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I.

II.

Sinopsis

1.  En esta adicidon se examina el programa multinacional del UNFPA para el pe-
riodo 2000-2003, que la Junta Ejecutiva aprobd en su decisiéon 2000/6. Como se in-
dica en el cuadro 1, la Junta aprob6 un total de 160 millones de ddlares para el pro-
grama multinacional correspondiente al periodo 2000-2003. De esta suma, 142 mi-
llones de dolares provendrian de recursos ordinarios del Fondo y 18 millones
de otros recursos. El 58% de los recursos totales se asignaria al programa interre-
gional y el 42% restante se dividiria entre los cuatros programas regionales, y el
de Africa recibiria la mayor cantidad. Del total de estos recursos, el 49% se asig-
naria a la salud reproductiva, el 28% a las estrategias sobre poblacion y desarrollo y
el 24% a la promocion, y las cuestiones de género figurarian en todas las esferas
sustantivas.

Cuadro 1

Utilizacion de los recursos del programa multinacional del UNFPA para
el periodo 2000-2003, actualizados a septiembre de 2003

(En millones de doélares EE.UU.)

Recursos Aprobados Gastos
Recursos ordinarios 142 127
Otros recursos 18 71

Total 160 198

2. Aunque se mantuvieron las prioridades sustantivas y geograficas originales
del programa multinacional, se produjeron algunos cambios en los gastos programa-
dos. Los recursos ordinarios se redujeron de 142 a 127 millones de ddlares; no obs-
tante, el rubro de otros recursos aumenté de 18 a 71 millones de dolares debido a
la generosidad de una serie de donantes, entre ellos Finlandia, el Japén, Noruega, los
Paises Bajos, el Reino Unido, Suecia y la Comision Europea (CE). La mayor parte
de los recursos adicionales se asignd a la salud reproductiva. Los cambios experi-
mentados en el marco de la politica exterior provocaron una reasignacion de
los fondos hacia las actividades de promocion. El UNFPA también recibié 93 millo-
nes de doélares en fondos fiduciarios procedentes del Canada, los Paises Bajos y el
Reino Unido para hacer frente a los déficit de abastecimiento de suministros de sa-
lud reproductiva.

Resultados logrados

3. El programa multinacional para el periodo 2000-2003 consigui6 la mayor parte
de sus objetivos. Tanto los programas regionales como los interregionales lograron
resultados importantes para los programas nacionales, apoyados por las actividades
ejecutadas en los paises. El programa logré una cantidad de resultados con unos
gastos de transaccion limitados. Ademas, el programa multinacional contribuyé a
forjar nuevas alianzas para apoyar el Programa de Accion de la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), asi como a fortalecer y ampliar las
alianzas existentes, tanto dentro como fuera del sistema de las Naciones Unidas.
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En esta seccion se examinan algunos de los principales logros del programa multi-
nacional. Las principales limitaciones y las ensefianzas aprendidas se examinan en la
seccion II1.

A. Salud reproductiva

4.  El programa multinacional apoy6 un amplio conjunto de iniciativas para tratar
de mejorar el acceso a una atencion de la salud reproductiva de alta calidad en las
siguientes esferas: a) la salud sexual y reproductiva de los adolescentes; b) la pre-
vencion de la infeccion con el VIH; c¢) la reduccion de la mortalidad y la morbilidad
maternas; d) el mejoramiento de la capacidad de investigacion en materia de repro-
duccion humana; e) el aumento del acceso a los métodos anticonceptivos; y f) la
asistencia humanitaria. Ademas, el programa comenzo a analizar la influencia de la
cultura para un comportamiento saludable en el aspecto reproductivo.

5. Salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Las cuestiones conceptuales y
operacionales de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes recibieron un
gran impulso en el programa multinacional para el periodo 2000-2003. La investiga-
cioén y el intercambio de informacion ayudaron al UNFPA a volver a definir y
orientar su enfoque. El UNFPA estd actualmente en transicion de un enfoque mas
tradicional centrado en la educacion y los servicios en materia de salud sexual y re-
productiva a un enfoque de desarrollo mas amplio basado en las necesidades de la
vida real de los adolescentes. Por ejemplo, la Alianza de la juventud africana esta
integrando la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en los programas sobre
medios de subsistencia de varios paises africanos.

6.  El programa multinacional sistematizo las ensefianzas aprendidas y las buenas
practicas. Se observo en los proyectos un mayor énfasis en la elaboracion de
politicas en las siguientes esferas: a) la potenciacion del papel de los jovenes; b) la
equidad e igualdad entre los géneros; c) la preparacion para la vida cotidiana; d) las
intervenciones para promover cambios de comportamiento; e) el fomento de
la capacidad; f) la educacidon entre iguales y la prestacion de servicios orientados
ala juventud; y g) las estrategias para grupos vulnerables. En Asia, en el marco
deun proyecto ejecutado por la Organizacion japonesa para la cooperacion
internacional en la esfera de la planificacion de la familia se hizo una investigacion
sobre el comportamiento de los adolescentes respecto a su salud sexual y repro-
ductiva, se organiz6 un programa multinacional de capacitacion y se pusieron a
prueba modelos de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en proyectos
experimentales en Malasia, Nepal y Sri Lanka. En el marco de otro proyecto
ejecutado por esta misma organizacion se reforzaron e institucionalizaron las estra-
tegias operacionales en materia de informacion, educacion y comunicacion (IEC) y
de promocion; a nivel nacional, se examinaron, compilaron y desarrollaron modelos
de estrategias e instrumentos en materia de IEC y promocioén para mejorar la salud
reproductiva.

