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Resumen

De conformidad con el informe del Secretario General sobre el Fondo de las
Naciones Unidas para la Colaboracion Internacional, se presenta la adicion siguiente
con el objeto de informar a los Estados Miembros de |a marcha de la labor del Grupo
encargado del marco programatico sobre la poblacién y la mujer, establecido a
comienzos de 1999. La adicién contiene el texto completo del marco programatico
del Fondo y la Fundacién de las Naciones Unidas sobre la Poblacién y la Mujer que
ha desarrollado el Grupo encargado del marco programatico, integrado por
organismos de las Naciones Unidas, para proporcionar orientacion respecto de la
utilizacion de la contribucion de la Fundacién de las Naciones Unidas, que, en lo
relativo a la poblacién y la mujer, se prevé que sera de aproximadamente 30 millones
de ddlares por afio

El marco programatico sobre la poblacién y la mujer se centra en dos esferas
principales. En la primera esfera, a saber, |la relacionada con las nifias adolescentes,
el objetivo es generar propuestas de caracter intersectorial para atender a factores
tales como la escasa importancia que se les asigna en la sociedad, base de muchos de
los problemas con que se enfrentan. En la segunda esfera, a saber, la calidad de la
atencion de la salud sexual y la salud reproductiva, el objetivo es generar propuestas
que promuevan la elaboracién de enfoques innovadores y por ello se hace particular
hincapié en la promocion de la preparacion y utilizacion de un conjunto béasico de
elementos informativos que han de ser ofrecidos en todos los lugares posibles,
medida que reviste particular importancia a la luz de la epidemia del VIH/SIDA. Este
marco programatico fue formulado por representantes del Programa conjunto y de
copatrocinio de las Naciones Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia humanay el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), el Departamento de Asuntos

00-24092 (S) 070200 170200




A/54/664/Add.2

Econdmicos y Sociales, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Banco Mundial, el Consejo de Poblacion y el Centro Internacional de
Investigacion sobre la Mujer. En este grupo participaron con caracter de miembros
natos representantes de la Fundacion de las Naciones Unidas y del Fondo de las
Naciones Unidas para la Colaboracién Internacional.

Este documento complementa la informacion proporcionada en el informe
anterior del Secretario General (A/53/700y A/53/700/Add.1).
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|. Resumen g ecutivo

1. La Fundacion de las Naciones Unidas hara dona-

ciones por valor de aproximadamente 30 millones de
délares al afio a las Naciones Unidas a fin de apoyar

proyectos relacionados con la poblacion y la mujer.

Concretamente, esos fondos se utilizaran para prestar

asistencia a los organismos de las Naciones Unidas a
fin de obtener resultados 6ptimos en el mejoramiento
de la vida de las nifias adolescentes y la calidad de la
atencion de la salud sexual y reproductiva.

2. El marco programético se basa en la voluntad
de las Naciones Unidas de apoyar las actividades que
realizan los Estados miembros para atender las necesi-
dades de las mujeres y las nifias y asegurar el respeto
de sus derechos humanos internacionalmente reconoci-
dos. En el marco programatico se reconoce también
que, si bien los fondos que puede aportar la Fundacion
son considerables aunque limitados, en relacion con las
necesidades que se plantean en el plano mundial, es
preciso que exista un conjunto de objetivos muy preci-
sos que orienten la utilizacion de esa contribucién.

3. En lo que respecta a las nifias adolescentes, es

decir, aquellas de edad comprendida entre los 11 y los
20 afios, uno de los problemas mas importante que se
plantean es que préacticamente no existe un ambito en el

que se haya puesto en préactica una estrategia general

destinada a proporcionarles mayores posibilidades y a
mejorar sus vidas. A la vez, la experiencia indica en

forma contundente que los enfoques mas eficaces son

los de caracter intersectorial, que abordan las causas

directas e indirectas asi como los factores sociales, a
fin de promover el respeto de los derechos humanos y
satisfacer las necesidades existentes. Por consiguiente,

el marco programatico ha de generar propuestas de
caracter intersectorial a fin de atender factores, como la
escasa importancia que se asigna en la sociedad a las

nifias adolescentes, en que se basan muchos de los
problemas con que se enfrentan, entre ellos la impo-

sibilidad de asistir a la escuela o la falta de atencién en

materia de salud y nutricion. Para lograr los objetivos
sefialados, es necesario promover los enfoques inter-
sectoriales, mas sensibles a las necesidades vitales de
las nifias, en vez de apoyar la realizacion de actividades

en esferas de intervencion restringidas, como la reduc-

cion de la anemia o la capacitacion profesional.

4.  El mejoramiento de la calidad de la atencién de la
salud sexual y reproductiva entrafia ampliar el acceso a
los diversos servicios que se ofrecen y velar por que

éstos se presten de manera eficaz, en el supuesto de
gue existan. Por consiguiente, el marco programatico
ha de generar propuestas que promuevan la elaboracion
de enfoques innovadores para el mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva.
En esos enfoques se ha de insistir particularmente en la
elaboracion de nuevos criterios y métodos de evalua-
cién, en colaboracién con organismos de prestacién de
servicios de salud oficiales y no oficiales, organizacio-
nes no gubernamentales, en particular grupos comuni-
tarios, de mujeres y de jOvenes, para pasar de medir los
aportes a medir |os resultados.

5. Para aumentar la eficacia de los servicios de salud
sexual y reproductiva sera necesario difundir informa-
cion esencial en la materia. Por ello, el marco pro-
gramatico tiene por objeto promover la preparaciéon y
utilizacion de un conjunto basico de elementos infor-
mativos que se distribuya en todos los lugares posibles,
medida particularmente importante a la luz de la epi-
demia del virus de inmunodeficiencia humanay el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA).

6. Ademés de proporcionar orientacion sobre los
tipos de medidas estratégicas a las que se prestaria
apoyo en relacién con el tema de la poblacion
y lamujer, el marco programatico tendrd una orien-
tacion mas concreta si se recomienda la asignacién de
la mayoria de los recursos a las iniciativas que pro-
muevan la realizacién de actividades innovadoras en
los paises més necesitados, de acuerdo con un conjunto
de criterios claramente definidos. Los demés fondos se
destinarian asimismo a enfoques innovadores, en pa-
ticular aquellos que promuevan la difusion de experi-
encias valiosas, ya sea de paises en desarrollo, de
paises en transicion o de caracter regional o mundial.

