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I ntroduccion

1. En la presente seccién del informe anual se examinan tres aspectos del pro-
grama del Fondo acerca de los cuales la Junta Ejecutiva pidi6 a la Directora Ejecuti-
va que informara periédicamente: la seguridad del abastecimiento de suministros de
salud reproductiva, la gjecucion de los programas por paises aprobados en el primer
periodo ordinario de sesiones de 1998 (para Argelia, China, Egipto, Nicaragua, €l
Paraguay y la subregién de las Islas del Pacifico) y la asistencia humanitaria.

I. Seguridad del abastecimiento de suministrosde salud
reproductiva

2. El informe sobre la marcha de las actividades emprendidas para asegurar €l
abastecimiento de los suministros de salud reproductiva en los paises en desarrollo,
que figura a continuacion, se preparé en cumplimiento de dos decisiones de la Junta
Ejecutiva. La primera de ellas fue la decisién 96/14, en la cual la Junta pidié ala Di-
rectora Ejecutiva que en su informe anual incluyera un informe sobre las actividades
realizadas en el marco de la “Iniciativa Mundial sobre necesidades de anticoncepti-
vos y logistica en los paises en desarrollo” (Ilamada después “Iniciativa Mundial de
Abastecimiento de Suministros de Salud Reproductiva’). En el afio 2000, la nueva
Dependencia de Gestion de Suministros del Fondo asumié las funciones de la Ini-
ciativa Mundial debido a la ampliacion del alcance de la labor que el Fondo de Po-
blacion de las Naciones Unidas (FNUAP) esta llevando a cabo para asegurar el
abastecimiento de los suministros de salud reproductiva. La segunda de dichas deci-
siones fue la decisién 96/3, en la cual la Junta pidi6 a la Directora Ejecutiva que in-
formara acerca de las actividades y la administracién del Programa Mundial de Pro-
ductos Anticonceptivos, cuya responsabilidad ha asumido también la Dependencia
de Gestion de Suministros, en estrecha cooperacién con la Seccién de Adquisiciones
del Fondo.

A. Lalniciativa Mundial

Antecedentes de la I niciativa M undial

3. Lalniciativa Mundial se puso en marcha en 1989 en atencion ala solicitud del
Consejo de Administracién de que el FNUAP hiciera un estudio para determinar las
necesidades de anticonceptivos en |os paises en desarrollo, en el decenio de 1990.
Durante ese proceso, el Fondo comenz6 a formar una original base de datos sobre el
apoyo que los donantes prestan al suministro de anticonceptivos y las operaciones
de logistica. En ese estudio tedrico inicial se estimaron los gastos del suministro de
anticonceptivos y la prestacion de servicios conexos y se subrayé que debia lograrse
una mejor comprension de los problemas logisticos y otras cuestiones relacionadas
con la calidad de los productos, que eran fundamentales para atender |as necesidades
relacionadas con la salud reproductiva de las mujeres y los hombres en los paises en
los que el FNUAP gjecuta programas.
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4.  Andlogamente se hicieron estudios mas generales sobre el terreno en 12 paises
relativamente muy poblados (Bangladesh, el Brasil, Egipto, Filipinas, la India, Mé-
xico, Nepal, Nigeria, el Pakistan, Turquia, Viet Nam y Zimbabwe). El protocolo de
esos estudios abarco los aspectos siguientes; a) una estimacion de las necesidades de
anticonceptivos a corto y a largo plazo (incluidas las financieras), asi como las de
preservativos para combatir las enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH; b) recomendaciones de medidas para facilitar la obtencion de anticonceptivos
de buena calidad; y c¢) un examen de las ventas subvencionadas y la funcién de las
organizaciones no gubernamentales y el sector privado. Las conclusiones y reco-
mendaciones de esos estudios se utilizaron no sblo para aumentar la capacidad de
gestion logistica de los paises sino también para planificar y asignar recursos. Re-
cientemente, algunos paises como Etiopia, Mongolia, la Republica Arabe Siria, la
Republica Democrética Popular Lao y Tunez han financiado esos estudios con los
presupuestos de sus propios programas.

Objetivos

5.  Durante el ultimo ciclo del programa multinacional (1996-1999) se preciso €l
mandato de la Iniciativa Mundial, que ahora cumple la Dependencia de Gestién de
Suministros, para que se concentrara en tres objetivos concretos: el fomento de la
capacidad de los paises, las actividades de promocién y coordinacién de los donan-
tes, y la sostenibilidad.

6. Fomento de la capacidad de los paises. La Dependencia de Gestion de Sumi-
nistros se propone seguir haciendo los estudios a fondo que se realizaban dentro de
la Iniciativa Mundial, pero procurard que tengan un alcance mas general y se inspi-
ren en el marco comun para la evaluacién de los paises que se esta elaborando en
colaboracién con varios otros organismos. Ese marco debera servir como una serie
de directrices comunes que ayuden a analizar como atienden |os paises sus necesi-
dades de abastecimiento de suministros de salud reproductiva y a formular reco-
mendaciones especificas para seguir consolidando los sistemas logisticos y las poli-
ticas en vigor a fin de afrontar la futura demanda de productos en el contexto de los
derechos reproductivos, la adopcidn de decisiones fundamentadas, la conciencia de
las cuestiones de género y la libertad religiosa. También se intentard que adopten
este sistema todas las organizaciones interesadas y los donantes que ayudan a fo-
mentar la capacidad de los paises para asegurar el abastecimiento de suministros de
salud reproductiva. Como en el pasado, el FNUAP comunicara las conclusiones de
esos estudios al grupo consultivo de la Dependencia de Gestion de Suministros para
facilitar la coordinacién y el apoyo de los donantes y las actividades de promocion.