7. Para asegurar un entorno favorable a las actividades en pro de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, el programa multinacional se centrd en estrategias
a nivel comunitario en que participaron padres, dirigentes tradicionales y otros
adultos. Las actividades se concentraron en la formacion de asociaciones, especial-
mente con otros organismos de las Naciones Unidas. En Asia, las actividades ejecu-
tadas a nivel comunitario para concienciar a dirigentes religiosos, docentes y padres
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propiciaron un mayor interés en el examen de las cuestiones y un mayor apoyo a los
proyectos. En América Latina, el programa logré compromisos politicos y financie-
ros de las autoridades municipales para los programas de salud sexual y reproducti-
va de adolescentes por medio de actividades de capacitacion y promocion en las que
participaban adultos y padres.

8. En los Estados arabes y Europa, el programa promovio en siete paises los en-
foques de la salud reproductiva de los adolescentes basados en la educacion entre
iguales a través de la red de boy scouts y girl scouts. Se cred una red amplia para di-
fundir mensajes y técnicas comunes entre las instituciones regionales que participan
activamente en la educacion entre iguales y en la prestacion de servicios afines. En
Africa, con la participacion de los miembros de las comunidades, se elaboraron pro-
gramas y equipos de comunicacién a nivel comunitario para promover cambios de
comportamiento y reflejar la situacion particular de cada comunidad. Mediante este
enfoque se promoviod la potenciacion del papel de la mujer y los jovenes, y los de-
bates a nivel de la comunidad sobre las cuestiones del desarrollo comunitario. Ade-
mas, se cred una red africana de la juventud para intercambiar informacion sobre las
mejores practicas y la experiencia adquirida en relacion con las cuestiones de la sa-
lud sexual y reproductiva de los adolescentes y del VIH/SIDA.

9.  Prevencion de la infeccion con el VIH. En el marco del programa multinacio-
nal, el UNFPA ha logrado progresos importantes en la lucha contra el VIH/SIDA y
en la definicion de la funcion principal del Fondo en esta esfera. E1 UNFPA hara
hincapié en las actividades de prevencion y creard vinculos entre los programas de
prevencion y los de salud reproductiva. El programa multinacional reforzoé la capa-
cidad institucional del UNFPA en su sede y en las oficinas exteriores mediante pro-
gramas de capacitacion y aprendizaje, instrumentos técnicos y programaticos, y di-
rectrices estratégicas. El programa presto especial atencion a los grupos vulnerables,
incluidos los que estaban en una situacion de crisis humanitaria.

10. EIl mejoramiento de los instrumentos de promocion, asociacion y programati-
cos era un resultado primordial en la prevencion del VIH. Se consiguieron al res-
pecto importantes contribuciones mediante el apoyo a los mecanismos insterinstitu-
cionales, incluido el copatrocinio del Programa conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA (ONUSIDA); las asociaciones con el Consejo de Poblacion,
el Programa de tecnologias adecuadas en materia de salud, la Federacion Internacio-
nal de Planificacion de la Familia, el Centro Internacional Margaret Sanger y En-
genderHealth, y las alianzas con la CE, la Organizacion de Paises Exportadores de
Petréleo y la Alianza de la juventud africana.

11. EI UNFPA ha impulsado las actividades para proteger del VIH a las mujeres
embarazadas como parte de los esfuerzos para prevenir la transmisiéon de madre a
hijo. E1 UNFPA también hizo hincapié en el papel fundamental que desempefian los
jovenes en las actividades de prevencion y en la necesidad de que los programas de
distribucién de preservativos tengan en cuenta las necesidades y percepciones de los
usuarios. El suministro de informacion sobre las corrientes de recursos para la lucha
contra el VIH/SIDA, las estrategias de comunicacion y la prevencion del VIH en el
marco de las operaciones de respuesta humanitaria han sido también actividades
principales del programa multinacional. El UNFPA fue designado por el ONUSIDA
organismo de contacto al que se debia acudir para tratar de solucionar con los jove-
nes y de programacion de la distribucion de preservativos para la prevencion del
VIH, lo que indica el papel de liderazgo del Fondo en estas esferas.
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12.  En el marco de los programas regionales, las actividades de prevencion del
VIH se incorporaron también en los programas de promocion y de salud sexual y re-
productiva de adolescentes. En Africa, el UNFPA colaboré con la Alianza de la ju-
ventud africana, en asociacidon con gobiernos, organizaciones no gubernamentales
(ONQ) y el sector privado, para proporcionar a los jovenes los conocimientos técni-
cos, la informacion y los servicios necesarios para prevenir la infeccion con el VIH.
Se lanzo la iniciativa interinstitucional de promocion conjunta, que tiene el respaldo
de los dirigentes africanos y genera apoyo financiero para la lucha contra el
VIH/SIDA. En Asia, mediante la Iniciativa de la Comision Europea y el UNFPA pa-
ra la salud reproductiva en Asia, se integraron las cuestiones del VIH/SIDA en los
programas educativos sobre salud reproductiva de cuatro paises. En Europa oriental,
el UNFPA promovid una respuesta amplia para reducir la vulnerabilidad de los jo-
venes al VIH/SIDA y potenciar su papel en la lucha contra la epidemia. Esta inicia-
tiva ha propiciado un mejoramiento en toda la region de las redes de comunicacion y
de los programas de educacion entre iguales mediante, por ejemplo, la red de recur-
sos electronicos para la educacion entre jovenes.