7. La suma de aproximadamente 30 millones de
ddlares al afio que la Fundacién tiene previsto propor-
cionar en apoyo a las actividades de las Naciones Uni-
das en la esfera de la poblacién y la mujer es muy re-
ducida en comparacion con el total de recursos gque las
Naciones Unidas destinan a esa esfera y ain més en
relacion con los problemas y las necesidades de recur-
sos sefialados en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo y en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer. A fin de aprovechar al
maximo los beneficios de la asistencia que preste la
Fundacién, la Junta de la Fundacidén ha determinado
gue su apoyo se ha de centrar de forma decidida y es-
tratégica en un conjunto de objetivos y programas
sefialados como prioritarios.
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8. En el cuadro 1 se indica la asignaciéon anual re-
comendadal Puesto que el marco programético ha de
abarcar un periodo de entre 3 y 5 afios, se prevé que la
asignacion general para el periodo serd de entre 90 y
150 millones de dodlares.

Cuadro 1

Asignacion anual de fondos recomendada por la
Fundacién de las Naciones Unidas

(En millones de délares EE.UU.)

Tipos de propuestas

Paralos
paises en Para
que se enfoques
Esferasprioritarias delos realizan innovadores
programas programas en general Total
Nifas adolescentes 14 6 20
Calidad de la atencion de
la salud sexual y
reproductiva 6,5 35 10
30

9. Si bien no puede esperarse que los fondos que
proporcione la Fundacion resuelvan los problemas que
plantean las cuestiones relacionadas con la poblacion,
la promocién del desarrollo y la potenciacion del papel
de la mujer en el plano mundial, su utilizacion estrat é-
gica puede contribuir a realizar adelantos significativos
en la busqueda y el ensayo de enfoques normativos y
programéticos destinados a atender esas importantes
prioridades. Ademas, al prestar apoyo a la demostra-
cién préactica de politicas y enfoques programaticos
eficaces y a la difusién de experiencias positivas entre
otras instituciones, las actividades que se realizan con
el apoyo de los fondos de la Fundacion podrian crear
las condiciones que permitan acelerar la marcha hacia
la aplicacion en el plano mundial de los resultados de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer. Los recursos para realizar ampliaciones en gran
escala tendrian que proceder principalmente, mas que
de la Fundacién, de los propios paises, tal vez con el
apoyo de instituciones importantes encargadas de la
concesion de préstamos y subsidios, asi como del sec-
tor privado.

10. De conformidad con el programa de reforma del
Secretario General, la Fundacion trata de prestar apoyo
a las iniciativas de los organismos que sean reflejo de

su voluntad de prestar asistencia, en consonancia con
sus ventajas comparativas y de manera concertada.
En el supuesto de que exista, se confia en que esas ini-
ciativas aprovechen el proceso del Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD),
enel que participan numerosas instituciones a nivel
nacional. En la esfera de la poblacién y la mujer tam-
bién se aprovechara la labor de los grupos teméaticos
interinstitucionales pertinentes en el plano nacional
(por ejemplo, sobre el género, el VIH/SIDA y los ado-
lescentes) y otros mecanismos que contribuyan al for-
talecimiento de la coordinacién entre las organizacio-
nes del sistema de las Naciones Unidas.

II. Proceso del marco programatico

11. El enfoque del marco programatico fue elaborado
para generar conjuntos de propuestas de proyectos
relacionados sobre temas conexos en las esferas de in-
terés para la Fundacion de las Naciones Unidas que,
por si mismos 0 en conjuncién con otros proyectos
puedan tener consecuencias significativas y verifica-
bles. Con arreglo a ese enfoque se relnen, en
losllamados grupos encargados del marco pro-
graméatico, las organizaciones de las Naciones Unidas
cuyos mandatos guardan una relacién mas estrecha con
las esferas prioritarias de los programas de la Fun-
dacién. La funcién principal de los grupos encargados
de los marcos programaticos consiste en determinar los
objetivos que ha de lograr el sistema de las Naciones
Unidas en el marco de las prioridades de la Fundacion
y proponer la utilizacién més eficaz de la contribucion
de la Fundacién.

12. Las recomendaciones del Grupo encargado del
marco programatico en la esfera de la poblacién y la
mujer figuran en el marco programético que ha hecho
suyo la Junta Consultiva del Fondo de las Naciones
Unidas para la Colaboracién Internacional y ha apro-
bado la Junta de la Fundacién de las Naciones Unidas.
Junto con las demés secciones del documento, esas
recomendaciones servirdn para orientar al sistema de
las Naciones Unidas en la elaboracién de propuestas de
proyectos para que puedan recibir financiacion de la
Fundacién. Este documento va acompafiado de las Di-
rectrices y Criterios para los Proyectos de la Fundacion
de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Colaboracién Internacional, en que
seestablecen los criterios genéricos de seleccidon de
proyectos del Fondo y la Fundacién y se proporciona
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orientacion concreta para la preparacion de propuestas
en relacion con la poblacién y la mujer.

[1l. Programa Mundial delas
Naciones Unidas sobre la
Poblaciony la Mujer

13. El programa mundial de las Naciones Unidas de
apoyo a los gobiernos y la sociedad civil en relacion
con la poblaciéon y la mujer se basa en uno de los
cometidos consagrados en la Carta de las Naciones
Unidas?, el de promover el respeto de los derechos hu-
manos de las mujeres y las niflas adolescentes. Desde
entonces, diversos tratados y conferencias internacion-
ales han contribuido a definir mejor los objetivos y las
medidas que han de adoptarse para promover el respeto
de los derechos humanos y fomentar el desarrollo.

14. En 1948, en la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos, se reconocieron por primera vez 1os
derechos fundamentales a que aspira todo ser humano:
el derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
su persona; el derecho aun nivel de vida adecuado; el
derecho a la propiedad; el derecho a la libertad
deopinién y de expresion; el derecho a la salud
ylaeducacion y el derecho a la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion, entre otros.
Estos son derechos inmanentes de que han de disfrutar
todos | os seres humanos de la “aldea global”: hombres,
mujeres y nifios. La Declaraciéon ha inspirado mas de
60 instrumentos de derechos humanos, entre ellos dos
importantes Pactos Internacionales. el de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales y el de Derechos
Civiles y Politicos, por los que se traducen los prin-
cipios dela Declaracion en instrumentos internaciona-
les vinculantes.

