, incluso mediante
cooperacion internacional, los sistemas meédicos y aseguren que den prioridad al
acceso universal a la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluso la planificacion de la familia, la atencién prenatal, el parto seguro y la
atencion postnatal, especialmente la lactancia materna y la atencion del nifio y la
madre, la atencién obstétrica de emergencia, la prevencion y el tratamiento
adecuado de la infecundidad, buenos servicios de tratamiento de las complicaciones
resultantes del aborto, la reduccién del nimero de abortos mediante el aumento y
mejora de los servicios de planificacion de la familia y, cuando el aborto no sea
ilegal, la capacitacion y el equipamiento de los trabajadores de la salud y otras
medidas para que el aborto sea seguro y accesible, reconociendo que en ningln caso
debe promoverse el aborto como método de planificacion de la familia, la
prevencion y el tratamiento de las infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH, y otras enfermedades de la salud reproductiva, e informacion, educacion y
asesoramiento, segln corresponda, sobre la sexualidad humana, la salud
reproductiva y la paternidad responsable, teniendo en cuenta las necesidades
particulares de las personas que estan en situacion vulnerable, lo cual contribuiria al
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logro de los objetivos del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo y la Plataforma de Accion de Beijing y de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio;

13. Destaca la necesidad de fortalecer los vinculos y la coordinacion de
politicas y programas entre el VIH/SIDA y la salud sexual y reproductiva y su
inclusion en los planes nacionales de desarrollo, incluso las estrategias de reduccion
de la pobreza y los enfoques sectoriales, cuando existan, como estrategia necesaria
para combatir la pandemia del VIH/SIDA y mitigar su efecto en la poblacién, 1o
cual puede permitir intervenciones mas pertinentes, mas eficientes en relacion con el
costo y de mayor efecto;

14. Exhorta a los gobiernos a aumentar considerablemente los esfuerzos
encaminados a lograr para 2015 el objetivo del acceso universal ala prevencion del
VIH y alos servicios de tratamiento, atencién y apoyo, sin discriminacion y con una
perspectiva de género, y el objetivo de detener e invertir la propagacion del VIH y el
SIDA, particularmente mediante la integracion de las intervenciones contra el VIH y
el SIDA en los programas de atencion primaria de la salud, salud sexua y
reproductiva y salud de la madre, el recién nacido y el nifio, incluso mediante €l
fortalecimiento de las medidas para eliminar la transmisién vertical del VIH de la
madre al hijo y la prevencién y tratamiento de otras enfermedades de transmision
sexual y el fomento de la conducta sexual responsable, incluidas la abstinenciay la
fidelidad, y del acceso a articulos esenciales como los preservativos masculinos y
femeninos y los microbicidas, mediante medidas para reducir los costos y mejorar la
disponibilidad;

15. Insta a los Estados Miembros a que, con el apoyo técnico y financiero
conveniente de los asociados para el desarrollo cuando sea necesario, disefien y
gjecuten planes y estrategias nacionales de lucha contra el cancer que abarquen la
prevencion, la deteccidn temprana, el tratamiento y la paliacion de los canceres del
aparato reproductivo masculino y femenino, especialmente el cancer de prostata, de
mama y del cuello del Utero, y fortalezcan los servicios médicos y los sistemas
médicos actuales para aumentar la capacidad de detectar mas temprano esos
canceresy permitir el acceso rapido a un buen tratamiento;

16. Reitera la necesidad de que los gobiernos aseguren que todas las mujeres
y los hombres tengan informacion completa sobre la mas amplia gama posible de
métodos modernos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de planificacion de la
familia, incluidos los métodos de accion prolongada y los preservativos masculinos
y femeninos, y acceso a esos métodos y la posibilidad de elegir entre ellos, de
manera que puedan tomar decisiones reproductivas libres e informadas, y subraya
que los gobiernos y los asociados para el desarrollo deben asegurar, mediante la
cooperacion internacional, que los programas de planificacion de la familia tengan
un suministro suficiente y continuo de anticonceptivos modernos seguros, eficaces,
asequiblesy aceptables;

