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Aunque fue en la Conferencia Internacional de Derechos Humanos,
celebrada en Teheran, Irdn, en 1968, donde se hablé por primera vez
del derecho humano a determinar libremente el niimero de hijos y el
intervalo entre sus nacimientos, no fue hasta finales del siglo pasado,
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
celebrada en El Cairo, Egipto, en 1994, que se acuid el termino
“derechos reproductivos” para designar el conjunto de derechos hu-
manos relacionados con la salud reproductiva y, mas ampliamente,
todos los derechos humanos que inciden sobre la reproduccion
humana, incluidos los vinculados al binomio poblacién-desarrollo
sostenible. Facio A. Asegurando el futuro: las instituciones nacio-
nales de derechos humanos y los derechos reproductivos. Confe-
rencia impartida en el seminario del Fondo de Poblacién de las Na-
ciones Unidas (UNFPA). Metodologia con Enfoque de Género, los
Derechos Humanos y los Derechos Sexuales y Reproductivos, Cara-
cas, Venezuela, 11 de junio de 2003.
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En los albores del siglo XXI, fuerzas conservadoras
expresaron abiertamente en algunos paises su oposi-
cién a los acuerdos de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) que se ce-
lebré en El Cairo, Egipto, en 1994, con el argumento
de que el Programa de Accién aprobado en ella —co-
nocido también como “Agenda Cairo”— fomenta la
actividad sexual en menores de edad y el aborto (1).
Ello refleja la realidad de que, a estas alturas, en el
camino de los derechos sexuales y reproductivos
“queda mucho por andar”.

En la CIPD, celebrada bajo el auspicio de las
Naciones Unidas, participaron representantes de
179 paises. En esa reunién se lograron avances
importantes: se reconocié la estrecha relacién que
existe entre los conceptos de poblacién, crecimiento
econdmico y desarrollo sostenible; se reafirmé el
nexo entre la poblacién, el desarrollo y la educacion,
y entre la tecnologia, la investigacién y el desarrollo;
y se reconocio la relacién existente entre las migra-
ciones y la salud. Sin embargo, los avances mas sig-
nificativos fueron los referidos a la salud sexual y a
la salud reproductiva, pues se reconocieron los dere-
chos reproductivos como parte de los derechos hu-
manos,? se promovieron sostenidamente la igualdad
y la equidad entre los sexos y la habilitacion de la
mujer, y se reconocid a la familia como la célula ba-
sica de la sociedad donde cotidianamente se trans-
mite la cultura. En este contexto se introdujeron o
reafirmaron importantes conceptos, entre ellos los de
planificacion familiar, salud sexual, salud reproduc-
tiva, derechos reproductivos y maternidad sin riesgo
(2). Por su parte, el Programa de Accién aprobado se
acogié como una plataforma para el disefio de poli-
ticas nacionales e internacionales en materia de po-
blacién y desarrollo para un periodo de 20 afios.

Este Programa de Accioén fue la via para im-
plementar los acuerdos de la CIPD y sus resultados
se evaltan cada cinco afios a partir de su aprobacion.
En estos andlisis evaluativos se han reconocido los
importantes avances obtenidos en la lucha contra la
pobreza, en materia de derechos humanos, en el me-
joramiento de las condiciones de vida de grupos so-
ciales y étnicos desfavorecidos, en la adopcién de
nuevas leyes y normativas, y en la implementacién
de programas de accion en los Estados signatarios.

El primer examen quinquenal de los avances
logrados se realizé en Nueva York en 1999 durante el
21.° periodo extraordinario de sesiones de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas. En esa reunién
se constatd la necesidad de eliminar los obstaculos
de todo tipo —ya fueran financieros, institucionales
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CUADRO 1. Algunos indicadores relacionados con la salud reproductiva en el Caribe

Indicador

Caribe latino? Caribe no latino?