15. Existen dos tratados internacionales fundamenta-
les, que han sido ratificados por la mayoria de los
Estados Miembros, que se refieren concretamente a los
derechos humanos de las mujeres y las nifias. La Con-
vencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, de 1979, que suele con-
siderarse como una declaracién internacional de dere-
chos de la mujer, prohibe toda distincién, exclusion o
restriccion fundada en el sexo que menoscabe o0 con-
culque los derechos humanos y las libertades funda-
mentales de la mujer en todas las esferas. Més de 160
paises han ratificado esta Convencidon. La Convencion
sobre los Derechos del Nifio, de 1989, ratificada por

todos los paises del mundo menos dos, establece nor-
mas juridicas y morales minimas para la proteccién de
todos los derechos humanos y contempla el desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y socia del nifio.
Puesto que la Convencion define al nifio como toda
persona menor de 18 afios, a menos que en las leyes
nacionales se establezca que la mayoria de edad se 4a-
canza antes de los 18 afios, la Convencion ampara los
derechos de las nifias durante la mayor parte del -
gundo decenio de vida.

16. Ademas de los tratados internacionales, desde
1990 la comunidad internacional ha convocado diver-
sas e importantes conferencias en las que los gobiernos
se han comprometido a tratar en forma urgente algunos
de los problemas méas apremiantes con que se enfrenta
el mundo actual. Las actividades que se realizan en la
esfera de la poblacion y la mujer se guian por los re-
sultados de la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994,
y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, cele-
brada en Beijing en 1995. También revisten importan-
cia la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, cele-
brada en Nueva York en 1990, la Conferencia Mundial
de Derechos Humanos, celebrada en Viena en 1993, la
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, celebrada en
Copenhague en 1995 y la segunda Conferencia de las
Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos
(Habitat I1), celebrada en Estambul en 1996.

17. En la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cion y el Desarrollo se alcanzé un consenso mundial
sobre los programas de apoyo a las mujeres y las nifias
fundados en los derechos y |a potenciacién de su papel
en la sociedad. En el Programa de Accidn se propone
una nueva estrategia en la que se hace hincapié en los
vinculos esenciales entre la poblacién y el desarrollo y
en la necesidad de satisfacer |as necesidades de hom-
bres y mujeres, antes que en el logro de objetivos de-
mograficos. Las naciones del mundo convinieron en un
marco global para la adopciéon de medidas para que los
servicios voluntarios de planificacion de la familia tu-
vieran una difusion universal; prestar esos servicios en
el contexto mas amplio de la salud sexual y reproduc-
tiva, incluida la maternidad sin riesgos y la superviven-
cia de los nifios; afirmar los derechos de procreacion y
otros derechos humanos; promover la educacién de las
nifias; mejorar las posibilidades econdémicas, politicas y
sociales de la mujer; velar por la plena participacion de
la mujer en los procesos normativos y de adopcion
de decisiones en todos los niveles; velar por que los
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adolescentes3 tengan acceso a la educacion y a servi-
cios apropiados; alentar a los hombres a que asuman la
responsabilidad de su comportamiento sexual y repro-
ductivo y a que cuiden de sus familias y sus hijos; e
integrar las cuestiones relacionadas con la poblacion en
las medidas de proteccion ambiental. EI Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cion y el Desarrollo abarca la mayoria de las cuestiones
vinculadas con las necesidades especiales de los ado-
lescentes y la calidad general de la atencién de la salud
sexual y reproductiva.

18. La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
sirvié para movilizar a mujeres y hombres a nivel de la
comunidad y en el plano de las autoridades normativas
para que aunaran esfuerzos por mejorar la condicion de
la mujer y examinar y evaluar su situacion actual en las
esferas politica, econémica y social. Una vez més, la
comunidad mundial sefialé claramente que todas las
medidas que se adopten deben estar encaminadas a
proteger y promover los derechos humanos de las
mujeres y las nifias como parte integral de los derechos
humanos universales y que es preciso realizar méas e
fuerzos para conseguir la plena participacion de la
mujer en el dmbito social, econémico y politico. En la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer se reafir-
maron y promovieron importantes elementos de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el De-
sarrollo. En la Plataforma de Accion se establecen db-
jetivos con un calendario preciso y las naciones se
comprometen a adoptar medidas concretas en lo que
respecta a la salud, la educacion, la adopcion de deci-
siones y las reformas legislativas, con el objetivo
ultimo de eliminar todas las formas de discriminacion
contra las mujeres y las nifias, tanto en el ambito
publico como en el privado. Ademas, en la Cuarta Con-
ferencia Mundial sobre la Mujer todos los paises
sefialaron la necesidad de asumir un compromiso de-
finido para la adopcion de normas internacionales -
bre la igualdad entre los hombres y las mujeres y las
nifias y subrayaron que su aplicacion exige la modifi-
cacioén de valores, actitudes, practicas y prioridades en
todos los niveles.

V. Muchachas adolescentes

A. Consideraciones de la Fundacion
de las Naciones Unidas

19. Esta plenamente justificado centrar la atencion en
las adolescentes (muchachas que tienen entre 11 y 20
afios de edad) dentro del marco programético sobre la
poblacién de la mujer. Los derechos humanos de las
adolescentes no han sido ampliamente reconocidos ni
protegidos, especialmente en cuanto a la eleccion en
materia de reproduccién. La capacidad de las
muchachas adol escentes para tomar decisiones libres e
informadas acerca de la sexualidad y el matrimonio se
ve limitada por la posicion social que ocupan en sus
familias y respecto de sus comparfieros. Por diversos
factores sociales, de asociacién y de servicios, las
muchachas adolescentes, casadas o no, tienen una @&
pacidad limitada para protegerse contra los encuentros
sexuales peligrosos y no deseados, los embarazos tem-
pranos y no deseados y las enfermedades de trans-
mision sexual, incluido el VIH/SIDA. Su movilidad
social esta limitada, como lo estdn sus recursos finan-
cieros. Cuando existen servicios de salud disponibles
para atender sus necesidades de salud reproductiva y
sexual, generalmente estan orientados hacia las mujeres
adultas y casadas; con frecuencia los proveedores de
servicios de salud no atienden a las adolescentes, inde-
pendientemente de su estado civil.