13.  En laregion de América Latina y el Caribe, se elabor6 una estrategia global de
desarrollo y se incorporaron iniciativas de salud sexual y reproductiva de adoles-
centes en actividades relacionadas con el VIH/SIDA. También se elabord una estra-
tegia regional para prestar apoyo a las actividades en la lucha contra el VIH/SIDA.
La aplicacion de enfoques innovadores, como aquel en el que las instituciones de
derechos humanos participan en la promocion de disposiciones legislativas que en-
caren el problema del VIH/SIDA y colaboran con las fuerzas armadas para promo-
ver entre los hombres un comportamiento responsable, dio lugar a un fortaleci-
miento de las asociaciones.

14.  Reduccion de la mortalidad y la morbilidad maternas. En cooperacion con una
coalicion de asociados, el programa multinacional amplié y puso en funcionamiento
con éxito las actividades para reducir la mortalidad y la morbilidad maternas. La ac-
tividad principal fue la prestacion de atencion obstétrica de emergencia. Se ejecuta-
ron proyectos experimentales en varios paises para determinar cudl era la mejor es-
trategia para prestar esa atencion. Un resultado alentador fue la integracion de la
atencion obstétrica de emergencia en varios programas nacionales financiados con
cargo a recursos nacionales y fondos externos.

15. En la region de América Latina y el Caribe, un grupo de tareas interinstitucio-
nal, integrado por el UNFPA, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desa-
rrollo, senald actividades importantes para reducir la mortalidad materna y elaboré
una estrategia regional comun. En los Estados arabes, el Proyecto Panarabe de Salud
de la Familia, que es una encuesta multinacional sobre la salud de la familia, pro-
porciond un conjunto de indicadores esenciales. Los indicadores permitieron a los
ministerios de la salud y otras instituciones supervisar los objetivos y planes nacio-
nales para mejorar los servicios de salud reproductiva y la salud de los nifios. Varios
equipos nacionales, apoyados por el UNFPA y el Programa Arabe del Golfo para las
Organizaciones de Desarrollo de las Naciones Unidas, realizaron las encuestas, en
las que también se recabaron datos sobre la salud de los jovenes, el apoyo comunita-
rio y las perspectivas de género.
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16. El programa multinacional prestd apoyo para erradicar las fistulas obstétricas
mediante actividades de prevencion, tratamientos y la reinsercion social de las su-
pervivientes de fistulas. En 10 paises de Africa se realizaron evaluaciones de las ne-
cesidades, se hicieron operaciones para corregir fistulas obstétricas, se cred concien-
cia entre el publico sobre este problema y se elaboraron planes de accion nacionales.
Se establecio una red para poner en contacto a expertos, algunos de los cuales ha-
bian estado trabajando de manera aislada durante decenios. Por primera vez, los
problemas derivados de las fistulas se pusieron de relieve y se conté con mucho mas
apoyo para solucionarlos.

17. La prevencioén de la violencia por razones de género fue otra de las actividades
centrales del programa. Las actividades en esta materia se concentraron en capacitar
a los proveedores de servicios para afrontar el problema de la violencia por razones
de género. El programa elabord instrumentos de supervision para evaluar la eficacia
de las respuestas de los proveedores de asistencia sanitaria e instrumentos didacticos
para prevenir la violencia por razones de género. En la region de América Latina y
el Caribe, un grupo de tareas interinstitucional elabor6 una estrategia regional para
reducir la mortalidad y prestar atencion integral a las victimas de la violencia sexual.
En los Estados arabes, una iniciativa regional incorpord una perspectiva de género
basada en los derechos en las iniciativas locales en materia de planificacion y salud
mediante actividades de investigacion, capacitacion, informacion, educacién y co-
municacion (IEC) y de promocion.

18.  Mejoramiento de la capacidad de investigacion en materia de reproduccion
humana. El programa de reproduccion humana, una de las principales iniciativas
que apoya el programa multinacional y ejecuta la OMS, trata de mejorar la capaci-
dad de investigacion en materia de reproducciéon humana. Una evaluacion externa
del programa constatd que se hicieron importantes contribuciones. Por ejemplo, el
numero de paises que aprobaron el uso de anticonceptivos de emergencia aumento
de 3 en 1995 a 96 en 2002, en gran parte por la capacidad del programa para influir
en las politicas y las practicas de prestacion de servicios. La investigacion sobre la
efectividad y seguridad de los métodos anticonceptivos, como los dispositivos in-
trauterinos de cobre, propicié cambios en las practicas y mejoro los resultados de los
anticonceptivos. Ademas, el programa siguié6 manteniendo una excelente red mun-
dial de investigacion, que presta apoyo a 123 centros en 59 paises, principalmente
en regiones en desarrollo.

19. Mejoramiento de la cobertura y la calidad de los servicios de salud
reproductiva, en particular el aumento del acceso a los anticonceptivos. El programa
multinacional promovio el acceso a los anticonceptivos modernos y econdémicos
mediante la investigacién en el desarrollo de productos y la imparticion de di-
rectrices a los proveedores de servicios. Mediante iniciativas para asegurar el
abastecimiento de suministros de salud reproductiva, se proporcioné un gran
volumen de suministros de salud reproductiva de alta calidad. El programa también
realizd actividades de cooperacion a nivel internacional para aumentar el suministro
de anticonceptivos modernos. El UNFPA apoy6é al Consejo de Poblacion en el
desarrollo de métodos anticonceptivos econémicos y a la OMS en la elaboracion de
criterios para el acceso a métodos anticonceptivos y en la difusion de reco-
mendaciones sobre el uso de anticonceptivos. Al aplicar su estrategia para asegurar
el abastecimiento de suministros de salud reproductiva, el UNFPA colaboro
estrechamente con otros asociados en el desarrollo, asi como con las oficinas
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exteriores y los equipos de apoyo en los paises, en actividades de fomento de la
capacidad, promocion y movilizacion de recursos. La labor realizada en esta esfera
influy6é en el didlogo politico y ayudd a los paises a abordar las cuestiones de la
sostenibilidad.