Atencidn del embarazo por personal técnicamente capacitado, %

Uso de anticonceptivos, %

Tasa de mortalidad materna, por 100 000 nacidos vivos
Tasa de mortalidad perinatal, por 1 000 nacidos vivos
Tasa de mortalidad Infantil, por 1 000 nacidos vivos

89,7 96,0
71 53
73 239
54 32

41,3 19,3

Fuente: Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (3).

a E| Caribe latino esté constituido por Cuba, Haiti, Puerto Rico y Republica Dominicana. Tiene una superficie total de 196 242 km? y 31 791 204 habitantes.
b El Caribe no latino esta constituido por 24 paises y territorios. Tiene una superficie total de 505 832 km? y 8 093 312 habitantes.

o humanos— que impedian alcanzar los objetivos
del Programa de Accién acordado en El Cairo.

Otro obstaculo importante atin presente es la
natural resistencia humana a los cambios culturales,
a asimilar un nuevo marco conceptual con respecto a
la salud sexual y la salud reproductiva, y los cambios
conductuales correspondientes, sobre todo en el es-
cenario etnocentrista, patriarcal y conservador que
predomina en muchos de los paises que en 1994
aprobaron los acuerdos de El Cairo y el Programa
de Accién. Esto se reflej6 en la relatoria de la Reu-
nién de Redes y Campafias Regionales para América
Latina y el Caribe, celebrada en La Paz, Bolivia, en
agosto de 2003, para conciliar las estrategias de los
paises de la Regién de las Américas en este sentido.
En esta reunién quedé evidenciado que, a pesar de
los importantes avances logrados cinco afios después
de la reunién de El Cairo, el cumplimiento de las
agendas consensuadas en los afios 1994 y 1995 estaba
en peligro. Los participantes consideraron que algu-
nas medidas adoptadas por los gobiernos de algunos
paises en los tltimos afios influfan negativamente en
la implementacion del Programa de Accién de El
Cairo y afectaban al disfrute real de los derechos se-
xuales y reproductivos. Por otra parte, algunos pai-
ses que apoyaban politicas pronatalistas y conserva-
doras también pretenden influir en el consenso de
las acciones que se adopten en 2004 para el cumpli-
miento de las metas de la CIPD.?

La situacion de la Region del Caribe

En la Region del Caribe se pueden diferenciar
el llamado Caribe latino (CL), compuesto por Cuba,
Haiti, Puerto Rico y Republica Dominicana, y el Ca-
ribe no latino (CNL), compuesto por 24 paises y te-
rritorios (cuadro 1).

3 Relatorfa. Reunion de Redes y Campafias Regionales Cairo + 10. La

Paz, Bolivia, 30 y 31 de agosto de 2003.
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Desde el punto de vista antropolégico, las na-
ciones del Caribe conforman un complejo mosaico
por su gran diversidad geografica, étnica, lingiiis-
tica, religiosa y de clases sociales, asi como por la
estructura institucional y funcional de sus sistemas
de gobierno. Desde el punto de vista epidemiolé-
gico resultan sustantivas las diferencias existentes
entre los diversos paises en cuanto a las principales
causas de muerte y la prevalencia de enfermedades
prevenibles; algunos paises presentan indicadores
similares a los de los paises industrializados y otros
marcados por la extrema pobreza. Aun dentro de
un mismo pais, existen diferencias notables entre
grupos poblacionales diferentes.

Esta mezcla determina diferencias en los perfi-
les epidemiolégicos segtin el territorio social, 1a clase,
la etnia y el género, y exige que todo lo relacionado
con el binomio poblacién-desarrollo, en particular lo
referido a los derechos reproductivos y de la salud
sexual y la salud reproductiva, sea tratado de manera
holistica. Esta situacion se hace mas compleja debido
a que el ambito de la salud sexual y reproductiva
es, por si mismo, una urdimbre de complejas relacio-
nes por la concordancia de esas dos categorias y su
expresion particular y diferencial en las distintas eta-
pas del ciclo de vida, por los mitos y tabtes, por las
jerarquias de poder etnocéntricas, patriarcales y me-
canicistas, y por la diversidad en la orientacién se-
xual que generan diferentes necesidades sociales. La
complejidad de este contexto antropoldgico, geogra-
fico y cultural requiere el disefio de estrategias y res-
puestas que acepten conscientemente la diversidad
con un ordenamiento sistémico e integral adecuado a
las peculiaridades de la Region.