20. Socialmente, las nifias continGan en desventgja
para lograr acceso a la educacién béasica de calidad, lo
que, a su vez, limita sus oportunidades dentro de sus
comunidades. Se ha hecho muy poco para desarrollar la
capacidad de las nifias para generar ingresos o para
prepararlas de modo que puedan aprovechar las
oportunidades de empleo como profesionales. La
mayoria de las instituciones crediticias y de
microfinanciacion, incluso las més exitosas, carecen de
programas o politicas para incluir a muchachas solteras
econdémicamente activas. Asimismo, las nifias corren
mayores riesgos cuando se alteran las condiciones de
vida y la estructura de los hogares. Sobre ellas recae
una carga desproporcionada de trabajo doméstico y se
les niega la participacién activa en los asuntos de la
comunidad y las oportunidades de ocupar puestos
directivos. Esas multiples deficiencias, que en Ultima
instancia se deben a su escaso prestigio en la sociedad,
se refuerzan mutuamente y comprometen la capacidad
de las muchachas adolescentes para materializar sus
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potencialidades y establecer libremente las condiciones
para las relaciones sexuales y la procreacion.

21. Otro argumento para atender preferencialmente
sus necesidades es de orden demogréfico: el planeta
esta actualmente poblado por la generacion més grande
de jovenes de toda la historia humana. La proxima gen-
eracion serd alun mayor. En estos momentos hay
aproximadamente 1.000 millones de adolescentes en el
mundo, 900 millones de los cuales viven en el mundo
en desarrollo. Se producen mas de 14 millones de pa-
tos anuales en la adolescencia en todo el mundo. Aun
cuando la fecundidad media se redujera rapidamente a
la tasa de reposicion, el mero nimero de mujeres que
dard a luz durante los préximos decenios serd tan
grande que la poblacion continuara creciendo rapida-
mente durante muchos afios todavia. A ese fendmeno,
denominado impetu demogréfico, se debera cerca de la
mitad del crecimiento demogréfico previsto en el
mundo en desarrollo hasta el afio 2100.

22. Se insiste en la importancia de ayudar a las
muchachas adolescentes a lograr el disfrute de sus der-
echos humanos, tanto porque ello puede mejorar ro-
tablemente la vida de esas muchachas, como por las
consecuencias que ello supone para el desarrollo fu-
mano y econdmico. Numerosas investigaciones han
demostrado que cuando mejora la vida de las adoles-
centes, suele aumentar la edad media a que las mujeres
comienzan a procrear. Ello genera mejoras en su salud
y la de sus hijos, reducciones en la fertilidad e incre-
mentos en la productividad econémica general.

23.  Aunque existe una necesidad imperiosa, practi-
camente en ningun lugar se aplica una estrategia an-
plia para hacer inversiones en las muchachas adoles-
centes y ofrecerles alternativas sociales y econémicas
que les permitan identificarse no sélo como esposas y
madres. El apoyo de la Fundacion de las Naciones
Unidas deberia contribuir a fomentar a nivel de los
paises la formulacién de politicas y programas para |os
adolescentes, de amplio alcance, basados en la infor-
macion reunida y diferenciados segin el género.

B. Dimension del problema

24. Se reconoce cada vez mas que la atencion y los
recursos que se dedican a atender las necesidades y los
derechos humanos de los adolescentes, incluidos los
casados, son insuficientes. De hecho, esto se suele
manifestar en la “invisibilidad” de las muchachas ado-

lescentes en las politicas y programas de los gobiernos.
Ademas, existe una desigualdad sistematica notable en
todo el mundo entre hombres y mujeres y, por exten-
sion, entre las muchachas y 1os muchachos adolescen-
tes. Algunos de los obstaculos para lograr la igualdad
son las normas politicas y juridicas restrictivas, las
creencias religiosas y culturales tradicionales nocivas y
la discriminacion social y econdémica. La participacion
general de los jévenes en la sociedad civil también es
lamentablemente baja, muy especialmente en el caso de
las nifias cuyo mundo se contrae en la pubertad, a dif-
erencia de lo que ocurre con los varones a quienes se
les permite una movilidad creciente con la edad.

25. Moaodificar la posicion social de las nifias y las
mujeres, asi como las actitudes de la comunidad, &-
trafa un proceso largo y complejo. Esas modificaciones
no se pueden lograr mediante intervenciones de un solo
tipo o sector. Las diferencias entre las tasas de esco-
larizacion de nifios y nifias ofrecen un ejemplo. A
menudo no se valora suficientemente a las nifias para
justificar la inversién de la familia en los derechos de
matricula necesarios. El costo de oportunidad de enviar
a las nifias a la escuela puede ser considerado dema-
siado elevado, especialmente por las familias méas po-
bres debido a las humerosas tareas domésticas, incluido
el cuidado de los hijos. Es posible que se saque de la
escuela a las muchachas embarazadas, o que el temor
de los padres de comprometer la identidad social y la
seguridad sexual de las muchachas les impida a éstas
asistir a la escuela. Por tanto, para llevar adelante la
tarea de promover la educacién de las nifias se requiere
algo més que construir escuelas y capacitar maestros.
También es necesario atender |os determinantes socia-
les y otros de carécter econdmico basados en la conmu-
nidad y la familia que afectan la participacion y el
rendimiento de las nifias en la escuela

26. Algunas veces, la falta de atencion a las necesi-
dades y derechos humanos de las muchachas adoles-
centes y su consecuente “invisibilidad” se debe tam-
bién a la falta de sensibilizacion, informacion y com-
prension acerca de su situacion y de los métodos que
han logrado responder con éxito a sus necesidades y
materializar el disfrute de sus derechos.