20. En consonancia con la nueva direccion estratégica del UNFPA, el programa
multinacional realizé varias actividades para desarrollar la capacidad del Fondo en
materia de enfoques sectoriales y documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza (DELP). El programa multinacional inici6 un curso de capacitacién en
colaboracion con el Instituto del Banco Mundial y examin6 a fondo las experiencias
de cuatro paises relacionadas con los enfoques sectoriales. También fabricd equipos
e instrumentos para calcular el coste de los servicios de salud reproductiva y un
modulo de autoaprendizaje. El programa aumentd la capacidad del Fondo para
incorporar las cuestiones de la salud reproductiva en las reformas del sector de la
salud.

21. El programa multinacional apoy6 la elaboracion de una estrategia interinstitu-
cional innovadora para ayudar a las mujeres a tomar decisiones bien fundadas sobre
salud reproductiva y a incrementar sus posibilidades de exigir servicios de salud re-
productiva de alta calidad. En estrecha colaboracion con el programa de estrategias
y técnicas contra la exclusion social y la pobreza (STEP) de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, el UNICEF y la OMS, el UNFPA llevd a cabo este proyecto
comunitario en seis paises. El programa promovio un enfoque basado en la partici-
pacion, el fomento de la capacidad local y la rendicioén de cuentas dentro de un mar-
co fundado en los derechos. Apoyd también el didlogo sobre politicas para determi-
nar la mejor manera de abordar las cuestiones relativas a la calidad de la atencion.
Se elaboraron directrices relativas a programas y politicas basadas en las experien-
cias nacionales.

22. En la region de América Latina y el Caribe, el UNFPA, en cooperacion con el
Banco Mundial y la OPS/OMS, dirige la aplicaciéon de una estrategia regional para
integrar componentes de salud reproductiva en las reformas del sector de la salud.
En Asia, el Comité Internacional para la Administracion de Programas de Poblacion
ejecutd un proyecto en la India, el Pakistan y la Reptblica Democratica Popular Lao
para fortalecer la capacidad de las organizaciones no gubernamentales en esta mate-
ria. En cada uno de esos paises se asignd una organizacién no gubernamental aso-
ciada para que realizara actividades de salud reproductiva, mediante la utilizacion de
un enfoque basado en la participacion y las comunidades.

23.  Asistencia humanitaria. Un componente fundamental del programa multina-
cional fue la asistencia prestada en situaciones de emergencia y posteriores a los
conflictos. El programa multinacional prest6 asistencia humanitaria directa y tam-
bién incorpord cuestiones relacionadas con la salud reproductiva, el género y la po-
blacion en las actividades humanitarias y de rehabilitacion de la comunidad interna-
cional, las autoridades locales y la sociedad civil. Se utilizaron recursos para prestar
apoyo a las oficinas en los paises, permitir la posibilidad de reaccionar con prontitud
y proporcionar apoyo técnico y operacional a los programas humanitarios y poste-
riores a los conflictos. El programa evalud las necesidades en la esfera de la salud
sexual y reproductiva e hizo hincapié en las necesidades de los adolescentes. Tam-
bién impartidé capacitacion al personal de las oficinas en los paises para que prestase
servicios en situaciones de crisis y distribuyera equipos de salud reproductiva de
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emergencia. Entre los principales paises beneficiarios figuraban el Afganistan, Bu-
rundi, Colombia, Eritrea, el Iraq, Kosovo, Liberia, Rwanda, Sierra Leona, Somalia,
el Sudan y Timor-Leste. En Africa se creé una asociacién en pro de la consolidacion
de la paz, en la que participaban mujeres, con los paises de la Uniéon del Rio Mano
(Guinea, Liberia y Sierra Leona).

Estrategias de poblacion y desarrollo

24. Con objeto de aumentar el interés en la integracion de las cuestiones de pobla-
cion y desarrollo, el UNFPA foment6 el conocimiento, dentro y fuera del sistema de
las Naciones Unidas, de los complejos vinculos entre poblacion y pobreza. El dialo-
go mundial, los talleres de capacitacidon y las publicaciones contribuyeron a mejorar
la comprension de esos vinculos y su relacion con la salud reproductiva, las cuestio-
nes de género y el desarrollo sostenible. El programa reforzé la capacidad de las ofi-
cinas del UNFPA en los paises para aportar su contribucion al sistema de evaluacion
comun para los paises, a los marcos de asistencia de las Naciones Unidas para el de-
sarrollo, a los objetivos de desarrollo del Milenio y a los documentos de estrategia
de lucha contra la pobreza. Como parte de las actividades del décimo aniversario de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), se llevd a
cabo una encuesta en 151 paises sobre las experiencias en la aplicacién de los re-
sultados de la Conferencia.

25. En la esfera de los datos, los indicadores, los sistemas de informacion y la in-
vestigacion, el proyecto de censo de la Comunidad del Africa Meridional para el
Desarrollo contribuyd a armonizar las metodologias para el levantamiento de censos
en los paises de la region. Una aportacion decisiva a esta empresa fueron las asocia-
ciones con la Oficina del Censo de los Estados Unidos, el Organismo Canadiense de
Desarrollo Internacional, el Banco Mundial, la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional y el Consorcio de Estadisticas para el Desarrollo en el
siglo XXI (PARIS 21). La region de América Latina y el Caribe ayudo a la red re-
gional de salud de la mujer a desarrollar un sistema de indicadores para que la so-
ciedad civil supervisase la aplicacion del Programa de Accion de la CIPD, lo cual
proporciond unos instrumentos de supervision eficaces y foment6 la responsabilidad
de los gobiernos.