17. Exhorta alos gobiernos a esforzarse més por asegurar lo antes posible el
acceso total de las nifias y los nifios a la escuela primaria 0 a un nivel equivalente de
ensefianza, e insta a los paises a extender la educacién y la formacion ala ensefianza
secundaria y superior y a facilitar el acceso a los estudios en esos niveles de
ensefianza y la terminacion de esos estudios;
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18. Reconoce los derechos, deberesy responsabilidades de los padres y otras
personas legalmente responsables de los adolescentes de darles, de acuerdo con la
evolucion de las facultades del adolescente, direccion y orientacion adecuadas en
materia sexual y reproductiva, y que los paises deben asegurar que los programas y
las actitudes del personal de atencion de la salud no restrinjan el acceso de los
adolescentes a los servicios convenientes ni a la informacion que necesitan, incluida
la informacién sobre las infecciones de transmision sexual y sobre el abuso sexual, y
reconoce que, a hacerlo, y con el fin, entre otras cosas, de combatir el abuso sexual,
esos servicios deben proteger los derechos de los adolescentes a la vida privada, la
confidencialidad, el respeto y el consentimiento informado, respetando los valores
culturales y las creencias religiosas, y que a este respecto los paises deben eliminar,
cuando corresponda, los obstaculos legales, reglamentarios y sociales a la
informacién y ala atencion de la salud reproductiva de los adol escentes;

19. Reitera la necesidad de que los gobiernos aseguren que todas las mujeres
y los hombres y los jévenes tengan informacién sobre la gama mas amplia posible
de métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de planificacion de la familia,
incluidos los preservativos masculinos y femeninos, y acceso a esos métodos y alos
suministros necesarios, de manera que puedan ejercer opciones reproductivas libres
e informadas;

20. Reconoce que la generacion de adolescentes més numerosa de la historia
esté entrando en la vida sexual y reproductiva y que su acceso a la informacioén, la
educacion y la atencion médica en materia de salud reproductiva y a servicios y
productos de planificacion de la familia, incluidos los preservativos masculinos y
femeninos, 1o mismo que la abstinencia y la fidelidad voluntarias, son esenciales
para alcanzar |los objetivos fijados hace 17 afios en El Cairo;

21. Exhorta alos gobiernos a que, con la plena participacion de los jovenes y
el apoyo de la comunidad internacional, presten plena atencion a la satisfaccion de
las necesidades de los adolescentes en |0 que respecta a servicios, informacion y
educacion en materia de la salud reproductiva, para que puedan asumir su
sexualidad de manera positivay responsable;

22. Insta también a los Estados a que sancionen y apliquen estrictamente
leyes para asegurar que el matrimonio se contraiga solo con el libre y pleno
consentimiento de los contrayentes y, ademas, sancionen y apliquen estrictamente
leyes sobre la edad minimalegal de consentimiento y la edad minima de matrimonio
y aumenten la edad minima de matrimonio cuando sea necesario;

23. Exhorta a los gobiernos a incorporar perspectivas de género y los
derechos humanos en las paliticas, los programas y las actividades de investigacion
del sector de la salud, prestando atencion a las necesidades y prioridades especificas
de las mujeres y las nifas, asegurando el derecho de las mujeres a nivel méas alto
posible de salud y su acceso a servicios médicos asequibles y adecuados, incluidala
atencion de la salud sexual, reproductivay maternay la atencion obstétrica vital, de
conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y € Desarrollo, y reconoce que la falta de independencia y
empoderamiento econdmicos ha hecho que la mujer sea mas vulnerable a un cimulo
de consecuencias negativas, incluido el riesgo de contraer el VIH/SIDA, la malaria,
latuberculosisy otras enfermedades rel acionadas con la pobreza;
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24. Insta alos Estados Miembros, a las Naciones Unidas y ala sociedad civil
a incluir en sus prioridades de desarrollo programas que permitan a los hombres
apoyar el acceso de las mujeres a condiciones seguras en el embarazo y el parto,
contribuir a la planificacion de la familia, prevenir las infecciones de transmision
sexual y el VIH y poner fin alaviolencia contralas mujeresy las nifias;

25. Insta alos gobiernos a fortalecer la infraestructura bésica, los recursos
humanos y técnicos y la provision de establecimientos médicos a fin de mejorar los
sistemas médicos y asegurar la accesibilidad, la asequibilidad y la calidad de los
servicios médicos, especialmente en las zonas rurales y remotas, y €l acceso
sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento, teniendo presente el
compromiso de reducir a la mitad, para 2015, la proporcion de la poblacion sin
acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento, como medio
de combatir las enfermedades transmitidas por el agug;

26. Alienta a los Estados Miembros a que adopten y apliquen leyes y
politicas para promover la conciliacion del trabajo remunerado con las
responsabilidades familiares mediante, entre otras cosas, ambientes de trabajo
favorables a la familia y sensibles a las cuestiones de género, la facilitacion de la
lactancia materna de las madres que trabajan y la prestacion de los servicios
necesarios de cuidado de los hijos y otras personas a cargo de las mujeres que
trabgjan y el aumento de la flexibilidad de las modalidades de trabajo, y para
asegurar que tanto las mujeres como los hombres tengan acceso a la licencia de
maternidad, de paternidad, parental y de otro tipo y no padezcan discriminacion
cuando se acojan a esas prestaciones,