27.  La limitada experiencia que existe hasta el no-
mento sugiere marcadamente que para que los métodos
tengan éxito, se requieren intervenciones de méas de
un tipo o0 en mas de un sector. Los métodos multisecto-
riales parecen ser méas eficaces que los relativos a
un solo sector para mejorar la vida de las muchachas
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adolescentes porque abordan problemas concretos (por
ejemplo, la salud reproductiva y la educacion basica) y
atienden al mismo tiempo una multitud de determi-
nantes sociales y econémicos de sus vidas. Esos méto-
dos requieren un alto grado de colaboracién y de aso-
ciacion dentro de los gobiernos y la sociedad civil y
entre ambos. En el marco de las Naciones Unidas, de-
ben sustentarse en la colaboracion entre las organi-
zaciones del sistema, habida cuenta de que los ob-
jetivos generales se deciden con los gobiernos y las
medidas concretas las emprenden organismos particu-
lares, de conformidad con sus ventajas comparativas.

C. Recomendaciones de estrategia

28. Teniendo en cuenta todo |o anterior, se han formu-
lado |as recomendaciones que figuran a continuacion.

Objetivo del marco programatico

29. El objetivo del marco programético es incremen-
tar los conocimientos, la comprension y la experiencia
practica en la elaboracién y ejecucion de programas
encaminados a lograr las aspiraciones en materia de
derechos humanos y atender las necesidades de las ni-
flas mediante un enfoque multisectorial que aborde las
causas directas y los factores sociales indirectos.

Estrategia A

30. Laestrategia A consiste en apoyar iniciativas que
incluyen la promocién o expansion de esfuerzos inno-
vadores a nivel de los paises, empleando “puntos de
acceso” nuevos O existentes para proporcionar apoyo a
las adolescentes en los diversos sectores. Ello puede
incluir:

a) Experimentacion con nuevos métodos pa-
ticipativos (lo que requerird una explicacion clara
acerca de cémo y por qué se prevé que un método dé
resultado, como los éxitos del pasado en condiciones
iguales o similares);

b)  Ampliacion o repeticion de los métodos que
han dado resultado (ayudando a crear las condiciones
para su aplicacion en mayor escala);

¢) Evaluacion de la ejecucion para determinar
la eficacia de las politicas encaminadas a atender las
necesidades de las muchachas adol escentes.

Resultados posibles
31. Losresultados posibles son los siguientes:

a) Mayores recursos y una politica a nivel de
los paises explicitamente definida y concretamente ori-
entada a promover los derechos humanos de los ado-
lescentes y las necesidades particulares de las
muchachas adol escentes;

b) Compromiso publico de lograr cambios
mensurables en el bienestar de las muchachas adoles-
centes;

c¢) Maodificaciones en el marco juridico y las
normas sociales que repercuten en las oportunidades
para las adol escentes;

d) Mayor numero de oportunidades de esco-
larizacion, desarrollo de capacidades especiales, pa-
ticipacion social y direccién para las muchachas ado-
lescentes;

e) Una base de informacion més amplia sobre
las experiencias y necesidades particulares de los ado-
lescentes mas jévenes y menos jovenes, masculinos y
femeninos, casadosy solteros;

f)  Mayor coordinacion entre las organizacio-
nes de las Naciones Unidas para establecer un plan
concertado de apoyo;

g0 Elaboracion de estrategias con la pa-
ticipacion directa de muchachas y muchachos adoles-
centes con los programadores y funcionarios encarga-
dos de formular politicas, incrementando con ello la
visibilidad de los adolescentes.

32.  En el cuadro 2 se relacionan diversos ejemplos de
medidas estratégicas que parten de distintos “puntos
de acceso”. Es fundamental destacar que se trata de
ilustraciones de medidas estratégicas de naturaleza
multisectorial, y no de un “mend” de medidas para s
leccionar las que se incluiran en la elaboraciéon de un
proyecto.
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Cuadro 2
Ejemplos de medidas estratégicas

Puntos de acceso

Ejemplos de medidas estratégicas multisectoriales

Conocimientos'y comprension

Educacion y aprendizaje

Salud y nutricion

Potenciacién econdmicay medios
de vida

Proteccion

Participacion

a) Hacer un uso estratégico de los conocimientos y la informacion
existentes para sensibilizar y estimular a la adopcion de medidas en todos los
niveles.

b)  Apoyar investigaciones activas sobre iniciativas de politica e
intervenciones programaticas encaminadas a mejorar la situacion de las
muchachas adolescentes para determinar su eficaciay utilizar 1os resultados
en la repeticién de medidas, la modificacién de politicas y la divulgacion.

a) Apoyar lasinversiones de los padres y las comunidades para
fomentar la matricula, laretencién y el rendimiento escolar de las nifias
(incluidas las oportunidades educacional es para las madres adol escentes)
desarrollando con ello alternativas distintas del matrimonio temprano.

b) Lapreparacién paralavida cotidiana orientada al andlisisy la
solucion del problema, la modificacion del comportamiento y la definicion
de los valores, en lugar de limitarse a contenidos sanitarios.

a) Programas para atender las necesidades de las nifias en materia de
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la atencion a
las précticas nocivas, especialmente la mutilacion de los genitales femeninos.

b)  Aumentar las oportunidades de las nifias para participar en los
deportes y otras actividades que promueven sus habilidades sociales, |a
autoestima, la fuerza intelectual y emocional, la creatividad y las capacidades
fisicas, y también pueden crear puntos de acceso para proporcionar servicios
e informacién sobre salud reproductiva.

Desarrollar 1os conocimientos de las muchachas adol escentes sobre
economia, a nivel microeconémico (como la administracion de los ingresos,
la acumulacién de activos, el desarrollo de empresasy el derecho ala
herencia) y a nivel macroeconémico (como las consecuencias de las politicas
econémicas para la mujer y las inversiones nacionales en programas
relacionados con sus necesidades).

a) Adopcién de medidas en las esferas social, normativa, juridica,
de los medios de comunicacion y de la investigacion, destinadas a
incrementar la proteccion de los adolescentes e invertir las normas culturales
y sociales arraigadas que resultan nocivas para su salud y bienestar.

b) Incrementar las oportunidades para que las muchachas
adolescentes puedan encontrar y crear espacios seguros que las protejan de
todas las formas de violencia basadas en el género y las ayude a alcanzar la
igual dad.

Incrementar las oportunidades de contribuir a las actividades valoradas
por la comunidad, que suelen realizarse en las organizaciones de jévenes y
gue incrementan la autoestimay promueven el desarrollo de la capacidad de
direccion.