Muchos paises caribefios tienen una visién
muy particular de los temas que forman parte de
sus agendas de accioén en respuesta a los acuerdos
de la CIPD. En muchos de los paises de esta sub-
regién, el género —como categoria general trans-
versalizadora de clase, etnia y territorio— se asume
acriticamente y, aunque queda refrendada en dis-
cursos y politicas, se limita al tema de la mujer, par-
ticularmente a la ecuacion mujer = madre. Las nece-
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sidades sociales de orientacién y educacién sobre
temas relacionados con la sexualidad atin no estan
satisfechas y los servicios de planificacion familiar
no son suficientes, pues cuando existen delegan la
responsabilidad de la conducta de anticoncepcién
casi exclusivamente en la mujer.

El tema de la violencia doméstica aparece en
el discurso oficial con el reclamo de que sea parte de
las politicas nacionales. Aunque se realizan inves-
tigaciones, se crean redes y se toman decisiones,
todavia las pocas acciones emprendidas quedan
circunscritas a experiencias puntuales, como las lla-
madas casas de recogidas y las lineas telefénicas de
ayuda, que no logran la transversalidad sectorial y
el alcance suficientes para dar respuesta a las nece-
sidades de las mujeres que sufren la violencia. En
este sentido, las acciones emprendidas de caracter
institucional, juridico, policial e, incluso, de salud
publica resultan insuficientes para lograr que la
violencia contra la mujer y los nifios deje de consi-
derarse un “problema privado” y se convierta de
hecho y derecho en un problema ptblico (3).

El Caribe no ha quedado excluido del proceso
de reforma estructural que ha marcado a toda la
Region de las Américas. Estos cambios pudieran pa-
recer neutrales en materia de género, pero ocultan
importantes sesgos que se manifiestan en la desvalo-
rizacién del trabajo de las mujeres y en la falta de re-
conocimiento de la contribucién econémica que re-
presenta su trabajo no remunerado dentro del hogar.
Como consecuencia, formulaciones aparentemente
neutras —como la reduccion de costos, el aumento
de la eficacia y la eficiencia y la descentralizacién—
implican la transferencia de determinados costos de
la economia remunerada a la economia doméstica
basada en el trabajo no remunerado de las mujeres.
Centroamérica y el Caribe se presentan como un es-
cenario de ajustes macroecondmicos con reformas
institucionales en diferentes etapas de implantacién
que no contemplan la equidad de género ni la justicia
social (4). Se debe recordar que estos paises estan
marcados por grandes inequidades sociales, de etnia
y de clase. La inequidad de género constituye un
arbol mas en ese bosque de desigualdades.

La alta prevalencia de canceres ginecolégicos,
la feminizacién de la epidemia del sida y de la in-
feccién por VIH, el embarazo en adolescentes, el
mercado y el trafico sexual de mujeres, nifias y
nifos, y la exclusién de los inmigrantes por su pro-
pia condicién o por su origen étnico, clase o color de
la piel son una realidad en los paises y territorios
caribefios. Esta situacion estd en total contradiccién
con los acuerdos adoptados y asumidos por estos
paises durante la CIPD.

Existen dificultades para lograr un enfoque
de género en el tratamiento de la informacién de
salud —particularmente de la salud sexual y la sa-
Iud reproductiva— que puedan ayudar a formular
politicas nacionales. No existen registros estadisti-
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cos y cuando existen no son confiables o0 no estan
desagregados por sexo; la mala calidad del registro
de la informacién no permite disefiar indicadores
que definan claramente lo que se quiere medir.
Ademéds, se necesita disefiar indicadores de género
que ayuden a planificar los presupuestos financie-
ros, que sirvan como plataforma para implantar po-
liticas y que permitan desmitificar los indicadores
que miden aspectos relacionados con la salud re-
productiva y los “problemas de la mujer”. La elimi-
nacién de las manifestaciones de inequidad de gé-
nero en el sistema de estadisticas de salud permitira
sustentar las bases tedricas y el disefio de un trata-
miento de la informacién que haga factible la crea-
cién y el uso de indicadores pertinentes (5).