27. Reconoce la necesidad de atender las consecuencias econdémicas, sociales
y psicoldgicas de la infecundidad para los individuos, las pargjas y la sociedad en
conjunto, y alienta a los Estados Miembros y a los asociados para el desarrollo a
facilitar, incluso mediante la cooperacion internacional y recursos internacionales, el
acceso a la prevencion y a los conocimientos técnicos y tecnologias necesarios para
el tratamiento maés eficaz y asequible de la infecundidad;

28. Reconoce también que los nifios a menudo forman la mayoria en los
hogares pobres y por tanto exhorta a los gobiernos a elaborar y aplicar medidas
convenientes de proteccion social para atender las necesidades bésicas de 1os nifios
de hogares pobres, especialmente las de los huérfanos y nifios vulnerables;

29. Alienta a los gobiernos a que tomen medidas, con caracter prioritario,
incluso mediante la ayuda y cooperacion técnica y financiera, para prevenir las
muertes y las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, que siguen
siendo la principal causa de muerte de las mujeres en edad reproductiva en muchos
paises en desarrollo, reconociendo que la mortalidad y la morbilidad maternas han
disminuido muy poco en los paises menos adelantados, que la falta de servicios de
maternidad segura sigue siendo uno de los problemas urgentes del mundo y que las
medidas para reducir la mortalidad y la morbilidad maternas salvan la vida de
mujeres, protegen la salud de la familia, alivian la pobreza y mejoran las
oportunidades de las generaciones futuras,

30. Reconoce que la salud sexual y reproductivay los derechos reproductivos
y los derechos y el empoderamiento de las mujeres merecen mas atencion en la
asistencia humanitaria y en la recuperacion después de una crisis, y por tanto
subraya la necesidad de que los gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas,
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las organizaciones regionales e internacionales y las organizaciones ho
gubernamentales que participen en la prestacion de apoyo a los paises y regiones
afectados por crisis atiendan las necesidades especificas de |os afectados de manera
completay coherente, de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia
sobre la Poblacion y el Desarrollo;

31. Subraya las necesidades de servicios médicos y de rehabilitaciéon de las
victimas del terrorismo, que abarcan la salud fisicay la salud mental;

32. Subraya también su compromiso de formular y aplicar estrategias
nacionales que promuevan la salud publica en programas o medidas que respondan a
los problemas que enfrentan todas las poblaciones afectadas por conflictos,
desastres naturales y otras situaciones de emergencia humanitaria, y reconoce que
las desigualdades en el acceso a la atencion médica pueden aumentar en tiempos de
crisis y que debe ponerse especial empefio en mantener las funciones de atencion
primaria de la salud durante esos periodos y en asegurar que se atiendan las
necesidades de los méas pobres y vulnerables después de una crisis, durante la
consolidacion de lapaz y en la primera etapa de |a recuperacion;

33. Subraya ademas la necesidad que las personas que viven en situaciones
de conflicto armado y ocupacion extranjera tienen de un sistema de salud publica
gue funcione bien, incluido el acceso ala atencién y los servicios médicos;

34. Acoge con agrado la aprobacion por la 632 reunion de la Asamblea
Mundial de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud del Codigo mundial de
practicas sobre la contratacion internacional de personal de la salud4 como guia
para responder a las preocupaciones por la falta y la distribucion desigual de los
trabajadores de la salud dentro de los paises y en todo el mundo, en particular la
escasez de este personal en Africa, y por laretencion del personal de salud, de una
manera que fortal ezca los sistemas médicos de |os paises en desarrollo, los paises de
economia en transicion y los pequefios Estados insulares en desarrollo;

35. Exhorta a los gobiernos a que, a formular y ejecutar los planes de
desarrollo y los presupuestos nacionales y las estrategias nacional es de erradicacion
de la pobreza, den prioridad a las medidas para hacer frente a los problemas
relacionados con los efectos de la dindmica de la poblacion en la pobreza y el
desarrollo sostenible, teniendo en cuenta un enfoque diferencial para las personas que
viven en las situaciones mas vulnerables, teniendo presente que los servicios, los
productos y los suministros de salud reproductiva universales, 1o mismo que la
informacién, la educacion, €l desarrollo de aptitudes, el aumento de la capacidad
nacional en materia de poblacion y €l desarrollo y la transferencia de tecnologia y
conocimientos técnicos a los paises en desarrollo son esenciales para alcanzar los
objetivos del Programa de Accion de la Conferencia sobre la Poblacion y el Desarrollo
y la Plataforma de Accion de Beijing y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
pueden contribuir al desarrollo econémico y social y alaerradicacion de la pobreza;