A/54/664/Add.2

33. El valor afadido por la Fundacién de las Nacio-
nes Unidas seria la promocion de una nueva generacion
de programas y politicas para los adolescentes con una
importante colaboracion interinstitucional.

Estrategia B

34. La estrategia B consiste en apoyar los esfuerzos
desplegados a nivel de los paises para generar informa-
cién acerca de las muchachas adolescentes, documentar
y divulgar la experiencia de los programas y dar a
conocer la situacién.

Resultados posibles
35. Losresultados posibles son los siguientes:

a) Mayor capacidad de las Naciones Unidas
para apoyar las reformas de politica y la capacidad de
los paises para aplicar en gran escala los métodos com-
probados;

b) Mas estimulo para la financiacion adicional
de esos tipos de actividades.

36. El valor afadido por la Fundacién de las Nacio-
nes Unidas seria el incremento de la capacidad de las
Naciones Unidas para comunicar quiénes son sus bene-
ficiarios (las muchachas adolescentes) y qué trabajo
realiza en esa esfera para ayudar a generar apoyo fi-
nanciero adicional y repetir los éxitos.

D. Recomendaciones sobre lafinanciacion

37. En cuanto a la asignacion de fondos, las pro-
puestas relativas a las muchachas adolescentes deben
recibir del 60% a 70% de los fondos destinados al
marco programatico sobre la poblacion y la mujer para
procurar los objetivos que se detallan supra en las e
trategias A y B. Ello representa un total de cerca de 20
millones de ddlares de los EE.UU. anuales durante un
periodo de tres a cinco afos, desglosados como sigue:

a) Alrededor del 70%, es decir, aproximada-
mente 14 millones de ddlares de los EE.UU., para pro-
puestas multisectoriales de los paises mas necesitados,
segun los criterios siguientes:

i) Bajas tasas netas de matricula escolar de las
ninas;

ii) [Escasa edad al contraer matrimonio por
primera vez;
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iii) Altas tasas de fecundidad entre las
muchachas de 15 a 19 afios de edad (como indi-
cador sustituto debido a la poca fiabilidad de los
datos sobre el bajo peso al nacer);

iv) Alto nivel de transmision del VIH a las
muchachas adolescentes (se reconoce la escasez
de datos en muchos paises);

b) Alrededor del 30%, es decir, aproximada-
mente 6 millones de délares de los EE.UU. para pro-
puestas de paises que no cumplen los criterios de “mas
necesitados” y que estan encaminadas a aprovechar las
iniciativas existentes innovadoras o prometedoras que
presenten el maximo potencial para lograr progresos.
Estas propuestas pueden tener un alcance nacional,
regional o mundial.

V. Mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud sexual
y reproductiva

A. Consideraciones de la Fundacién
de las Naciones Unidas

38. El mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva proporciona dos beneficios
fundamentales, a saber, promueve el bienestar individ-
ual y maximiza los servicios disponibles y la eficacia
con que se prestan. Proporcionar una atencion de buena
calidad es una de las formas mas eficaces de asegurar
gue se utilicen los servicios de salud sexual y repro-
ductiva, lo que, a su vez, es decisivo para lograr reducir
la morbimortalidad materna y neonatal, asi como la
difusion de enfermedades de transmision sexual como
el VIH/SIDA. Ademas, la capacidad para hacer una
eleccion responsable y bien fundada acerca de la salud
sexual y reproductiva es un requisito y un medio para
mejorar la situacion de la mujer, o que también es un
requisito y un medio para reducir el crecimiento de-
mogréafico y promover el desarrollo humano.

39. La Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo fue un acontecimiento de gran impor-
tancia. Reafirmé el valor de los decenios de esfuerzos
para reducir el crecimiento de la poblacién a fin
depropiciar el desarrollo social y econdmico, de-
finiendo al mismo tiempo un cambio de estrategia para
lograr ese objetivo. Se puso el énfasis en atender las
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necesidades individuales, en lugar de regirse por -
jetivos demogréficos.

40. Los que trabajan en la esfera de la planificacion
de la familia han comprendido mejor la estrecha rela-
cion que existe entre el mejoramiento de la calidad de
los servicios y la eficacia. En los servicios de alta cali-
dad el objetivo primario es servir bien al usuario y el
éxito se mide por los productos para el usuario y no por
el nivel de insumos (como los fondos empleados o el
nimero de personas capacitadas). Por ejemplo, algunos
marcos de evaluacion recientes miden los anticoncep-
tivos proporcionados y no el nivel de informacién o
comprension de las usuarias para lograr sus intenciones
en materia de reproduccion de manera saludable. Solo
cuando los proveedores de servicios dediquen tiempo a
responder preguntas y velen por que se atiendan las
necesidades de cada usuaria, podran éstas seleccionar y
utilizar los métodos eficazmente. La usuaria necesita
conocer los efectos secundarios del método y qué
puede esperar de su uso, de modo que si experimenta
problemas comprenda en qué consisten y como re-
solverlos. Si la usuaria no entiende, es probable que
sencillamente descontinGe el uso.

41. Un elemento critico para mejorar la calidad de la
atencién es ampliar la gama de servicios de salud
sexual y reproductiva disponibles, pero es probable que
para ello se requieran més recursos de los que
proporciona la Fundacién. Por ejemplo, todas las
mujeres deben tener acceso a los servicios obstétricos
esenciales, aunque las inversiones necesarias en |los
hospitales y centros de salud van mas alld de las
posibilidades de la Fundaci6n.

42.  Aunque la Fundaciéon podria apoyar algunas
intervenciones para incrementar el acceso a un nimero
méas amplio de servicios, su Junta recomendd que el
Grupo encargado del marco programatico realizara
consultas adicionales a fin de hallar alguna estrategia
concreta para que la Fundacion asignara fondos en
relacién con la expansion de los servicios.