Debido a esta situacion, en la Reunién de
Redes y Camparfias Regionales para América Latina
y el Caribe celebrada en La Paz® se aprob6 enviar
una carta a los gobiernos latinoamericanos en la
que se les solicita que renueven su compromiso con
el Programa de Accién de la CIPD. La carta dice
textualmente:

“...laultima década ha sido el inicio de un camino
de cambios en los paises de América Latina y el Ca-
ribe. Hemos avanzado en la formulacién de politi-
cas, en la definicién de planes y programas, en la
definicién de metas. Nuestros Estados han reali-
zado, a la luz del Programa de Accién de El Cairo,
cambios legislativos, cambios en la instituciona-
lidad de los programas de salud en temas tan de-
cisivos como adolescentes, VIH, acceso a anticon-
cepcion, entre otros. El Cairo ha sido una carta de
navegacion para avanzar en forma integral en los
temas de poblacién y derechos sexuales y repro-
ductivos. Pero, sin lugar a dudas, para que todos
estos avances, desiguales en nuestra region, logren
impactar en la vida y la situacién de salud de las
mujeres, de los hombres, de las y los adolescentes,
es necesario que estos cambios y estos compromisos
se adopten en forma ininterrumpida. Y aunque la
formulacion de las politicas desde esta perspectiva
integral ha permitido poner a la poblacién en el cen-
tro, desde el lugar de los derechos, los retos para el
desarrollo y el empoderamiento nos siguen enfren-
tando como sociedad a dramas como el de la mor-
talidad materna, la feminizacién de la epidemia del
sida, el incremento de la fecundidad adolescente no
deseada, el cancer de mama y de cuello uterino, este
altimo, primera causa de mortalidad por cancer
entre mujeres en varios de nuestros paises”.

En el marco de la Reunién de La Paz, el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) so-
licit6 a la Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) que emprendiera acciones con-
ducentes a un acercamiento mayor de los paises y
territorios caribefios a los paises latinoamericanos
y propuso realizar una reuniéon de consenso de la
subregion con la aspiraciéon de que sus resultados
pudieran utilizarse en otras partes de la Regién de
las Américas.

Temas de actualidad ® Current topics



En la Reunién Subregional de Evaluacién del
Programa de Accién de la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacién y el Desarrollo a 10 Afios de
su Adopcion que se celebro los dias 12 y 13 de no-
viembre de 2003 en Puerto Espafia, Trinidad y Ta-
bago, participaron representantes de 20 paises y te-
rritorios del Caribe. Durante la reunién, Camille
Robinson-Regis, Ministra de Planificacién y Desa-
rrollo del pais sede, elogi6 los resultados de la CIPD
y sefial6 que “las cuestiones de poblacion ya no ata-
fien meramente a cantidades, pues se trata de seres
humanos vivos y activos que enfrentan problemas
cotidianos. Se trata de la igualdad de género y el re-
chazo de la violencia por motivos de género en
todas sus formas. Se trata de prepararse para tener
un hijo deseado y ocuparse de que tenga una infan-
cia saludable. Se trata de mejorar la calidad de la
vida de toda la humanidad”.

Este criterio fue apoyado por los participantes
que resaltaron los avances alcanzados por los paises
del Caribe en la aplicacién del Programa de Accién
de la CIPD pese a los limitados recursos financieros
disponibles.

En el informe Revision de la Implementacion del
Programa de Accion de El Cairo en el Caribe (1994-2004):
logros y dificultades, se dej6 constancia de que el flujo
de recursos para los paises y territorios del Caribe es
aun insuficiente y no se corresponde con las necesi-
dades de la subregién. Por tal razén se convoco a
hacer un uso més racional de los recursos existentes
y a movilizar fondos adicionales para apoyar la for-
mulacién e implementacién de programas y politicas
de poblacién y desarrollo en el Caribe. Los partici-
pantes agradecieron a la CEPAL y al UNFPA, entre
otros, el apoyo brindado a la implementacién del
Programa de Accién de la CIPD y los invitaron a
continuar su labor de coordinacion, asistencia, coo-
peracién y seguimiento de las actividades del Pro-
grama en el Caribe. De igual forma, se convoco a
otras agencias de las Naciones Unidas, tales como la
Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organi-
zacion Mundial de la Salud, para apoyar la imple-
mentacion del Programa en la subregion.