36. Alienta a los gobiernos a asegurar que ellos mismos, las organizaciones
intergubernamentales y las instituciones financieras internacionales pongan a
disposicion del sector no gubernamental, si es posible y se solicita, lainformacién y
los recursos técnicos necesarios para la participacion efectiva de las organizaciones
no gubernamentales en la investigacion, el disefio, la ejecucion, el seguimiento y la

12

14V éase Organizacion Mundial de la Salud, 632 Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 17 a 21 de

mayo de 2010, Resoluciones y decisiones, Anexos (WHA63/2010/REC/1).
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evaluacion de las actividades de poblacion y desarrollo de una manera que no
comprometa |la plena autonomia de estas organizaciones;

37. Alienta también a los gobiernos y a los asociados para el desarrollo a
armonizar sus inversiones en salud reproductiva con las estimaciones revisadas de
los costos presentadas por el Secretario General para cada uno de los cuatro
componentes del programa mencionados en el capitulo X111 del Programa de Accién
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollos, exhorta a los
gobiernos de los paises desarrollados y los paises en desarrollo a hacer todo lo posible
por movilizar los recursos necesarios para alcanzar los objetivos del Programa de
Accion relacionados con la salud, el desarrollo y los derechos humanos e insta a los
gobiernos y alos asociados para €l desarrollo a que cooperen estrechamente para que
los recursos se usen de una manera que asegure la méaxima eficacia y se gjuste
plenamente a las necesidades y prioridades de |os paises en desarrollo;

38. Exhorta ala comunidad internacional a ayudar a los gobiernos a reducir
las necesidades insatisfechas de planificacion de la familia aumentando |os recursos
financieros para la ejecucion del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciény el Desarrollo, especialmente para la planificacion
de la familia y los productos necesarios en los sistemas de atencion primaria de la
salud, asegurando que se incluyan partidas de fondos para programas y productos de
planificacion de la familia en la formulacion de los presupuestos nacionales y que la
financiacion permita la elaboracion de programas de salud reproductiva de buena
calidad, completos e integrados;

39. Insta a los gobiernos a que vigilen sus progresos en la eecucion del
Programa de Accion, las medidas clave para seguir gecutandolo y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en los niveles local y nacional y a que, a este respecto, hagan
esfuerzos especiales para fortalecer los sistemas de registro civil e informacion
sanitariay para desarrollar la capacidad de las instituciones y mecanismos nacionales
competentes de producir los datos de poblacién, desglosados por sexo y edad y otras
categorias, que sean necesarios para vigilar la megora de la salud materna, la
consecucion de la meta del acceso universal ala salud reproductivay los progresos en
el empoderamiento de las mujeres y en el logro de la igualdad de los géneros, y de
usar esos datos paraformular y aplicar politicas de poblacion y desarrollo;

40. Solicita a Secretario General que, en el marco de la ejecucion del
Programa de Accién, continde su labor sustantiva en materia de fecundidad, salud
reproductiva y desarrollo, incluida la integracion de una perspectiva de género y
edad y otras perspectivas pertinentes en sus andlisis y recomendaciones, en
colaboracion y coordinaciéon con los organismos, fondos y programas competentes
de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales competentes, y siga
evaluando los progresos hechos hacia los objetivos en materia de fecundidad, salud
reproductiva y desarrollo enunciados en los resultados de las grandes conferencias y
cumbres de las Naciones Unidas, teniendo debidamente en cuenta sus consecuencias
para €l desarrollo y la erradicacién de la pobreza y el crecimiento econémico
sostenido, equitativo e inclusivo.

15 V éase E/CN.9/2011/5, cap. V.

13



E/2011/25

E/CN.9/2011/8

14

Decision 2011/101
Temas especiales de la Comision de Poblacion
y Desarrollo en 2013 y 2014+

La Comisiéon de Poblacion y Desarrollo decide que el tema especial del
46° periodo de sesiones de la Comision de Poblacién y Desarrollo, que se celebrara
en 2013, sera “Nuevas tendencias de la migracion: aspectos demogréficos’. Ademas,
de conformidad con la orientacion dada por la Asamblea General en la resolucion
65/234, la Comision decide que el 47° periodo de sesiones, que se celebrara en 2014,
se dedicara a una evaluacioén del estado de la ejecucién del Programa de Accion de
la Conferencia sobre |la Poblacién y el Desarrallo.

Decision 2011/102
Documentos examinados por la Comisién de Poblacion
y Desarrollo en el 44° periodo de sesiones**

La Comision de Poblacion y Desarrollo toma nota de | os siguientes documentos:

a) Informe del Secretario General sobre la gjecucién de programas y la
marcha de los trabajos en la esfera de la poblacién en 2010: Division de Poblacién
del Departamento de Asuntos Econémicosy Social es's;

b) Nota de la Secretaria sobre el proyecto de programa de trabajo de la
Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales para €l
bienio 2012-201347.