7.  Ademas de realizar estudios centrados en el fomento de la capacidad de deter-
minados paises, la Iniciativa Mundial organiz6 varios cursos préacticos sobre formu-
lacion de estrategias de gestion logistica a los que se invitaron a dos representantes
de cada uno de los paises participantes de unaregion. Los paises que participaron en
€s0S cursos, que en todas las regiones contaron con la ayuda de los respectivos equi-
pos de apoyo técnico del FNUAP, recibieron asistencia técnica en cuestiones logisti-
cas y formularon estrategias de gestion de suministros que abarcaron actividades de
capacitacion y determinacién de garantias de calidad, asi como proyecciones de las
necesidades de anticonceptivos.
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8.  Se esta preparando una lista completa de los suministros de salud reproductiva
en consulta con la Organizacion Mundial de la Salud (OM S). También se han prepa-
rado varias publicaciones y se han disefiado sitios especiales en la Web para inter-
cambiar informacion y conocimientos sobre la seguridad del abastecimiento de su-
ministros de salud reproductiva. Algunas publicaciones importantes son: a) una es-
trategia mundial titulada “Reproductive Health Commodity Security: Partnerships
for Change, A Global Call for Action”; b) un plan de trabajo y estrategia del
FNUAP con €l titulo “Reproductive Health Commodity Security: Partnerships for
Change, The UNFPA Strategy”; c) un informe anual titulado “Donor Support For
Contraceptives and Logistics”; y d) unas directrices para formar a los encargados de
suministrar productos de salud reproductiva a los paises tituladas “The Role of the
Logistics Manager in Contraceptive Procurement: A Checklist of Essential Actions”.

9.  Actividades de promocion y coordinacién de los donantes. La coordinacion del
apoyo de los donantes ayuda a mejorar la distribucién de productos de salud repro-
ductiva a los paises en desarrollo y dentro de éstos. El grupo consultivo que supervi-
salalabor del Fondo en esta esfera esta integrado por representantes de los donantes
principales. Las reuniones periodicas que se realizan con dicho grupo ayudan a re-
solver los problemas que plantea o puede llegar a plantear el suministro a escala
mundial y nacional. En el informe anual sobre el apoyo prestado por los donantes
para el suministro de anticonceptivos y las operaciones logisticas, preparado con la
base de datos mantenida por el FNUAP desde 1990, se detallan las cantidades, tipos
y costos de los anticonceptivos y se describe la asistencia logistica prestada a los
paises en desarrollo. En el informe también se esbozan y explican las tendencias del
apoyo de los donantes y se analizan l0s aspectos en los cuales tal apoyo resulta insu-
ficiente. Recientemente, la Dependencia de Gestién de Suministros prepar6 las pro-
yecciones mundiales sobre las necesidades de preservativos para prevenir enferme-
dades de transmision sexual, incluido el VIH, y de anticonceptivos para los progra-
mas de planificacion de la familia; este informe se esta utilizando, junto con otros
mecanismos, para determinar el apoyo adicional a suministro de productos que los
donantes y los gobiernos de los paises en los que se gjecutan programas deberian
prestar para lograr los objetivos fijados por la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) para el afo 2015.

10. Sostenibilidad. Se han proseguido los esfuerzos y se ha empezado a prestar
mayor atencion a la sostenibilidad y a la autosuficiencia para cubrir las necesidades
de productos de salud reproductiva. Un enfoque innovador introducido durante el
ciclo anterior del programa multinacional fue lainiciativa del Fondo en relacion con
el sector privado encaminado a ayudar a los gobiernos a colaborar con el sector pri-
vado Yy las organizaciones no gubernamental es para ampliar las posibilidades de que
los usuarios de los paises en desarrollo obtengan los productos y servicios comer-
ciales a unos precios asequibles. El objetivo de este enfoque es liberar los recursos
del sector publico para atender mejor las necesidades de las personas que no pueden
pagar el precio integro de esos productos y servicios. Con esta iniciativa, el FNUAP
selecciond algunas oficinas de los paises para que actuaran como mediadoras o
“agentes” entre los gobiernos y el sector privado y negociaran precios mejores para
los consumidores a cambio de medidas gubernamental es especiales, como la reduc-
cion de aranceles, el uso gratuito de los medios de difusion, etc. Se han celebrado
varias reuniones, algunas de ellas por primera vez, entre determinados gobiernos,
organismos del sistema de las Naciones Unidas, fabricantes de productos hormona-
les, organismos técnicos y empresas de comercializacion social. En esas reuniones

4 n0136608.doc



DP/FPA/2001/4 (Part 111)

consultivas se hallegado ala conclusion de que el FNUAP puede tomar lainiciativa
y ayudar a que los programas que se €jecutan en |os paises sean mas sostenibles.