26. Al frente del equipo de tareas encargado de los censos de PARIS 21 y en aso-
ciacion con la Division de Estadistica del Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas, el UNFPA sigui6 siendo el lider
mundial en materia de censos de poblacion. En el programa se destaco la creacion
de capacidad a nivel nacional y la utilizacion de los datos de los censos en el didlogo
politico, especialmente en relacion con las actividades nacionales de reduccion de la
pobreza y la supervision de los objetivos de desarrollo del Milenio. El programa
multinacional también financid la investigacion innovadora sobre los métodos para
limitar el costo de los censos y concebir otras modalidades de realizarlos. En conse-
cuencia, en el marco del programa se publicaron tres manuales destinados a las ofi-
cinas de estadistica y del censo de los paises en desarrollo. El programa también
proporciond recursos financieros y técnicos para la capacitacion, las reuniones y la
creacion de capacidad en materia de estadistica a nivel regional.
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27. La Division de Asia y el Pacifico y la Division de Apoyo Técnico del UNFPA,
en colaboracion con el Instituto de Investigaciones Demograficas de la Universidad
Nihon, organizoé un taller regional sobre la esperanza de salud en el que se alento la
recopilacion de datos longitudinales en los paises en desarrollo para mejorar la su-
pervision de la salud nacional y la calidad de vida. También se capacito a investiga-
dores de paises en desarrollo para estudiar aspectos de la esperanza de salud utili-
zando datos intersectoriales y longitudinales. Asimismo, el programa multinacional
se centrd en proporcionar asistencia para determinar los indicadores del grado de in-
corporacion de una perspectiva de género. El UNFPA, en asociacion con la Comi-
sién Economica para América Latina y el Caribe, concibié un sistema de indicado-
res para supervisar el seguimiento dado por los gobiernos a la CIPD y los asuntos
relacionados con la salud de la Plataforma de Accion de Beijing.

28. En los paises arabes, el programa multinacional establecié un sistema de poli-
ticas e informacion en materia de poblacion en la Comisién Econémica y Social pa-
ra Asia Occidental de las Naciones Unidas, a fin de supervisar los progresos en la
aplicacion de los resultados de la CIPD en la region. La asistencia prestada a la Di-
vision de Investigacion en Materia de Poblacion de la Liga de los Estados Arabes
fue decisiva para obtener de los ministros de salud y asuntos sociales compromisos
en favor de la juventud, la potenciacion del papel de la mujer y la salud y los dere-
chos reproductivos. También contribuy6 a que se incluyeran cuestiones complejas en
materia de poblacion en los programas nacionales y crear un consenso regional. La
asistencia prestada a la Dependencia de Actividades en Materia de Poblacion de la
Comision Econémica para Europa (CEPE) de las Naciones Unidas ayudd a mantener
una base de datos para supervisar los indicadores de la CIPD en los paises miembros
de la CEPE. Bajo la coordinacion de la Dependencia de Actividades en Materia de
Poblacion de la CEPE, un consorcio de institutos europeos de investigacion analizé
las encuestas sobre la fecundidad de las familias efectuadas en el decenio de 1990.
Asimismo, la Dependencia puso de relieve la condicion, las aspiraciones y las acti-
tudes de las personas de edad.

29. En asociacion con instituciones como la Union Internacional para el Estudio
Cientifico de la Poblacion (UIECP), el Comité para la Cooperacion Internacional en
las Investigaciones Nacionales sobre Demografia, el Instituto Internacional sobre el
Envejecimiento y HelpAge International, el UNFPA ayudd a preparar conferencias
de las Naciones Unidas, destacando los vinculos entre poblacion, pobreza y género.
Por ejemplo, el UNFPA publico el estudio Situation and Voices of the Older Poor
and Excluded in South Africa and India, como contribucién a la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en abril de 2002. La Quinta
Conferencia de Poblacion para Asia y el Pacifico, celebrada en Bangkok en diciem-
bre de 2002, emiti6é un plan de accidn y una direccion estratégica para las politicas y
los programas futuros en la region.

30. El programa multinacional foment6 la creacion de capacidad mediante inicia-
tivas de capacitacion sobre poblacion y desarrollo. Por ejemplo, el UNFPA colaboré
con el Centro de Informacion Urbana de Asia, con sede en Kobe, para capacitar a
administradores de las ciudades. E1 UNFPA también prest6 asistencia al Instituto
Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos en la supervision de los progre-
sos en la consecucion de los objetivos financieros de la CIPD, mediante la recopila-
cion de datos sobre las corrientes de recursos nacionales y de los donantes para las
actividades en materia de poblacion y la publicacion de un informe anual.
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31. Con objeto de promover la integracion de las cuestiones de poblacion en el
programa de desarrollo, el UNFPA organiz6 una serie de reuniones sobre poblacion
y pobreza en la sede y en la region de América Latina y el Caribe. Asimismo, el
UNFPA organizo o respaldd otras reuniones sobre la igualdad entre los géneros, el
envejecimiento, las migraciones y el medio ambiente, y financié publicaciones sobre
esos asuntos. En Asia, el UNFPA colabor6 con la UIECP en la organizacion de una
conferencia regional sobre poblacion para analizar las repercusiones del cambio de
la dindmica demografica en el entorno macroecondémico del Asia sudoriental.