* Sobre el debate, véase cap. I1.
** Sobre el debate, véase cap. VI.

16
17

E/CN.9/2011/7.
E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1.
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Medidas para poner en practicalas recomendaciones
dela Conferencia Internacional sobrela Poblaciony
el Desarrollo

3. LaComision celebré un debate general sobre el tema 3 del programa, titulado
“Medidas para poner en practica las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo”, en las sesiones segunda y tercera,
celebradas el 11 de abril de 2011. Tuvo ante si los siguientes documentos:

a) Informe del Secretario General sobre lafecundidad, la salud reproductiva
y el desarrollo (E/CN.9/2011/3);

b) Informe del Secretario General sobre el seguimiento de los programas de
poblacion, con especial referencia a la fecundidad, la salud reproductiva y el
desarrollo (E/CN.9/2011/4),

c) Informe del Secretario General sobre la corriente de recursos financieros
destinados a contribuir a la ejecucién del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciény el Desarrollo (E/CN.9/2011/5).

4. En la segunda sesion, celebrada el 11 de abril, hicieron declaraciones
introductorias el Jefe de la Seccion de Estudios sobre Fecundidad y Planificacion de
la Familia de la Division de Poblacion, el Director de la Division de Apoyo Técnico
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y el Jefe de la Subdivision de
Poblacién y Desarrollo de la Division Técnica del Fondo de Poblaciéon de las
Naciones Unidas.

5.  En las sesiones segunda y tercera, la Comision oy6 declaraciones de los
representantes de la Federacion de Rusia, Hungria (en nombre de la Unién Europea
y paises asociados), China, Cuba y la Republica Isldamica del Iran y de los
observadores de Nepal (en nombre de los paises menos adelantados), Malta,
Australiay Estonia.

Declaraciones de los oradores principales

6. En la segunda sesién, celebrada el 11 de abril, el orador principal, Sr. John
Bongaarts, Vicepresidente del Consgjo de Poblacion, hizo una exposicion sobre el
tema “Tendencias de la fecundidad y sus consecuencias para el desarrollo” y
respondié a preguntas de los representantes de los Estados Unidos de América y
Honduras y de los observadores de Gambiay Noruega.

7.  También participd en el debate una representante de la Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe, organizacion no gubernamental reconocida
como entidad consultiva por el Consgjo Econdmico y Social.

8. En la cuarta sesion, celebrada el 12 de abril, la oradora principal, Sra. Amy
Tsui, Profesora de la Escuela Bloomberg de Salud Publica de la Universidad Johns
Hopkins y Directora del Instituto Bill y Melinda Gates de Poblacion y Salud
Reproductiva, hablé a la Comision sobre el tema “Mejorar los servicios de
planificacion de la familia para lograr |a salud reproductiva universal” y respondio6 a
preguntas de | os representantes de Indonesia, la Republica Isldmica del Iran, Kenya,
Malasia, los Estados Unidos de Américay los Paises Bajos y de los observadores de
Noruega, Dinamarcay Gambia.
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9. En la sexta sesion, celebrada el 13 de abril, la oradora principal, Sra. Eunice
Brookman-Amissah, Directora de la Alianza |Ipas-Africa para la Salud y los
Derechos Reproductivos de la Mujer, hizo una exposicién sobre el tema “Afrontar
los desafios mundiales de salud reproductiva” y respondié a preguntas del
representante de Santa Lucia y de los observadores de Sudéfrica, Noruega y el
Niger.

10. También participd en el debate una representante del Centro de Investigacion
Social, Formacién y Estudios de la Mujer, organizacién no gubernamental
reconocida como entidad consultiva por el Consejo Econémico y Social.

M edidas adoptadas por la Comision

Temas especiales para la Comisién de Poblacion y Desarrollo
en los afios 2013 y 2014

11. En la novena sesion, celebrada el 15 de abril, la Comisién tuvo ante si un
proyecto de decision titulado “Temas especiales para la Comision de Pablacién y
Desarrollo en los afios 2013 y 2014", presentado por el Presidente sobre la base de
consultas oficiosas.

12. En la misma sesion el Vicepresidente Sr. Christophe de Bassompierre
(Bélgica) presentd unarevision oral del proyecto de decision.

13. También en la novena sesion, la Comision aprob6 el proyecto de decision en la
forma revisada oralmente (véase cap. |, secc. B, decision 2011/101).

Fecundidad, salud reproductivay desarrollo

14. Enlanovena sesion, celebrada el 15 de abril, la Comisién tuvo ante si el texto
de un proyecto de resolucion titulado “Fecundidad, salud reproductivay desarrollo”,
presentado por el Presidente sobre la base de consultas oficiosas, distribuido en
inglés solamente.