Declaracion del Caribe

Un hito importante de la reunién subregional
de Puerto Espafia y del proceso de fortalecimiento
de las politicas de género en el Caribe fue la apro-
bacién de la Declaracion del Caribe, en la cual se
refrendan los retos y desafios que deben servir de
guia de accién para afianzar los logros alcanzados y
avanzar en la consecucién de las metas trazadas por
la CIPD.

Entre los planteamientos fundamentales de la
Declaracién se pueden resaltar la necesidad de ga-
rantizar la vigencia de los derechos reproductivos y
de la salud sexual y la salud reproductiva; la igual-
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dad de género y la ampliacién de los medios de ac-
cién de la mujer; el reconocimiento de los derechos
de los adolescentes y los jévenes a tener informa-
cién, educacién y acceso a servicios de salud repro-
ductiva; y la necesidad de combatir la pandemia del
sida y la infeccién por VIH en el Caribe, segunda
region del mundo mas fuertemente golpeada por
la enfermedad. Ademads, se expone la necesidad de
adoptar medidas de prevencién, tratamiento, aten-
cién e informacién, sustentadas por politicas que no
excluyan a nadie por su clase, origen étnico, género,
color de la piel u orientacioén sexual.

En la Declaracién del Caribe también se reflejo
el dafio que han causado a los pueblos, economias
y sociedades de los paises caribefios los programas
de ajuste estructural, la pesada carga de la deuda
externa y la falta de equidad en las practicas co-
merciales. Se hizo un llamado a la comunidad in-
ternacional para fomentar y adoptar un sistema
internacional de comercio equitativo, seguro y no
discriminatorio. Consecuentemente, se hizo un lla-
mado a los paises y territorios de la subregion para
que aumentaran la colaboraciéon en aras de mejorar
el bienestar social y econémico de la poblacién.

Los paises participantes hicieron explicito en la
Declaracién su compromiso de continuar los proce-
sos nacionales de reforma legislativa y esforzarse en
su implementacion eficaz, para garantizar el total
cumplimiento del Programa de Accién de la CIPD y
el Plan de Accién consensuado para el Caribe.

Otro elemento importante que quedd plas-
mado en la Declaracién fue el referido a las necesi-
dades de informacién de la subregién. Se convocéd
a los paises a establecer programas nacionales y
subregionales de capacitacién a fin de aprovechar
mejor las nuevas tecnologias, de mejorar la recolec-
cién, procesamiento y andlisis de la informacién, de
garantizar la diseminacién de informacién opor-
tuna y desagregada por sexo, y de garantizar que a
todos los niveles se tomen decisiones basadas en
pruebas.

En la Declaracién se dej6 constancia de la gra-
vedad de algunos problemas que afectan a la sub-
regioén, como el contrabando y trafico de personas,
especialmente de mujeres y nifios; el “robo de ce-
rebros”; el retorno de los emigrantes de uno u otro
sexo y las deportaciones; las fronteras de seguridad
establecidas a raiz de los tragicos acontecimientos
del 11 de septiembre de 2001 en los Estados Unidos
de América; y la libertad de movimiento de las per-
sonas bajo las disposiciones de un mercado comun
del Caribe. En el documento aprobado se llama a es-
tablecer compromisos concretos para atender y dar
respuesta a esos importantes problemas.