B. Programa Mundial de Productos Anticonceptivos

11. La Dependencia de Gestion de Suministros del Fondo tiene la responsabilidad
adicional de coordinar el Programa Mundial de Productos Anticonceptivos, un fondo
fiduciario rotatorio establecido con el generoso apoyo del Gobierno del Reino Unido
y el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) con
objeto de atender necesidades urgentes. En el afio 2000 se enviaron anticonceptivos
y otros materiales de salud reproductiva a 35 paises o territorios que tenian graves
insuficiencias, entre ellos, el Afganistan, Angola, Eritrea, Indonesia, Mongolia,
Rwanda, Sierra Leona, el Sudan, Timor Oriental y Yugoslavia (Kosovo).

C. Estrategia mundial para asegurar el abastecimiento de suministros
de salud reproductiva

12. En el afio 2000 se Ilegd a un punto decisivo cuando el dia 22 de septiembre el
FNUAP presenté una estrategia mundial para asegurar el abastecimiento de sumi-
nistros de salud reproductiva ante unos 60 donantes y organismos técnicos. Algunas
de las cuestiones fundamental es planteadas durante esa reuni6n fueron: a) la tenden-
cia descendente del apoyo de los donantes al suministro de productos de salud re-
productiva, en particular anticonceptivos, registrada desde 1996; b) las consecuen-
cias de los déficit de anticonceptivos y preservativos para la salud reproductiva de
las mujeres, incluida la infeccidn por el VIH, en los paises en desarrollo, y ¢) las
medidas a mas largo plazo que el Fondo considera que deben adoptarse en los pla-
nos mundial y nacional para ampliar las posibilidades de obtencién de productos de
salud reproductiva segurosy econémicos.

13. De conformidad con los objetivos enunciados en el examen CIPD+5, la estra-
tegia mundial del FNUAP procura ayudar a los gobiernos a fortalecer su capacidad a
fin de “asegurar que para 2015 todos los servicios de atencion primaria de la salud y
de planificacion de la familia puedan proporcionar, directamente o mediante remi-
sion, la variedad mas amplia asequible de métodos de planificacién de la familia y
anticonceptivos inocuos y eficaces; atencion obstétrica esencial; prevencion y trata-
miento de las infecciones del aparato reproductor, incluidas las enfermedades de
transmision sexual, y métodos de barrera (como preservativos masculinos y femeni-
nosy microbicidas, si se dispone de ellos) para evitar las infecciones” (parr. 40).

14. El apoyo al suministro de productos de salud reproductiva debe tener en cuenta
las reformas de los servicios médicos. Un gran nimero de gobiernos ha iniciado o
piensa iniciar amplias reformas en el sector de la salud, una situacién que brinda la
oportunidad de examinar cuestiones como la financiacion, pero que también suscita
inquietud porque podria reducirse el apoyo a determinadas esferas criticas, por
ejemplo, a la salud reproductiva. La estrategia del FNUAP para asegurar el abaste-
cimiento de suministros de salud reproductiva debe tener en cuenta esa inquietud y
considerar la preparacion de enfoques sectoriales y otras estrategias para los pro-
gramas por paises.
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15. Los Gobierno del Canada, los Paises Bajos y el Reino Unido han apoyado la
estrategia mundial. Como muestra de ese apoyo, ademas de las sumas que aportan
periodicamente al FNUAP, se han ofrecido a aportar una suma de 80 millones de
délares, para subsanar la insuficiencia de tales productos que sufren mas de 90 pai-
ses. Se esta asignando prioridad a las solicitudes presentadas por los paises que ne-
cesitan productos de salud reproductiva con urgencia, que se proporcionaran con
esos fondos adicionales utilizando criterios —validados con datos facilitados por los
gobiernos, los donantes y las oficinas del FNUAP en |os paises— como el grado de
urgencia y la situacion en lo tocante al VIH/SIDA, asi como €l historial en materia
de uso de tales productos y las previsiones de su uso en el futuro. Estas subvencio-
nes se utilizarén para atender las necesidades de los paises en desarrollo hasta me-
diados del 2001. Sin embargo, se necesitan mas fondos para atender las necesidades
cada vez mayores de productos, especialmente preservativos, para impedir la propa-
gacion del VIH y otras enfermedades de transmisién sexual.

16. Con su Dependencia de Gestion de Suministros, en el 2001 el FNUAP ha em-
pezado a realizar actividades de colaboracion para mejorar la capacidad de gestion
de los paises con respecto a la determinacién de la demanda, la proyeccion de las
necesidades y la financiacién, la adquisicion y el suministro de productos de salud
reproductiva, por ejemplo, preservativos para prevenir el VIH. Un importante obje-
tivo de estas actividades es establecer un sistema de abastecimiento mas sostenible
por medio de la recuperacion de los costos, las ventas subvencionadas y la iniciativa
que esta poniendo en practica el FNUAP en relacion con el sector privado.

17. En estrecha colaboracién con los equipos de apoyo técnico del FNUAP, que se
estan ampliando para incluir a otros tres expertos logisticos cuyos servicios finan-
ciard el ONUSIDA, la Dependencia de Gestion de Suministros procura cambiar €l
comportamiento de la poblacién promoviendo la utilizacion de preservativos mas-
culinos y femeninos como un método de “proteccion doble”. Estas actividades estan
[legando a ser una parte importante del incremento del apoyo que el Fondo presta a
los programas de prevencion de las enfermedades de transmision sexual y el VIH.