32. El programa multinacional desarrolld un marco conceptual para analizar el
cambio demografico en el Africa subsahariana mediante el Programa africano de in-
vestigaciones sociales, iniciativa de investigacion que examina asuntos que afectan a
la salud reproductiva y al cambio demografico en el Africa subsahariana. El pro-
grama multinacional también financié estudios sobre el cambio demografico y la
cultura, los valores tradicionales y otros factores que afectan a la infeccion por el
VIH. Esos estudios fortalecieron la capacidad de las instituciones de investigacion,
motivaron la participaciéon comunitaria y crearon una cultura consistente en progra-
mar teniendo en cuenta los datos existentes.

Promocion

33. El programa multinacional respaldé la promociéon mundial, en las empresas y
de los programas, sobre todo entre los encargados de la formulacion de las politicas
a nivel mundial y regional, los legisladores y los parlamentarios, los donantes, las
ONG, las organizaciones de la sociedad civil y los medios de comunicacion. La
promocion se centro en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, la violen-
cia de género, la responsabilidad del varon y el VIH/SIDA, asi como en la poblacion
y el desarrollo sostenible. El programa prest6 asistencia a reuniones y conferencias,
como Beijing+5 y el Foro Mundial de la Juventud, y financié organizaciones como
el Instituto para la Poblacioén y la Organizacion japonesa para la cooperacion inter-
nacional en la esfera de la planificacion de la familia, asi como los didlogos en ma-
teria de politicas organizados por la Sociedad Internacional para el Desarrollo, que
trataban de integrar el programa de la CIPD en los didlogos regionales y nacionales
en materia de politicas.

34. En Africa, los parlamentarios celebraron una reunién regional en Benin para
promover la integracion de las cuestiones de poblacion y desarrollo en la Nueva
Alianza para el Desarrollo de Africa. El programa regional para Africa desarrollé un
modelo computadorizado para aumentar la concienciacion sobre las cuestiones de
poblacion. En Asia, la Comision Econdémica y Social para Asia y el Pacifico de las
Naciones Unidas y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura ejecutaron un proyecto regional sobre poblacion y desarrollo,
salud sexual y reproductiva de los adolescentes y educacion sobre poblacion.

35. La regién de América Latina y el Caribe colabord con organismos de muje-
res y grupos regionales de promocion de la salud y los derechos para fomentar los
derechos y la igualdad entre los géneros, asi como prevenir la violencia de género.
Las alianzas con el Instituto Interamericano de Derechos Humanos y las oficinas de
los defensores del pueblo nacionales tuvieron como consecuencia la incorporacion
de los derechos reproductivos en los programas de esas instituciones. El UNFPA
también dirigio el Simposio 2001: iniciativa interinstitucional sobre violencia de
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género, salud y derechos en las Américas. Las organizaciones del sistema de las Na-
ciones Unidas y las ONG adoptaron el llamamiento a la accidén del Simposio como
una de las referencias conceptuales y operativas mas importantes. La iniciativa tuvo
como consecuencia la elaboracion de un modelo legislativo sobre la violencia do-
méstica y un modelo multisectorial para las victimas de la violencia de género. Los
materiales de promocion, los talleres de capacitacion y las iniciativas de creacion
de redes del UNFPA y del Grupo Parlamentario Interamericano sobre Poblacion y
Desarrollo ayudaron a los parlamentarios de las Américas a integrar la salud y los
derechos reproductivos en la legislacion.

36. Con objeto de conseguir el apoyo de los parlamentarios de los paises arabes, el
programa multinacional se centr6 en iniciativas en pro del consenso y en declaracio-
nes conjuntas. Equipos nacionales de cinco paises realizaron un estudio de la legis-
lacién en vigor sobre la violencia de género y los adolescentes. Los resultados se
utilizaron para informar a los parlamentarios sobre las deficiencias legislativas en la
proteccion de las mujeres y los adolescentes. Asimismo, el programa proporciond a
los portavoces de la CIPD capacitacion sobre la promocion.

37. En Asia, se hizo hincapié en lograr y mantener el apoyo de los parlamentarios,
incluida la promulgacion de nuevas leyes contra la violencia de género en algunos
de los paises de la region y el apoyo a las iniciativas internacionales de financia-
cion del UNFPA. La Asociacion Asiatica de Poblacion y Desarrollo ejecutd dos pro-
yectos para que los parlamentarios asiaticos comprendiesen mejor la relacion en-
tre las cuestiones nacionales y mundiales en materia de poblacion y el desarrollo
sostenible.

38. En Africa, el Foro de Parlamentarios Africanos y Arabes sobre Poblacion y
Desarrollo elabor6é un modelo de legislacion sobre la salud reproductiva que ya ha
sido adoptado por algunos paises. El Foro también esta preparando un marco legis-
lativo para el VIH/SIDA. Con el respaldo del programa multinacional, la Comision
Econémica para Africa de las Naciones Unidas desarrollé un modelo informatizado
interactivo para ilustrar la relacion entre poblacion, medio ambiente, desarrollo so-
cioecondmico y agricultura, asi como para mejorar la comprension de esa relacion.