Los paises firmantes reconocieron también el
apoyo financiero brindado por organizaciones no gu-
bernamentales (ONG), el sector privado y otros do-
nantes con vistas a garantizar la asistencia técnica re-
querida para implementar el Programa de Accién de
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la CIPD en el Caribe y se reiterd la necesidad de un
mayor financiamiento para desarrollar las acciones
propuestas. En particular, se resalté el importante
papel desempefiado por las ONG en la elaboracién
de politicas de desarrollo y en la implementacién y
conduccién de servicios de promocién de los dere-
chos reproductivos y de salud sexual y salud repro-
ductiva, por lo cual se hizo un llamado a los paises de
la subregién para favorecer las acciones conjuntas
con las ONG. La experiencia ha demostrado que el
trabajo de las ONG, asi como de las redes sociales,
favorece la sustentabilidad de los procesos de imple-
mentacién de programas y acciones en el &mbito de
los derechos y de la salud sexual y reproductiva.

Conclusiones

El Programa de Accién de la CIPD, aprobado
hace 10 afios, ha estimulado a los Gobiernos de
los paises y territorios del Caribe a implementar
los acuerdos establecidos en esa conferencia, lo que
ha llevado a concertar alianzas, aunar voluntades y
esfuerzos, movilizar recursos y promover “lentos
pero acertados” cambios culturales, juridicos y nor-
mativos en el complejo &mbito de la salud sexual y
reproductiva. En la subregion del Caribe también se
han logrado avances, aunque atn resultan insufi-
cientes. Se debe continuar creando condiciones y
oportunidades para promover el desarrollo de la
autonomia, el empoderamiento y le equidad de
clase, etnia y género en materia de poblacion y de-
sarrollo, y en el ambito de los derechos reproducti-
vos y de la salud sexual y reproductiva.

La Declaracion del Caribe constituye una guia
para la accién. Falta echarla a andar y en eso debe-
mos participar todos, para poder encontrarnos den-
tro de cinco afios, en el proximo balance de los acuer-
dos de la CIPD, con menos restricciones y mayores
avances en el camino de mejorar la salud y el bienes-
tar de la poblacién caribefia, que bien lo merece.

SYNOPSIS

Challenges facing Caribbean countries

10 years after the International Conference
on Population and Development

in Cairo, Egypt

At the International Conference on Population and Develop-
ment (ICPD) that was held in Cairo, EQypt, in 1994, partic-
ipants acknowledged that population, economic growth, and
sustainable development are concepts that are closely linked,
and important strides were made in terms of increased recog-
nition of sexual and reproductive rights. The Programme of
Action ratified at that Conference was adopted as a platform
for designing national and international policies in the areas
of population and development for a period of twenty years.
However, in Latin America and the Caribbean all types of
obstacles—financial, institutional, and human—still stand
in the way of attaining the goals of the Programme of Action,
and some governments have established measures that un-
dermine their people’s exercise of sexual and reproductive
rights. The Caribbean Subregional Meeting to Assess the Im-
plementation of the Programme of Action of the Interna-
tional Conference on Population and Development 10 Years
after its Adoption was held in Port of Spain, Trinidad and
Tobago, in November of 2003. At the meeting, which was at-
tended by representatives from 20 Caribbean countries and
territories, a call was made for more rational use of available
resources and for mobilization of additional funds for devel-
oping and implementing population and development pro-
grams and policies in the Caribbean. The meeting also saw
the approval of the Caribbean Declaration, which lays out the
challenges that should serve as the roadmap for taking ac-
tions to consolidate the progress achieved so far and come
closer to attaining the goals established by the ICPD. In the
Declaration, the countries and territories of the Caribbean
asserted their commitment to continue legislative reforms at
the national level while seeking to enforce these reforms in an
effort to ensure implementation of the ICPD’s Programme of
Action and of the Caribbean Plan of Action for Population
and Development that was adopted in 1996 by the Economic
Community for Latin America and the Caribbean.

1. Fondo de Poblacién de las Naciones Uni-
das. Reporte Final. Reunién Consultiva
entre el Fondo de Naciones Unidas
(UNFPA) y ONGs sobre la Implementa-
cién del Programa de Accién de la CIPD
en América Latina y el Caribe. Nueva
York, mayo de 2003.

2. Fondo de Poblacion de las Naciones Uni-
das. Informe. Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo, El
Cairo, Egipto, septiembre de 1994. Cara-
cas, Venezuela: UNFPA; 2003.
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