18. La mayor parte de los problemas del Fondo en esta esfera pueden resolverse
fomentando el proceso de consultas y creando asociaciones mas firmes. Lograr que
el suministro de los productos de salud reproductiva sea mas sostenible es una em-
presa abrumadora, igual que capacitar a los encargados del suministro en los paises
en desarrollo. Con la gjecucion de su estrategia para asegurar €l suministro de pro-
ductos de salud reproductiva, la contratacion de oficiales técnicos con experiencia
en estas cuestiones y el establecimiento de nuevas asociaciones con otros organismos
técnicos, el FNUAP se propone seguir afianzando su papel rector y atender las necesi-
dades de salud reproductiva de los hombres y las mujeres de los paises en desarrollo.

Ejecucion delos programas del FNUAP en |os paises
Argelia

19. El movimiento de los administradores de la oficina del FNUAP en el paisy las
dificiles condiciones locales contribuyeron a demorar mas de lo previsto el comien-
zo de la ejecucion del segundo programa del Fondo para Argelia. Sin embargo, re-
cientemente se lograron resultados apreciables porque el programa empezé a acelerar
el ritmo de sus actividades. En el examen de mitad de periodo realizado en noviembre
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de 2000 se llegd a la conclusion, por ejemplo, de que la tasa de ejecucion era relati-
vamente elevada en relacién con el [imite maximo de gastos.

20. Ha habido diferencias en la gjecucion de los dos subprogramas; en general, la
tasa de ejecucion del subprograma de salud reproductiva ha sido mas alta que la del
subprograma de poblacion y estrategias de desarrollo. Con respecto a este Ultimo,
apenas acaban de empezar a ejecutarse algunos de los proyectos que lo integran,
como el destinado a fortalecer los sistemas estadisticos y el de investigacion y capa-
citacién para mejorar la condicion juridicay social de la mujer.

21. En el subprograma de salud reproductiva se estédn ejecutando todos los pro-
yectos de capacitaciéon y evaluacion logistica previstos. Los efectos de esas activi-
dades de fomento de la capacidad en la salud reproductiva de la poblacion sélo po-
dran medirse después de que haya transcurrido bastante mas tiempo. Las tendencias
del uso de anticonceptivos han cambiado muy poco. La tasa de uso de anticoncepti-
vos modernos s6lo ha aumentado tres puntos porcentuales desde 1994, hasta llegar
al 50%. En la actualidad, la tasa de uso de dispositivos intrauterinos es del 3,5%; se
habia previsto que llegara al 15%. La falta de progresos ha sido especia mente nota-
ble en algunas zonas geogréficas que ahora se consideran subatendidas, por o que €l
proximo programa para Argelia concentrard sus actividades en esas zonas.

22. Cabe mencionar especialmente un importante componente del subprograma de
salud reproductiva —un proyecto que intenta integrar la educacion sobre la salud
reproductiva en las actividades dirigidas a los jovenes. Con ese proyecto se han po-
dido iniciar muchas actividades de capacitacion para el asesoramiento por comparie-
rosy se ha elaborado material informativo que puede obtenerse en los centros de in-
formacion y comunicaciones para jévenes.

B. China

23. El monto de la asistencia que el FNUAP presta al Gobierno de China para gje-
cutar el cuarto programa del pais asciende a 20 millones de ddlares, procedentes de los
recursos ordinarios. El programa se aprobé en un principio para el periodo 1997-2000
y después se prorrogd por un afio hasta el final del 2001. Debido a problemas finan-
cieros, los gastos estimados para el periodo 1998-2000 llegaron a 10,3 millones de
délares, lo que arrojo un saldo de 9,7 millones. Si se tiene en cuenta que los gastos
estimados para China llegaran a 3,5 millones en el 2001, es probable que el progra-
ma se prorrogue si el Gobierno se muestra de acuerdo.

24. El programa se divide en cuatro subprogramas: a) salud reproductiva; b) po-
tenciacion del papel de la mujer; ¢) promocion de la salud reproductiva, y d) colabo-
racién Sur-Sur en materia de salud reproductiva. Con la asistencia que presta a Chi-
na, el FNUAP procura en general ayudar al Gobierno a prestar servicios de salud re-
productiva orientados a los usuarios, de conformidad con el Programa de Accion de
la CIPD. Con ese fin, el Fondo apoya actividades en 46 condados en los que se han
eliminado objetivos y cuotas. EI FNUAP ha apoyado diversas actividades encami-
nadas a que los encargados de formular politicas y los encargados de prestar servi-
cios entiendan mejor los beneficios de unos servicios de salud reproductiva basados
en el principio de la eleccién libre y responsable. En 32 de los condados se prestan
servicios de salud reproductiva integrados, voluntarios y orientados a los usuarios.
En 30 municipios de 15 de los 46 condados, el FNUAP ayuda a €jecutar proyectos de
generacion de ingresos para fomentar la igualdad de las mujeres. Todos los hogares de
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los 46 condados han recibido material de informacion, educacion y comunicacion en el
gue se indican los servicios disponibles y se alienta a las parejas y a las personas en
general a utilizarlos.