39. La publicaciéon mas importante del UNFPA, el Informe sobre el estado de la
poblacion mundial, se elabor6 anualmente con el apoyo del programa multinacional.
Esta publicacion aumento6 la notoriedad y la credibilidad del UNFPA, asi como el
apoyo al mismo, a nivel mundial, reforzé la capacidad nacional y cred grupos de
interés. Los asuntos abordados eran compatibles con las prioridades organizativas y
se trataron cuestiones importantes de la salud reproductiva y de las estrategias sobre
poblacion y desarrollo, asi como asuntos intersectoriales. El informe se integro en
las actividades mundiales y nacionales de promocion, incluidos el Dia Mundial de la
Poblacion, el concurso anual de carteles, los informes nacionales sobre poblacion y
las actividades de las organizaciones de la sociedad civil. Los materiales de promo-
cion estaban destinados a los abogados, los trabajadores sanitarios y los investigado-
res de las cuestiones de poblacion y salud reproductiva.

40. En cada uno de los programas regionales se concibieron materiales de promo-
cién sobre cuestiones prioritarias. Por ejemplo, el programa regional para Africa
lanzo6 una carpeta de promocion contra el VIH/SIDA, el Dia Mundial de la Lucha
contra el SIDA y distribuy6 informacion sobre indicadores de las practicas nocivas.
En la region de América Latina y el Caribe, un proyecto ejecutado por el Grupo
Parlamentario Interamericano sobre Poblacion y Desarrollo financio actividades
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sobre poblacion y salud reproductiva. En Asia, los resultados de los proyectos se di-
vulgaron a los parlamentarios y, en los paises arabes, un semanario electrénico con
informacion actualizada sobre poblacion y salud reproductiva se distribuyo a apro-
ximadamente 2.000 usuarios de Europa y del Asia central.

41. Crear grupos de interés fue una de las preocupaciones mas importantes del
UNFPA en un momento en el que los recursos eran cada vez mas limitados y habia
una oposicion organizada contra la salud sexual y reproductiva, especialmente du-
rante el periodo que precedié al examen quinquenal de la Plataforma de Accion de
Beijing (Beijing+5). El apoyo del UNFPA a ONG de mujeres que abogaban en favor
de la salud y los derechos reproductivos tuvo como consecuencia un consenso que
se incorpor6 al documento final de Beijing+5. En las actividades de promocién, en
particular en los paises donantes, participaron parlamentarios, embajadores de buena
voluntad del UNFPA, periodistas, grupos politicos y ONG. La decision de varios
paises de la Union Europea de aumentar la financiacion de la salud sexual y repro-
ductiva demuestra el éxito de esa labor.

42. A nivel mundial, el UNFPA contribuyd a establecer, con la colaboracion de
grupos parlamentarios nacionales, regionales y mundiales, un mecanismo para que
los parlamentarios de todas las regiones se reunan periddicamente para supervisar
los progresos en el cumplimiento de los compromisos de la CIPD. La Conferencia
Internacional de Parlamentarios sobre la Aplicacion del Programa de Accion de la
CIPD, que se celebré en Ottawa (Canadd) en noviembre de 2002, fue la primera de
una serie de conferencias mundiales de parlamentarios sobre la movilizacion de re-
cursos y la creacion de un entorno propicio para la poblacion y el desarrollo. La
Conferencia se celebrara cada dos afios para garantizar el seguimiento de los com-
promisos asumidos por los parlamentarios. Como secretaria permanente de la Confe-
rencia, el UNFPA mantendréd informados a los parlamentarios de los progresos en la
financiacion de las cuestiones de poblacion, la legislacion nacional y las politicas y
los programas en materia de poblacion a través de una lista automatica de correo
electronico.

43. Los programas regionales emprendieron iniciativas analogas. El programa re-
gional para Asia se centrd en los parlamentarios y logré financiacion para los pro-
gramas nacionales y las actividades mundiales, mientras que el programa regional
para los paises arabes y Europa moviliz6 a los parlamentarios para que respaldasen
los derechos de los adolescentes y la eliminacion de la violencia de género. En el
programa regional para Africa se colabord con parlamentarios y organizaciones reli-
giosas en la mejora de las politicas. El fortalecimiento de la funcion de promocion
tuvo como consecuencia cambios legislativos y de politicas en lo relativo a los
asuntos de poblacion y los derechos a la salud reproductiva en varios paises africa-
nos. En la cuarta y la quinta conferencias de ministras y parlamentarias africanas, se
debatio el género y el VIH/SIDA. En la region de América Latina y el Caribe, el
programa reforzo las asociaciones con parlamentarios y organizaciones que se dedi-
caban a la salud y los derechos de las mujeres, en un esfuerzo por consolidar los
progresos de la CIPD y hacer frente a los grupos de oposicion.
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III. Principales limitaciones y experiencia adquirida

44, Como se ha sefialado en la seccion 11, el programa multinacional, 2000-2003,
hizo contribuciones valiosas al programa de la CIPD. A pesar de ello, varios exame-
nes y evaluaciones desvelaron algunas deficiencias del programa. Algunas eran con-
secuencia de la dificultad de documentar los resultados, mientras que otras se deri-
vaban de la ampliacion de las actividades de los proyectos. En conjunto, el programa
multinacional abarcaba un conjunto grande y diverso de actividades. Habria sido
mas eficaz si se hubiese centrado en menos asuntos.

45. El UNFPA tuvo mucho éxito en la recaudacion de fondos durante el programa
multinacional, lo cual contribuy6 a compensar las reducciones de los recursos basi-
cos causadas por la inestabilidad del entorno politico y econdémico. En el plano ope-
rativo, no obstante, la afluencia de recursos no basicos se tradujo en una gran canti-
dad de proyectos, el aumento del trabajo administrativo y un alto nivel de ejecucion
de los proyectos del UNFPA. También hizo mas dificil establecer y mantener vin-
culos entre los niveles del programa y los sectores sustantivos. Ademas, las relacio-
nes entre los niveles del programa (interregional, regional y nacional) no siempre
eran claras. Aunque en el programa se intentaba que todos los resultados de los pro-
yectos fuesen pertinentes para los programas por paises, las oficinas del UNFPA en
los paises y los equipos de apoyo a los paises no siempre participaron en la concep-
cién y la ejecucion de los proyectos, lo cual es grave, puesto que una de las ventajas
comparativas del UNFPA es su gran capacidad técnica a nivel nacional y regional.