15. En la misma sesion se indicé ala Comisiéon que el proyecto de resolucion no
tenia consecuencias para el presupuesto por programas.

16. También en la novena reunién, el Vicepresidente Sr. Christophe de
Bassompierre (Bélgica) present6 varias revisiones orales.

17. Enlanovena sesion, la Comision aprobo el proyecto de resolucién en laforma
revisada oralmente (véase cap. |, secc. B, resolucion 2011/1).

18. Después de la aprobacion del proyecto de resolucion, hicieron declaraciones
los representantes de Polonia, € Pakistan, Santa Lucia, €l Brasil, Honduras, Benin,
Malawi, Guatemala y Kenya y los observadores de Chile, Costa Rica, Egipto (en
nombre del Grupo de los Estados Arabes), la Argentina, Sudéfrica, Malta, el
Uruguay y Zambials,

19. También en la novena sesion, hizo una declaraciéon el observador de la Santa
Sede.

16

18 El texto de las declaraciones, si se ha suministrado a la Secretaria, puede consultarse en

http://www.un.org/esa/popul ation/cpd/cpd2011/cpd44.htm.
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Debate general sobre las experiencias nacionales
en cuestiones de poblacion: fecundidad, salud
reproductivay desarrollo

20. La Comision celebrd un debate general sobre el tema 4 del programa, titulado
“Debate general sobre las experiencias nacionales en cuestiones de poblacion:
fecundidad, salud reproductiva y desarrollo” en las sesiones tercera a séptima,
celebradas del 11 al 13 de abril de 2011. Tuvo ante si una serie de declaraciones
presentadas por organizaciones no gubernamentales reconocidas como entidades
consultivas por el Consejo Econdmico y Social.

21. Enlatercerasesion, celebrada el 11 de abril, la Comision oyé declaraciones de
los representantes de Malasia, la Federacién de Rusia, los Estados Unidos de
América, Suiza, China, Indonesia, el Japon, Polonia, Espafia, Finlandia, Croacia,
Malawi, el Brasil y Kenyay de los observadores de Irlanday Jordania.

22. Enlacuarta sesion, celebrada el 12 de abril, la Comisién oy6 declaraciones de
los representantes de Filipinas, Bangladesh, Cuba, el Pakistan, los Paises Bajos,
Guatemala, Israel y Uganda y de los observadores de México, Dinamarca,
Botswana, Portugal, Nigeriay Noruega.

23. Enlamisma sesién hizo una declaracién el observador de la Santa Sede.

24. Enlaquintasesion, celebrada el 12 de abril, la Comision oy6 declaraciones de
los representantes de la India, Jamaica, Belarls, Colombia y Bélgica y de los
observadores de la Argentina, Gambia, Sudéfrica, Sueciay Vietnam.

25. En la misma sesién hizo una declaracion el representante de la Organizacion
Mundial de la Salud.

26. En la sexta sesion, celebrada el 13 de abril, la Comision oy6 declaraciones del
representante de Ghana y de los observadores de la Republica Dominicana, la
Republica Checa, Myanmar, Swazilandiay Zambia.

27. En la misma sesién hizo una declaracion el observador de Asociados para la
Poblacion y el Desarrollo. También hicieron declaraciones los representantes del
Banco Mundial y la Organizacién Internacional del Trabajo.

28. En las sesiones quinta, sexta y séptima, celebradas los dias 12 y 13 de abril,
también hicieron declaraciones |os representantes de las siguientes organizaciones no
gubernamental es reconocidas como entidades consultivas por el Consgjo Econémico y
Social: Centro de investigacion y recursos relativos a la mujer de Asiay € Pacifico;
Family Care International; Ipas; Equidad de Género: Ciudadania, Trabajo y Familia;
Federacion Internacional de Planificacion de la Familia; World Population
Foundation; Federacion Internacional de Planificacion de la Familia (region de
Africa); Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe; Advocates for
Youth; Population Action International; New Zealand Family Planning Association;
Catdlicas por el Derecho a Decidir; Red Global de Accién Juvenil; Federacién
Internacional de Planificacién de la Familia (regién del hemisferio occidental); Foro
Parlamentario Intereuropeo sobre Poblacion y Desarrollo; Federacién Internacional de
Planificacion de la Familia (region de Europa); Action Canada for Population and
Development; Fundacion Alemana para la Poblacion Mundial; World Youth Alliance;
Global Helping to Advance Women and Children; Endeavour Forum; Catholic
Women's League Australia; Centro de Investigacion Social, Formacion y Estudios de
la Mujer; Coalicién Internacional por la Salud de las Mujeres; y World Mission
Foundation.
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Debate general sobre la g ecucion ulterior
del Programa de Accion dela Conferencia
Inter nacional sobrela Poblaciony €
Desarrollo alaluz dela celebracion de su
Vigésimo aniversario

29. La Comisiéon celebréo un debate general sobre el tema 5 de su programa,
titulado “Debate general sobre la gjecucion ulterior del Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo a la luz de la
celebracion de su vigésimo aniversario”, en la séptima sesion, celebrada el 13 de
abril de 2011. Tuvo ante si una serie de declaraciones presentadas por
organizaciones no gubernamentales reconocidas como entidades consultivas por €l
Consejo Econdmico y Social.

