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COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA

SEGUNDA REUNION LATINOAMERICANA SOBRE POBLACION

México D.F., 3 al 7 de marzo de 1975

Documento Informative NC 2

INFLUENCIA DEL PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE POBLACION EN LAS
ACTIVIDADES DEL UNICEF EN AMERICA LATINA

El Plan de Accibn Mundial sobre Poblacibén aprobado en la Conferencia
Mundial de Poblacidn es ante todo un instrumento de politica para

que el desarrollo econdmico y social progrese en el plano nacional e
internacional. Il objetivo explicito del Plan de Accibén Mundial sobre
Poblacidn es facilitar la coordinacibn entre las tendencias demograficas
¥ las tendencias gel desarrollo econdmico y social. L1 Plan de Acciénm
reconoce que compete a cada gobierno decidir sus propias politicas y

- trazar sus propios programas de accidn para ocuparse de los problemas
relativos a la poblacidn y el progreso econdmico y social, Al mismo
tiempo ofrece directrices claras respecto a la funcidn de apoyo de

los organisnos internacionales sobre la base del respeto por la
soberania del pais receptor y su politica nacional. Basindose en
dicho Plan el UNICEF ha examinado prolijamente las recomendaciones
propuestas por las comisiones y las resoluciones aprobadas por la
Conferencia. En su calidad de Orgenismo que se interesa en forma
particular por el bienestar del nifio y de su familia observd complacido
que muchas recomendacionés de accidn, que figuran en el Plan de Accibn
Mundial sobre Poblacidén, tienen especial atingencia con la misibn que
desempefia el UNICEF. Preocupa sobremanera al UNICEF la tendencia
demografica vigente en la mayoria de los paises en desarrollo debido

a que es el nifio el que més sufre. Si en una familia nacen mls hijos
de los que los padres desean o pueden atender adecuadamente, o si

el nfmero excesivo de nifios que nacen en una sociedad no permite
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que las autoridades gubernamentales suministren los servicios minimos
necesarios en materia de salud, nutricibn y educacibn, resulta evidente
que son los nifios los que mis padecen ya que son mads vulnerables gue

los adultos. 3In consecuencia,; el UNICEF no aborda el problema demo-
grifico desde el punto de vista del andlisis técnico o de las proyec-
ciones relativas a la demografia y las estrategias econbmicas nacionales,
gque indudablemente son necesarias para establecer politicas nacionales

de poblacibn, sino desde el punto de vista del ser humano considerado
como individuc - la familia y el nifiec.

Fundéndose en estos criterios, el Director Ejecutivo del UNICEF
sugirid en la Conferencia celebrada en Bucarest que los paises intere-
sados debian concentrarse en varias esferas de actividades gue pudieran
influir, directa o indirectamente, en la decisibn, coasciente o
inconsciente, de los padres y futuros padres respecto al nlmero y
espaciamiento de los hijos.

Las condiciones econdmicas de varios paises en desarrollo
impulsaron a la Junta Ejecutiva del UNICEF a emitir una Declaracién
de una situacién de emergencia en relacidn con los nifios del mundo
en desarrollo, La Junta tuvo presente, sobre todo a los nifies de
aguellos paises gue se han visto ms gravemente afectados por la
presente crisis econdmica mundial. A lo anterior se suma el hecho
de que en muchos paises en desarrollo la poblacibén infantil representa
la mayoria, por lo gue es necesario prestar una atencidn especial a
la satisfaccidtn de sus necesidades. Segln las estadisticas disponibles
el 45% de la poblacidn de América Latina tiene menos de 15 afios de edad.
Estan en marcha otros estudios estadisticos como el proyecto sobre
desarrcllo y utilizacidn de la estadistica para el nific y la juventud,
patrocinado por el UNICEF y la Oficina de Estadistica de las
Naciones Unidas.

Por ende, tal vez se necesite la asistencia del UNICEF para
prestar socorro alimentario en situaciones de emergencia, pero en
general lo que muchos paises en desarrollo necesitan es asistencia

para suministrar servicios de salud, educacidén nutricional, atencidn






prenatal y obstétrica, inmunizacidén y otros de caradcter social.

La expansidn dée log servicios sanitarios bAsicos para proporcionar
atencidn sanitovia y alimentos a mujeres y nifios constituye asimismo
una de las maneras de posibilitar la expansidn de la planificacibn

de 1a'familia en los paises que propician dicha politica. Por lo tanto,
estimamos que el problema de la poblacidn debe enfocarse en forma
amplia e integrada concentrando la atencidn en aguellos campos que

son beneficiosos para el bienestar de la madre y el nifio, y gue
respaldan a la vez las politicas generales de poblacibdn. Asimismo,

los criterios del UNICEF concuerdan con las conclusiones anilogas
formuladas en la Reunién Latinoamericana Preparatoria de la Conferencia
Mundial de Poblacibn, como por ejemplo, la necesidad de promover
politicas sociales integradas en materia de educacidn, salud y empleo

y otras de igual indole a fin de establecer un componente esencial

de la politica de poblacidén. Se considera que la necesidad de

eliminar los obstaculos que se oponen a la plena cooperacibn de la
mujer en la vida social, econdmica y politica, constituye un tema

de suma importancia.