25. El FNUAP lleva a cabo actividades de promocién en todos los niveles del Go-
bierno y el sector publico y apoya los esfuerzos desplegados por China para aumen-
tar la colaboracion Sur-Sur. Todos coinciden en que una cuestion que pasara al pri-
mer plano en la region es la del VIH/SIDA, que ya se reconoce como uno de los
problemas sanitarios mas graves de China. Al gjecutar el programa del pais se ha
visto claramente que es necesario promover un mayor grado de participacion de los
hombres en las actividades relacionadas con la salud reproductiva; en consecuencia,
en todos los materiales de capacitacién y de informacién, educacion y comunicacion
para los condados, municipios y aldeas se insta a los hombres a que incrementen su
participacion en dichas actividades. EI FNUAP también ha prestado apoyo para €je-
cutar dos proyectos experimentales de ventas subvencionadas de preservativos mas-
culinos y de prevencion del VIH/SIDA entre los adolescentes en Beijing y Shangai,
los cuales han recibido una evaluacion favorable y se utilizan como modelos para
ampliar las actividades de cooperacion con el ONUSIDA.

26. La escasez de recursos financieros de China ha dificultado la ejecucién del
programa, por 1o que no se han llevado a cabo muchas actividades de 10s proyectos,
en particular la adquisicion de equipo y suministros médicos solicitados. En conse-
cuencia, los encargados de prestar servicios que recibieron capacitacion no han po-
dido utilizar todos sus conocimientos y aptitudes para prestar servicios de salud re-
productiva de calidad. EI FNUAP esta haciendo todo lo posible por adquirir el equi-
po y los suministros mencionados sin mas demoras.

27. El FNUAP continda colaborando estrechamente con otros organismos de las
Naciones Unidas en China. Asimismo, en el afio 2000 finaliz6 la elaboracion de un
marco de evaluacion comin para el paisy el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD).

C. Egipto

28. Lostres principales objetivos del sexto programa del FNUAP para Egipto son:
a) mejorar la salud reproductiva; b) reducir las diferencias entre los géneros; y
c) contribuir al desarrollo socioeconémico sostenible. A pesar de que el Ultimo pro-
grama tardé casi un afio en empezar a €jecutarse debido a contratiempos en los pro-
cesos de consultas y formulacion y a diversos recortes presupuestarios, el programa
ha llevado a cabo varias actividades durante el breve periodo de tiempo que lleva
€jecutandose.

29. En cuanto a resultados concretos, como parte del subprograma de salud repro-
ductiva se restauraron las dependencias de atencién primaria de la salud de dos pro-
vincias del alto Egipto y dos distritos de El Cairo. Mas generalmente, el subprogra-
ma procura cambiar el comportamiento de la poblacion y lograr que se acepten los
derechos reproductivos y el concepto de la salud reproductiva con camparias de sen-
sibilizacion y actividades de capacitacion para los encargados de prestar servicios.
El subprograma de salud reproductiva ha ayudado al Gobierno a formular su estrate-
gia nacional de informacion, educacion y comunicacion, asi como una estrategia pa-
ra adolescentes. Se espera que las instituciones y contrapartes nacionales conviertan
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esas estrategias en programas y actividades nacionales y aumenten su colaboracion
en estas esferas.

30. El subprograma de informacién ha dado mas relieve a algunas cuestiones so-
ciales delicadas en Egipto. Los informes de los medios de difusién y las medidas
adoptadas por el Gobierno, como la de establecer el Consejo Nacional parala Mujer,
patrocinado por la Primera Dama, indican que la poblacion es mas consciente de las
cuestiones relacionadas con el género. El propio Presidente insto oficialmente a las
mujeres a que se presentaran como candidatas al Parlamento y en la actualidad el
40% de los escafios asignados por el Presidente estan ocupados por mujeres. El
Parlamento ha examinado y sancionado una ley de reforma del divorcio en beneficio
de la mujer. El proximo paso seréd adoptar medidas para hacerla cumplir.

31. Con el programa del Fondo se llevaron a cabo varias actividades de promocion
que contribuyeron a esos adelantos. Entre ellas cabe citar: a) la formulacién de una
estrategia nacional de informacion sobre salud reproductiva y cuestiones de género;
b) la sensibilizacion del personal directivo de los medios de difusion y los jovenes
sobre la salud reproductiva y las cuestiones de género; c) la produccion de varios
programas de television y radio; y d) la elaboracion de unarevista y de material in-
formativo sobre la mutilacion genital femenina, asi como de calendarios y gréficos
con indicadores relativos a las cuestiones de género y de la salud reproductiva que
se distribuyeron entre los encargados de formular politicas y los parlamentarios.
Ahora sera necesario medir la influencia que han tenido esas actividades en la opi-
nién publicay la movilizacion de recursos para apoyar 1os programas nacionales so-
bre poblacion, salud reproductiva y género.

32. Dentro del subprograma de estrategias sobre poblacién y desarrollo se han em-
prendido las siguientes actividades: a) la preparacién de una politica demografica
nacional actualizada; b) el desarrollo de un sistema integrado de informacion demo-
grafica; y ¢) la prestacion de asistencia para establecer mecanismos generales que
faciliten la observacion, la evaluacion y la coordinacion.