B. Dimension del problema

43. En lainvestigacion sobre el terreno realizada re-
cientemente por el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas acerca de los avances en la aplicacion del Pro-
grama de Accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo, se describen las limitacio-
nes que encaran los paises en desarrollo para mejorar la

calidad de los servicios de atencién de la salud sexual y
reproductiva. Esa cuestiéon es también de gran impor-
tancia para los paises donantes que, en su mayor parte,
se han quedado a la zaga en el cumplimiento de los
compromisos contraidos en la Conferencia. Entre las
limitaciones adicionales estan la oposicion a determi-
nados aspectos de la salud reproductiva (como el uso
de preservativos para evitar la difusion de enfermeda-
des, el examen de la cuestion de los abortos en condi-
ciones peligrosas con el fin de reducir la mortalidad
materna, o poner fin a préacticas nocivas contra la
mujer, como la mutilacion de los genitales femeninos)
y la falta de sensibilidad y comprensién entre los
encargados de adoptar decisiones y los trabajadores de
la salud acerca del alcance y el caracter multisectorial
de la salud reproductiva.

44.  En recientes evaluaciones se ha comprobado que,
aungue la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer generaron una retdrica politica acerca del e-
ceso a los servicios de salud y su calidad, a menudo
ello no ha ido acompafado de cambios reales en las
politicas ni en las normas operativas de esos servicios.
Aun cuando existen insumos disponibles para mejorar
la calidad de la atencidn, el servicio que reciben las
usuarias dista de ser idéneo.

45. Existe un amplio consenso de que los servicios
comunitarios no deben limitarse a proporcionar anti-

conceptivos, sino que deben incluir también mucha
mas informacion y una gama méas amplia de servicios
clinicos de salud sexual y reproductiva, incluida la pre-

vencioén y el tratamiento del VIH y otras enfermedades

de transmisién sexual. No s6lo debe ampliarse el &

cance de los servicios, sino también la importancia que
se asigna a la informacién para las usuarias. Por gjem-

plo, aunque en el lugar puede haber multiples métodos
anticonceptivos disponibles, con frecuencia s6lo se
informa a las usuarias acerca de uno o dos debido a
preferencias o falta de capacitacion del proveedor. Las

usuarias también necesitan conocer como inciden las

relaciones sexuales en los riesgos de infeccion, la pro-

teccion relativa que ofrecen los distintos anticoncep-

tivos en cuanto a infecciones y difusion de enfermeda

des, y los sintomas de las enfermedades comunes de
transmision sexual.

46. Especialmente a la luz de la epidemia del
VIH/SIDA, se deberia promover un esfuerzo colectivo
para decidir acerca de la informacion basica so-
bre salud sexual y reproductiva que se debe ofrecer en
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todos los lugares posibles. Para asegurar el intercambio
de esa informacién bésica tal vez se requiera prestar
servicios eficaces de ensayos clinicos y orientacion
voluntaria y confidencial en lugares que resulten ase-
quibles para las mujeres y las nifias. Tal vez se re-
quieran también nuevos colaboradores y estrategias
para compartir la informacién y lograr una mayor par-
ticipacion de las mujeres y las nifias en la determi-
nacién de la forma més eficaz de proporcionarles in-
formacién a ellas y a sus comparieros.

47. Ademés, para que se asigne mas prioridad a la
cuestion de la calidad de los servicios de salud, es ne-
cesario elaborar, en cooperacion con las comunidades,
procesos mas inclusivos de planificacion de los pro-
gramas y nuevos métodos y criterios de evaluacion que
hagan hincapié en los productos para las usuarias y no
en los insumos de los programas. En el proceso de
planificacion se deben utilizar las evaluaciones exis
tentes que se han realizado en més de 30 paises y pro-
porcionan datos basicos sistematicos sobre la calidad
de la atencién (como la informacion que se proporciona
y la competencia técnica). En el proceso participativo
para el disefio, la eecucién, la garantia de calidad, la
vigilancia y la evaluacion de las politicas y programas
deberian participar todos los sectores pertinentes, in-
cluidas las organizaciones no gubernamentales, espe-
cialmente las asociaciones profesionales y organizacio-
nes de mujeres, de jovenes 'y comunitarias.

48. En cuanto a los criterios de evaluacion, la aten-
cién debe centrarse en la experiencia de las usuarias;
como indicadores del éxito deben utilizarse la compe
tencia del servicio que reciben, sus niveles de informa-
cién, su satisfaccion y su estado de salud.

49. En el contexto mas amplio del fortalecimiento de
los sistemas de salud bésica y la reforma del sector de
la salud, se requiere crear una especie de movimiento
para incrementar la capacidad de los gobiernos para
mejorar la salud sexual y reproductiva y consolidar su
compromiso de hacerlo, y para asegurar que en todos
los aspectos, politicas y aplicaciones précticas se re-
speten los derechos humanos. Sin ese compromiso no
se pueden preservar los derechos sexuales y reproduc-
tivos ni se puede lograr la salud. Incrementar el debate
publico acerca de las deficiencias de los servicios a-
tuales de salud sexual y reproductiva y de los derechos
de las usuarias a decidir por si mismas y a recibir
servicios de calidad, contribuira a impulsar a los @-
biernos y otros proveedores a mejorar la calidad de los
servicios en esa esfera.
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C. Recomendaciones estr atégicas

50. Sobre la base de todo lo anterior, se han formu-
lado las recomendaciones que figuran a continuacioén.

Objetivo del marco programatico

51. El objetivo del marco programético es incremen-
tar la base de conocimientos y experiencia préactica en
la elaboracién y gjecucion de programas para mejorar
la capacidad de responder a las usuarias y la eficacia
general de la atencién de la salud sexual y reproductiva
en |os servicios existentes.