Respecto al mejoramiento del bienestar familiar se sehala que
la familia constituye el niicleo social sobre el cual convergen los
cambios generados por el desarrollo, y gue a su vez repercute de
por vida, sobre la conducta futura de los individuos. Toda politica
de poblacidn debe tener presente no sbélo el efecto que producen sobre
el nlicleo familiar las variaciones de las %tasas de mortalidad y
natalidad, sino también los problemas que afectan su formacidn y
modifican su estabilidad.

Revisten vparticular importancia las recomendaciones incorporadas
en la resolucidn XIV sobre poblacidn rural, en el sentido de que
urge que todas las naciones otorguen mayor prioridad, y que los
organismos especializados presten especial atencidn a lo siguiente:

1) ElL abastecimiento adecuado de agua potable;

2) La produccidén interna de alimentos para una nutricién

apropiada;
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3) El establecimiento y mejoramiento de los servicios sanitarios
esenciales gque comprenden medicina preventiva, educacidn
sanitaria y nutricional, atencidn prenatal y obstétrica,

inmunizacibn y planificacidn de la familia con énfasis en

[

las zonas rurales; 2

4) La educacibn y capacitacidn de personal local y la realizacibn
de investigaciones en las esferas mencionadas; y

5) La introduccidn de actividades que requieren gran densidad
de mano de obra y de programas de bienestar social que
promuevan la autcayuda en materia de vivienda y producci6n‘
de alimentos sobre todo el desarrollo comunitario.

El hecho de que concentremos nuestra atencidn en las zonas
rurales no significa gque excluyamos la posibilidad de prestar asis-
tencia a programas destinados a las zonas urbanas, sobre todo a
las poblaciones marginales. Con el constante aumento de la migracién
rural~urbana aumentard la necesidad de proporcionar servicios para
el nific y la mujer. Por ejemplo, el UNICEF participa en estas
actividades en paises como Colombia (el Programa de Cartagenal, ¥y
en el Fcuador participari en la rehabilitacidn de las zonas marginales
de Guayaquil.

El propio Plan de Accibn ha instado ademés al UNICEF a multiplicar
sus esfuerzos a través de organismos estatales o semiautbénomos que
funcionan en las Américas. La evaluacién objetiva y racional de
los programas de asistencia vigentes ha demostrado que es necesario
fortalecer y perfeccionar varios de ellos. Hay que reestructurar
la asistencia que presta el UNICEF para que esté més acorde con
las estrategias nacionales més recientes de desarrcllo social.

Por ejemplo, muchos palses estudian actualmente la posibilidad de
aplicar estrategias globales a los programas de desarrollo regional,
en vez de desarrollar algunos servicios sectoriales, gracias a la i

planificacidn nacional y a la necesidad de aplicar criterios eficientes /
¢

a la asignacibn de recursos. Hay 14 programas en marcha que comprenden’

México, el Caribe, Centroamérica y Sudamérica.






Actualmente, el UNICEF est& en vias de elaborar nuevas pautas

para sug oficinas locales, a fin de gque aborden con una nueva perspec-

tiva algunos de los programas existentes o que ideen medidas innovadoras:

a)

b)

c)

En el campo de la salud se realizd un estudio conjunto
OMS/UNICEF sobre enfogques alternativos para atender las
necesidades sanitarias esenciales de las poblaciones de los
paises en desarrollo; se espera que mediante la capacitaciodn
de un mayor nOmero de personal auvuxiliar y paramédico se
logrard que los servicios sanitarios de las zonas rurales,
tengan una cobertura més amplia.

El estudio sobre el nifio pequefioc ha recomendado aplicar
nuevos enfoques a las politicas y medidas adoptadas por los
paises en desarrollo para ofrecer servicios globales al niiio
pequefio, lo que brindard muchas oportunidades o vias de acceso
para introducir principios fundamentales de planificacidn de
le familia, espaciamiento de los hijos y procreacidn responsable
dentro del marco de la salud y bienestar familiares y segln-
las necesidades. En América Latina el estudio sobre el

nifio pequefio fue realizado en Honduras, Colombia y Peri.
Tanbién es necesario fortalecer y perfeccionar los programas
de educacidn y capacitacibn de la mujer en gue ha participado
el UNICEF durante los 20 Oltimos afios. EI UNICET ha esta-
blecido pautas para sus oficinas locales a fin de gue
desplieguen dichos esfuerzos en colaboracidn con las auto-
ridades nacionales interesadas, 0 para que en los casos

en que no existen programas para la mujer procuren
desarrollarlos. La importancia de este tema se planted

en nuestra reunibn regicmal celebrada el afio pasado en
Asuncibn, donde se analizaron varias monografias sobre la
materia, y a contar de 1975 se procurarid identificar en la

rezidén, programas concretos que beneficien a la mujer.

En conclusidn, el Plan de Accibn Mundial sobre Poblacidn, que

ha respaldadco plenamente los eanfoques del UNICEF con miras a resolver

los problemas de poblacibn, constituird una base sbélida para atender

las solicitudes de los gobiernos en las esferas que le competen.
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