D. Nicaragua

33. En el afio 2000, el programa para Nicaragua se ejecutd con arreglo a lo pre-
visto. En el examen de mitad de periodo, el Gobierno de Nicaraguay el FNUAP lle-
garon a la conclusion de que el programa cumplia debidamente el objetivo de pro-
porcionar un marco eficaz para impulsar las iniciativas sobre poblacién y salud se-
xual y reproductiva. La experiencia adquirida hasta la fecha demuestra que el pro-
grama puede contribuir en gran medida a que el Gobierno, la sociedad civil y la co-
munidad de donantes lleguen a un consenso sobre la politica demogréafica del pais.

34. Gracias a apoyo prestado por el FNUAP para aumentar el acceso a los servi-
cios de salud reproductiva, desde que empezé a gjecutarse el programa |los recono-
cimientos prenatal es han aumentado en un 3%, los partos en |os centros sanitarios en
un 10% y los beneficiarios del suministro de anticonceptivos en un 4%. La principal
zona industrial del pais, con sus fabricas maquiladoras, es una de varias regiones en
las que el programa ha logrado que aumente el acceso a diversos servicios de salud
reproductiva.

35. En €l afio que abarca el informe, la drastica reduccion de los recursos ordina-
rios limitd un poco el alcance del programa. Los fondos se redujeron en un momento
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en que, paradojicamente, el FNUAP podia influir mas que nunca en las estrategias
nacionales de desarrollo, porque el Gobierno habia renovado su compromiso con las
cuestiones demogréficas y de salud reproductiva.

Par aguay

36. Segun la Ultima evaluacion comun del pais, un tercio de la poblacion del Para-
guay vive en la pobreza y casi la mitad de ese tercio en la pobreza extrema. Muchos
paraguayos pobres viven en las zonas rurales y tienen poco acceso a los servicios
sociales. A fines del 2000 se examind el enfoque seguido por el FNUAP para
afrontar este dificil problema por conducto del programa que €jecuta en el paisy se
[legd a la conclusion de que tenia efectos positivos. Ese examen también ayudo a
esbozar |0s criterios mas idoneos para la adopcion de medidas futuras.

37. El Fondo colabora con la policia nacional y las fuerzas armadas del pais para
ayudar a las familias rurales aisladas. Un resultado positivo de este enfoque es que
las personas que se han beneficiado de los servicios del programa han empezado a
cambiar sus actitudes y su comportamiento en relacion con la salud reproductiva.
Otro resultado menos directo es que los militares y la policia ahora estan capacita-
dos para ayudar a difundir informacion y educar a sus vecinos y comunidades cuan-
do terminan su adiestramiento militar y sus periodos de servicio. Por ejemplo, los
policias jovenes reciben capacitacion sobre laimportancia de la salud reproductiva 'y
entienden mejor la perspectiva de género ala hora de hacer cumplir laley.

38. También hay que destacar que el programa ha tenido una buena experiencia en
relacion con los servicios de salud para adolescentes y el disefio de un sistema comu-
nitario de ensefianza paralos jovenes de las zonas rurales. También constituye un con-
siderable avance haber logrado que los medios nacionales de difusion apoyen las acti-
vidades del programa del pais. La falta de recursos ha limitado el alcance de esas acti-
vidades, pero con los enfoques adoptados se estan obteniendo resultados positivos.

Paises insulares del Pacifico

39. En el afio 2000, el FNUAP siguié gjecutando proyectos especiales en 10 de los
14 paises insulares del Pacifico y llevando a cabo actividades regionales que abarca-
ron a Nauru, Niue, Palau y Tokelau. Sin embargo, los disturbios politicos de Fiji y
las Islas Salomon dificultaron considerablemente la labor emprendida por el Fondo
en esas naciones. Entre los principales logros del programa figuraron la puesta en
marcha de unainiciativa regional de promocion de la salud reproductiva de los ado-
lescentes por un valor de 2,3 millones de ddlares mediante la realizacion de misio-
nes de formulacién de proyectos en nueve paises: los Estados Federados de Micro-
nesia, Fiji, las Islas Marshall, las Islas Salomon, Kiribati, Samoa, Tonga, Tuvalu y
Vanuatu.

40. Se llevaron a cabo las actividades previstas en el programa para fomentar la
capacidad del personal de los servicios de salud reproductiva a fin de que pudieran
prestar servicios de calidad y facilitar informacién. Entre esas actividades cabe
mencionar un curso de repaso para 1.000 enfermeros y auxiliares de enfermeria de
toda la region y un curso para la obtencién de un titulo en salud reproductiva, ofre-
cido junto con la Facultad de Medicina de Fiji.

n0136608.doc



DP/FPA/2001/4 (Part 111)

n0136608.doc

41. Dentro del programa también se realizé una serie de estudios socioculturales,
incluido uno sobre la violencia contra la mujer en Samoa, un estudio béasico sobre
los hombres como compafieros en la vida familiar y reproductiva en Fiji, y un resu-
men de las conclusiones de la investigacion sobre la sexualidad de los adolescentes
y las actitudes de los hombres con respecto ala planificacion de la familia en toda la
region.