30. En laséptima sesion hicieron declaraciones introductorias el Enviado Especial
del Secretario General para €l VIH/SIDA en Asiay el Pacifico y el Secretario
General de la Conferencia Internacional de 1994 sobre la Pablacion y el Desarrollo;
el Secretario General Adjunto de Asuntos Econdmicos y Sociales; y el Director
Ejecutivo del Fondo de Pablacion de las Naciones Unidas.

31. En la misma sesion la Comisién oy6 declaraciones de los representantes de
Hungria (en nombre de la Unidn Europeay paises asociados), |os Estados Unidos de
América, Indonesia, los Paises Bgjos y China y de los observadores de Egipto y
Noruega.

32. También en la séptima sesion, hizo una declaracion el representante de la
Organizacion Internacional paralas Migraciones.

33. En la séptima sesion hicieron declaraciones las representantes de dos
organizaciones no gubernamentales reconocidas como entidades consultivas por el
Consejo Econdmico y Social, la Federacion Internacional de Mujeres Universitarias
y la Fundacion para el Estudio e Investigacion de la Mujer.
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Debate general sobrelacontribucion delas
cuestionesrelacionadas con la poblacion y el
desarrollo al tema del examen ministerial anual
de 2011

34. La Comision examiné el tema 6 del programa, titulado “Debate general sobre
la contribucién de las cuestiones relacionadas con la poblacion y el desarrollo al
tema del examen ministerial anual de 2011”, en la octava sesion, celebrada el 14 de
abril de 2011, y oy6 un discurso del Vicepresidente del Consejo Econdémico y Social
sobre la contribucion de las cuestiones de poblacion y desarrollo al tema del examen
ministerial anual de 2011: “Aplicacién de los objetivos y compromisos convenidos
internacionalmente con respecto a la educacién”. También hizo una exposicion el
Jefe de la Seccién de Poblacién y Desarrollo de la Divisién de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales.

35. En la misma sesién hicieron declaraciones el representante de Hungria (en
nombre de la Unién Europea y paises asociados) y luego en su calidad nacional los
de los Estados Unidos de América, Indonesia, Israel, Alemania, Belaris y el
Pakistan, y los observadores de Qatar, Mauricio, Turquiay Noruega.
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Ejecucion delos programasy futuro programa de
trabajo dela Secretaria en materia de poblacion

36. La Comision celebré un debate general sobre el tema 7 de su programa,
titulado “Ejecucion de los programas y futuro programa de trabajo de la Secretaria
en materia de poblacién”, en la octava sesion, celebrada el 14 de abril de 2011. Tuvo
ante si |os siguientes documentos:

a) Informe del Secretario General sobre las tendencias demogréficas en el
mundo (E/CN.9/2011/6);

b) Informe del Secretario General sobre la gjecucién de los programas y
futuro programa de trabajo de la Secretaria en materia de poblacién en 2010:
Division de Poblacién, Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales
(E/CN.9/2011/7);

¢) Nota de la Secretaria sobre el proyecto de programa de trabajo de la
Divisién de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales para €l
bienio 2012-2013 (E/CN.9/2011/CRP.1/Rev.1).

37. En la octava sesion, celebrada el 14 de abril, la Comisién oyé declaraciones
introductorias del Jefe de la Subdivisién de Poblacion y Desarrollo y un Oficial
Superior de Asuntos de Poblacién, ambos en representacion de la Divisién de
Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales.

38. En la misma sesién hicieron declaraciones los representantes de los Estados
Unidos de América, Israel, Cubay Chinay el observador de Noruega.

39. En la misma sesion hizo una declaracion el representante de la Comisién
Econémicay Social paraAsia Occidental.

40. También en la octava sesion, la Directora de la Divisién de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales respondi6 a las observaciones.