46. Ademas, el programa multinacional, 2000-2003, se concibi6é antes de que co-
menzase el proceso de transicion en el UNFPA y precedid a la adopcion de la direc-
cién estratégica del Fondo, que dispone un enfoque integrado para generar modelos
que se puedan repetir y para fortalecer la creacion de capacidad a fin de fomentar el
programa de la CIPD. Las actividades de los diferentes componentes del programa
no se desarrollaron siempre bajo un marco general. Algunos proyectos experimen-
tales se ejecutaron sin la intencidn clara de repetirlos. Otros proyectos y actividades
no eran sostenibles, al no considerar en su concepcion cuestiones como la posibili-
dad de repeticion, la creacidon de capacidad o la utilizacion de los resultados de los
proyectos.

47. Del mismo modo, el intercambio de conocimientos estaba en una fase inicial
en el UNFPA al comienzo del programa multinacional, 2000-2003. Los resultados
no se divulgaban siempre a los posibles usuarios y no habia un intercambio sufi-
ciente de resultados entre los proyectos. El intercambio de experiencias, conoci-
mientos y tecnologia de un nivel a otro era un motivo mas de preocupacion.

48. El programa multinacional, 2000-2003, se aprob6 en un momento en el que el
UNFPA estaba comenzando a adoptar un enfoque basado en los resultados. Aunque
el Fondo tratase de formular un programa multinacional basado en los resultados
con mejores actividades de supervision y de evaluacion, el programa se centré6 mas
en las actividades que en los resultados. Ademas, la ampliacidon de los fondos, las
actividades y los proyectos no favorecid la supervision basada en los resultados. La
gestion del programa multinacional requeria mas recursos humanos de los que se
disponia en el UNFPA. Era necesaria una planificacion mas general, una mayor ca-
pacidad para coordinar los programas interregionales, regionales y nacionales, y la
capacidad de adaptarse a un entorno de financiacidon imprevisible.
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49. Se efectuaran varios cambios en la estructura y la gestion del programa multi-
nacional, 2004-2007, para mejorar su apoyo al programa de la CIPD. El nuevo pro-
grama tendré en cuenta las necesidades nacionales y regionales, que evolucionan in-
cesantemente, las deficiencias ya seflaladas y los cambios en el entorno politico ex-
terno e interno.

50. Con objeto de garantizar que las actividades del programa multinacional sean
pertinentes para los programas nacionales, las oficinas del UNFPA en los paises y
los equipos de apoyo a los paises participaran en la concepcion, la ejecucion, la su-
pervision y la evaluacion de los programas interregionales y regionales. Las oficinas
del UNFPA en los paises evaluaran las necesidades, determinaran las prioridades,
seleccionaran a las organizaciones de ejecucion y valoraran la importancia del pro-
grama multinacional para las necesidades de los paises. E1l UNFPA sigui6 ese plan-
teamiento en la fase preparatoria del programa multinacional, 2004-2007.

51. A fin de aumentar la sostenibilidad del programa, se debe abordar la creacion
de capacidad en la concepcion y la realizacion de las actividades del programa mul-
tinacional. En una reciente evaluacion tematica se destaco la necesidad de que el
UNFPA actualice su estrategia de creacion de capacidad. De conformidad con el in-
terés del Fondo en la creacion de capacidad, el programa multinacional incluira la
creacion de capacidad humana y organizativa en cada resultado y otorgara prioridad
a las organizaciones de los paises en desarrollo.

52. El programa multinacional, 2004-2007, también sera coherente con la direc-
cion estratégica del UNFPA, que tiene como objetivo mejorar la eficacia del didlogo
en materia de politicas, marcos de desarrollo y procesos de programacion. El pro-
grama identificard o producira experiencias que se puedan repetir, mejores practicas
y ensefianzas aprendidas. Las actividades generaran financiacion para el programa
de politicas de la CIPD en el contexto de los objetivos de desarrollo del Milenio y
movilizaran recursos en cada pais con ese proposito. Esta preocupacion general por
el programa de politicas de la CIPD constituira el marco del programa multinacio-
nal, 2004-2007.

53. El intercambio de conocimientos serd una parte integrante del marco del pro-
grama multinacional, a fin de garantizar que la experiencia adquirida y las mejores
practicas se encauzan en el sistema, para ponerlas a prueba y aplicarlas en gran es-
cala. La ejecucion de proyectos por parte del UNFPA se mantendrd al minimo. El
Fondo evaluara la actuacion de cada organismo de ejecucion antes de asignar pro-
yectos adicionales.

24. Tomando en consideracion las diversas actividades que se llevan a cabo en el
marco del programa multinacional, el UNFPA establecerd un estricto sistema de
gestion de las actividades de planificacion, ejecucion y evaluacion. Un programa
multinacional centrado en temas especificos permitird la determinacion de resulta-
dos claros y una mejor gestion de las actividades. El programa multinacional requie-
re una supervision sistematica y una colaboracion activa con los asociados en la eje-
cucién. En la ejecucion del programa multinacional también se tendran en cuenta los
ajustes de personal necesarios para garantizar la eficacia.
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