Asistencia humanitaria

42. En el afio 2000, el FNUAP continué ampliando y fortaleciendo su capacidad
para ayudar a atender las necesidades de salud reproductiva de las poblaciones espe-
cialmente vulnerables y para asegurar que esas necesidades se tengan en cuenta en
todas las formas de asistencia humanitaria. Asimismo, el Fondo esta desarrollando
una nueva capacidad para responder rapidamente a las solicitudes que le dirigen las
oficinas de |l os paises cuando se produce una situacién de emergencia. En el presente
informe, preparado en cumplimiento de la decisién 2000/13 de la Junta Ejecutiva, se
destacan las actividades realizadas directamente por el FNUAP en el afio 2000, asi
como las actividades financiadas por el Fondo pero realizadas por otros organismos
de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y otros colaboradores
humanitarios.

Financiacién

43. Enjunio de 2000, la Junta Ejecutiva aprobé el establecimiento de un fondo de
respuesta rapida y se pronuncio en favor de utilizar hasta 1 mill6n de délares al afio
con cargo a los recursos ordinarios de un fondo rotatorio. La Junta adopté esta me-
dida a raiz de un informe de la Directora Ejecutiva en el que se describian los pro-
blemas que planteaba |la prestacion de servicios de salud reproductiva en circunstan-
cias especialmente dificiles.

44. El objetivo del fondo de respuesta rapida es asegurar que el FNUAP tenga los
recursos presupuestarios que necesita para responder con rapidez a situaciones de
emergencia cuando los recursos ordinarios de los programas por paises no estan in-
mediatamente disponibles o no hay fondos. El fondo de respuesta rapida puede utili-
zarse también cuando los donantes se han comprometido a apoyar un componente
del FNUAP con el procedimiento de [lamamientos unificados de las Naciones Uni-
das pero todavia no se harecibido ese apoyo.

45. El fondo, que se estableci6 en el dltimo trimestre del afio 2000 gracias a una
generosa donacion del Gobierno de |os Paises Bajos, empezé a funcionar en el 2001.
El apoyo prestado por el FNUAP en el afio 2000 para atender a necesidades urgentes
de salud reproductiva se financi6 en parte con los recursos de los programas por pai-
ses (con el consentimiento de los gobiernos afectados) y con contribuciones de la
Fundacién pro Naciones Unidas y de los Gobiernos de Alemania, Australia, Bélgica,
el Canada, los Estados Unidos, los Paises Bajos, el Reino Unido y la Republica
Checa. EI FNUAP también participd en el proceso de llamamientos interinstitucio-
nales unificados para el afio 2000, en el que en general la respuesta de los donantes
super6 a los resultados de 1999.
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B.

Apoyo directo eindirecto a la salud reproductiva

46. En colaboracion con sus asociados, el FNUAP ha prestado asistencia humanitaria
para atender necesidades inmediatas y fomentar la capacidad local a largo plazo. Por
ejemplo, el afio pasado, el Fondo suministré productos de salud reproductiva en si-
tuaciones de emergencia en el Afganistan, Angola, Bangladesh, las Comoras, Eri-
trea, Etiopia, la Federacion de Rusia (el Caucaso septentrional), Filipinas, Guinea,
Indonesia, Madagascar, Mongolia, Mozambique, la Republica del Congo, la Repu-
blica Democrética del Congo, la Republica Unida de Tanzania, Rwanda, el Senegal,
Sierra Leona, Somalia, el Sudan, Tayikistan, Timor Oriental, Turquia, Uganda, Ve-
nezuela, el Yemen, Yugoslavia (Kosovo) y Zimbabwe.

47. Algunos de esos suministros fueron materiales de emergencia que contenian
equipo y productos envasados para intervenciones especiales de salud reproductiva
como partos seguros en el hogar, partos en los centros sanitarios, servicios obstétri-
cos de urgencia, tratamiento de abortos espontaneos, tratamiento de enfermedades
de transmision sexual, incluido el VIH, y servicios de planificacion de la familia. El
objetivo que el FNUAP se ha fijado a largo plazo para fomentar la capacidad local
es proporcionar equipo de remisién a los centros sanitarios y apoyar la contratacion
y capacitacion de personal local.

Evaluaciones de la salud reproductiva

48. En el afo 2000, el FNUAP presté apoyo y participd en las evaluaciones ini-
ciales de las condiciones y las necesidades de salud reproductiva en situaciones de
crisis, por ejemplo, en Angola, Colombia, Eritrea, Etiopia, la Federacion de Rusia
(el Céucaso septentrional), Guatemala, Sierra Leona, el Sudan, el Yemen y Yugosla-
via (Serbia).

49. En cada caso, luego de las recomendaciones de las evaluaciones se llevaron a
cabo actividades de apoyo directo y esas recomendaciones también orientaron los
programas de socorro de otros organismos interesados en apoyar las intervenciones
de salud reproductiva. En varios paises, |as evaluaciones se realizaron con otros or-
ganismos; por ejemplo, con la OMS se hizo un estudio de las necesidades de salud
reproductiva del Caucaso septentrional y con el ONUSIDA se preparé una evalua-
cién de lasituacion del VIH en Etiopiay Eritrea.