M edidas adoptadas por la Comision

Documentos examinados por la Comisién en relacion
con el tema 7 del programa

41. En la novena sesion, celebrada el 15 de abril, a propuesta del Presidente, la
Comision tomé nota de varios documentos presentados en relacion con el tema 7
(véase cap. |, secc. B, decision 2011/102).
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Programa provisional del 45° periodo de sesiones
dela Comisién

42. Enlanovena sesion, celebrada el 15 de abril de 2011, la Comision tuvo ante si
el programa provisional del 45° periodo de sesiones de la Comisién
(E/CN.9/2011/L .2/Rev.1).

43. En la misma sesion la Comisién aprob6 el programa provisional (véase cap. |,
secc. A).
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Aprobacion del informe dela Comisidon sobre su
44° periodo de sesiones

44. En la novena sesion, celebrada el 15 de abril de 2011, el Vicepresidente y
Relator, Sr. Easton Williams (Jamaica), presentd el proyecto de informe sobre el
44° periodo de sesiones de la Comision (E/CN.9/2011/L.3).

45. En la misma sesién la Comision aprobd el proyecto de informe y autorizé al
Vicepresidente y Relator a darle forma definitiva, en consulta con la Secretaria.
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A.

Organizacion del periodo de sesiones

Aperturay duracion del periodo de sesiones

46. La Comisién de Poblacion y Desarrollo celebro su 44° periodo de sesiones en
la Sede de las Naciones Unidas los dias 16 de abril de 2010 y 11 a 15 de abril de
2011. La Comision celebrd nueve sesiones (primera a novena).

47. En la segunda sesion, celebrada el 11 de abril de 2011, declar6 abierto el
periodo de sesiones el Presidente de la Comisién, Sr. Brian Bowler (Malawi), que
también hizo una declaracion.

48. En la misma sesion, €l Secretario General Adjunto de Asuntos Econémicos y
Sociales y el Director Ejecutivo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
hicieron declaraciones ala Comision.

49. También en la segunda sesion, la Directora de la Division de Poblacién del
Departamento de Asuntos Econdmicos 'y Sociales hizo observaciones de apertura.

Asistencia

50. Asistieron al periodo de sesiones 45 Estados miembros de la Comisién.
También asistieron observadores de otros Estados Miembros de las Naciones Unidas
y un Estado no miembro, representantes de organizaciones y otras entidades del
sistema de las Naciones Unidas y observadores de organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales. La lista de participantes aparecera en €l
documento E/CN.9/2011/INF/1.

Eleccion dela M esa

51. Enlas sesiones primeray segunda, celebradas los dias 16 de abril de 2010y 11
de abril de 2011, la Comision €ligio la siguiente Mesa:

Presidente
Sr. Brian Bowler (Malawi)

Vicepresidentes
Sr. Christophe de Bassompierre (Bélgica)
Sr. Suljuk Mustansar Tarar (Pakistan)
Sr. Easton Williams (Jamaica)
Sr. Attila Zimonyi (Hungria)

52. En la segunda sesion, celebrada el 11 de abril de 2011, la Comisiéon designé
Relator del periodo de sesiones al Vicepresidente Sr. Easton Williams (Jamaica).

53. En la misma sesion la Comision designé al Sr. Christophe de Bassompierre
(Bélgica) para que presidiera las consultas oficiosas.
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Informe dela Mesa de la Comision sobre sus reuniones
entre periodos de sesiones

54. En la segunda sesién el Presidente presenté el informe de la Mesa de la
Comision sobre sus reuniones entre periodos de sesiones (E/CN.9/2011/2).

55. Enlamisma sesiéon la Comision tomo nota del informe de la Mesa.

Programa
56. En la segunda sesion la Comisién aprobé el programa provisional
(E/CN.9/2011/1), que decia asi:
1. Elecciéon delaMesa
Aprobacion del programay otras cuestiones de organizacion.

3. Medidas para poner en practica las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciény el Desarrollo.

4. Debate general sobre las experiencias nacionales en cuestiones de
poblacién: fecundidad, salud reproductivay desarrollo.

5. Debate general sobre la gecucion ulterior del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo a la luz de
la celebracion de su vigésimo aniversario.

6. Debate general sobre la contribucidn de las cuestiones relacionadas con la
poblaciony el desarrollo al tema del examen ministerial anual de 2011.

7. Ejecuciéon de los programas y el futuro programa de trabajo de la
Secretaria en materia de poblacién.

8. Programa provisional del 45° periodo de sesiones de la Comision.
9. Aprobacion del informe de la Comision sobre su 44° periodo de sesiones.

57. En la misma sesidn, la Comisiéon aprobd la organizacién de los trabajos del
periodo de sesiones (véase E/CN.9/2011/L.1).

Documentacion

58. La lista de los documentos presentados a la Comision en el 44° periodo de
sesiones aparece en el sitio web de la Division de Poblacién
(www.un.org/esal/popul ation/cpd/cpd2011/cpd44.htm).
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