Estrategia A

52. La estrategia A apoyaria los métodos innova-
dores, sistematicos y transparentes que mejoran la cali-
dad de la atencion de la salud sexual y reproductiva a
nivel de los paises y que se manifiesta en la satisfac-
cion de las usuarias. Entre esos métodos se incluirian:

a) El desarrollo de la capacidad de los paises
para adoptar y aplicar normas relativas a la informa-
cion y los servicios de atencion a la salud sexual y re
productiva mediante, por ejemplo, la adopcion y d-
fusion amplia de normas universales de servicios de
salud reproductiva para la mujer; la redefinicion de los
sistemas de vigilancia y evaluacion de modo que e
flejen los productos que inciden en los conocimientos,
el comportamiento, la satisfaccion y la salud de las
usuarias;

b) Utilizar evaluaciones de referencia acerca
de la calidad de las esferas fundamentales de los
servicios a fin de determinar y planificar mejoras
sistematicas con objetivos de rendimiento basados en
las usuarias (como el aumento en el nimero de partos
asistidos por personal calificado, el aumento en el
nimero de mujeres que utilizan la doble proteccion
para evitar los embarazos y las enfermedades de
transmision sexual y para hacer frente a las
consecuencias de las fallas de los métodos
anticonceptivos o de la coaccion sexual);

c) Potenciar al personal, la comunidad y
las usuarias a fin mejorar el acceso a la informacion y
los servicios de salud sexual y reproductiva, asi como
su calidad, mediante la participacion en la solucion de
los problemas en los centros de servicios y a nivel de
distrito.
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Resultados posibles

53. Losresultados posibles son los siguientes:

a) Servicios de salud concebidos especial-
mente para la mujer que proporcionan atencién sanita-
ria de buena calidad técnica con pocas barreras para el
acceso y que respetan |os derechos de las usuarias;

b) Compromiso activo de la comunidad de
proveedores y usuarias de desarrollar y aplicar mejores
métodos de atencién a la salud;

c) Ejemplos documentados de criterios inte-
grados que pueden repetirse para la atenciéon de la
salud sexual y reproductiva;

d) Sobre la base de un proceso inclusivo de
evaluacion de las necesidades, los sistemas de servicios
pueden incorporar selectivamente servicios y tec-
nologias de informacion adicionales sobre la salud sex-
ual y reproductiva.

54. El valor afadido por la Fundacién de las Nacio-
nes Unidas seria el hincapié en la necesidad de que los
esfuerzos encaminados a mejorar |os servicios de aten-
cién ala salud sexual y reproductiva respondan mejor a
las usuarias.

Estrategia B

55. La estrategia B apoyaria las asociaciones y @&-
tividades a nivel de clinica, regién o pais para definir y
preparar el nivel minimo de informacién que deben
intercambiar los proveedores competentes con las usu-
arias. Esa “regla de oro” de la informacion se aplica a
la informacion que cada persona debe recibir, tanto de
la comunidad como de los proveedores de |os servicios
de salud.

Posiblesresultados

56. Losposibles resultados son los siguientes:

a  Aumento de los conocimientos individuales
acerca de cOmo protegerse, negociar con sus com-
paferos y acceder a los servicios para asegurar la salud
sexual y reproductiva;

b) La validacién de una informacion basica de
salud sexual y reproductiva como componente esencial
de la politica de salud publica;

c) Mayor atencion a las necesidades de las
usuarias (midiendo los productos y no los insumos).

57. El valor afiadido por la Fundacion de las Nacio-
nes Unidas seria el fomento del componente informa-
tivo de la salud sexual y reproductiva apoyando la
promocion de la informacién como un servicio.

D. Recomendaciones para la financiacion

58. En cuanto ala asignacion de fondos, se prevé que
las propuestas relativas a la calidad de la atencién de la
salud sexual y reproductiva reciban entre el 30% y el
40% de la financiacion disponible para la poblacion y
la mujer, en el entendido de que se realizardn esfuerzos
adicionales para determinar estrategias independientes
de la estrategia A definida supra, que cuenta con un
nicho estratégico para el apoyo de la Fundacion. Esto
representa un total de aproximadamente 10 millones de
délares anuales durante un periodo de tres a cinco afios,
subdivididos como sigue:

a) Alrededor del 65%, es decir, aproximada-
mente 6,5 millones de délares, para propuestas pro-
venientes de los paises mas necesitados segun los crite-
rios siguientes:

i) Baja proporcion de partos asistidos por per-
sonal calificado (indicador utilizado en lugar de
la tasa de mortalidad materna sobre la cual no se
dispone de datos fiables);

ii) Alto indice de transmision del VIH a
muchachas adolescentes (dato no disponible
respecto de todos los paises);

iii) Gran diferencia entre e uso de
anticonceptivos y la proporcion de personas que
han expresado el deseo de espaciar o limitar los
nacimientos;

iv) Paises en que se ha realizado recientemente
un andlisis de situacion u otro tipo de evaluacion
de la calidad de los servicios que reciben las
usuarias;

b) Alrededor del 30%, es decir, aproximada-
mente 3,5 millones de dolares, para propuestas de
paises que no cumplen los criterios de “mas necesit a-
dos” y que estan encaminadas a aprovechar las iniciati-
vas existentes innovadoras o prometedoras que pre-
sentan el maximo potencial para lograr progresos o
cambios. Esas propuestas pueden tener un alcance ne-
cional, regional o mundial.
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1 De acuerdo con la préactica vigente, el valor total dels
propuestas de proyectos presentados por las Naciones
Unidas a la Junta del Fondo de las Naciones Unidas
para su financiacion podra superar los montos indicados
hasta en un 30%.

N

Por ejemplo, el Articulo 55 de la Carta de las Naciones
Unidas dice que “la Organizacion promovera... el respeto
universal alos derechos humanosy a las libertades
fundamental es de todos, sin hacer distincién por motivos
de raza, sexo, idioma o religion, y la efectividad de tales
derechos y libertades” .

w

A los fines del presente documento, se considera
adolescentes a las personas que se encuentran en el
segundo decenio de vida, es decir, entre los 11 y los
20 afios.
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Anexo

Participantes en el Grupo encargado del marco programatico

Principales representantes de or ganismos

Programa conjunto y de copatrocinio de las Naciones
Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia humanay el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP)
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Banco Mundial

Consejo de Poblacion

Centro Internacional de Investigacion sobre la Mujer

Otros participantes

Programa conjunto y de copatrocinio de las Naciones
Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia humanay el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Miembr os natos?
Fundacién de las Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Colaboracion
Internacional

Awa Coll Sech

Joseph Chamie

Nicholas Dodd

Marjorie Newman Williams
Noeleen Heyzer

Paul Van Look
Thomas Merrick
Judith Bruce
Geeta Rao Gupta

Michel Carael

Brigitta Bucht
Sree Gururaja

Ellen Marshall
Francesca Moneti

@ Entre otros participantes, cabe mencionar a Melissa Pailthorp (Fundacién de las Naciones
Unidas) y Paola Sartorio (Fondo de las Naciones Unidas para la Colaboracion Internacional).
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