Capacitacion y fomento de la capacidad

50. En el afio 2000, el FNUAP fortalecié considerablemente su propia capacidad
de respuesta en situaciones de emergencia desarrollando sistemas y procedimientos
paraintegrar plenamente las necesidades de salud reproductiva en las intervenciones
humanitarias. EI Fondo también proporcioné orientacién y capacitacion al personal
gue presta asistencia humanitaria en la preparacion de evaluaciones y la forma de
participar en el proceso de llamamientos unificados de las Naciones Unidas. En el
2000 se llevaron a cabo en Kenya y Azerbaiyan cursos internacionales de capacita-
cién para coordinadores de la asistencia de emergencia en la esfera de la salud re-
productiva, organizados por el FNUAP y financiados por el Gobierno de Bélgica. Méas
de 60 participantes de organizaciones no gubernamentales locales e internacionales y
funcionarios de las Naciones Unidas destinados en 22 paises recibieron capacitacion
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para coordinar las intervenciones de salud reproductiva encaminadas a ayudar a los
refugiados y los desplazados internos.

51. También se incorporaron componentes de salud reproductiva en otros cursos de
capacitacion sanitaria financiados por el FNUAP. Marie Stopes International (MSI)
proporciond informaciéon y material técnico sobre salud reproductiva a Medical
Emergency Relief International (MERLIN), e International Health Exchange prestd
el mismo tipo de ayuda para organizar cursos de asistencia sanitaria de emergencia.

52.  Asimismo, con fondos del FNUAP, en el afio 2000 los miembros del Consorcio
para la Salud Genésica de los Refugiados Ilevaron a cabo muy diversas actividades
locales de fomento de la capacidad. Algunas de esas actividades fueron: la capacita-
cion de parteras tradicionales y del personal local de los servicios de salud que tra-
bajan con los refugiados y los desplazados en Liberia, Guineay Sierra Leona; la su-
pervision de la capacitacion interna; y la sensibilizacion de los organismos miem-
bros del Consorcio.

E. Actividades de promocion y sensibilizacion

53. El FNUAP ha continuado apoyando las actividades dirigidas a sensibilizar a la
poblacién acerca de las necesidades de salud reproductiva durante las crisis huma-
nitarias. Entre esas actividades cabe mencionar las reuniones informativas celebra-
das en Nairobi (Kenya), Dakar (Senegal) y Katmandu (Nepal), en las que han parti-
cipado encargados de formular politicas, organizaciones no gubernamentales inter-
nacionales y nacionales, funcionarios de las Naciones Unidas y otras personas que
participan en los programas de socorro; diversas reuniones de orientacion para los
embagjadores de buena voluntad de las Naciones Unidas y personalidades de los me-
dios de difusion de Europay Asia meridional; entrevistas y comunicados de prensa;
y exposiciones en diversas entidades, entre ellas, universidades y organizaciones no
gubernamental es asi como en las Naciones Unidas, y ante funcionarios del Congreso
de los Estados Unidos.

54. Con apoyo del FNUAP, la Comision de mujeres para las mujeres y los nifios
refugiados hizo un estudio general de las organizaciones no gubernamentales radi-
cadas en los Estados Unidos y las escuelas de salud publica con objeto de determi-
nar si los organismos incluian la salud reproductiva en sus actividades y la forma en
que lo hacian. La organizacién MSI hizo un estudio parecido de las organizaciones
no gubernamentales europeas. Estos estudios no solo ofrecen un Util inventario de
las actividades existentes, sino que también suscitan interés entre muchos organis-
mos que todavia no incluyen la salud reproductiva en su labor. La organizacion M S|
y la Comision de mujeres para las mujeres y los nifios refugiados han sido las prime-
ras en incorporar a nuevos grupos interesados en la informacion y la capacitacion en
Europay América del Norte, respectivamente.

55. En Angola, el FNUAP realiz6 un documental en video sobre las necesidades
de salud reproductiva de las mujeres, los hombres y los jovenes internamente des-
plazados y afectados por la guerra. El documental se presento en el pais y ahora se
esta traduciendo para utilizarlo en otros paises. M S| colabord con el Grupo de Par-
lamentarios de todos los partidos del Reino Unido sobre poblacion, desarrollo y salud
reproductiva, con objeto de promover la salud reproductiva de los refugiados en el
Reino Unido y escribi6 articulos sobre la salud reproductiva de los refugiados para la
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revista Sexual Health Exchange, publicada por el Servicio de Difusion de Informa-
cion sobre el SIDA de Sudéfrica.

56. También se recurrid a la promocion directa para sensibilizar a la poblacion
acerca del rapido aumento de los casos de transmisién del VIH y alentar la preven-
cion urgente y los programas de atencién médica. Durante la evaluacion de la forma
en que el conflicto entre Etiopiay Eritreaincide en el VIH, realizada por el FNUAP
y el ONUSIDA, los miembros de la mision de evaluacién se reunieron con altos
funcionarios gubernamentales y dirigentes militares y civiles de los dos paises, asi
como con |los donantes y las autoridades de las fuerzas de mantenimiento de la paz
de las Naciones Unidas.

Recopilacion y andlisis de datos

57. El FNUAP intenta ampliar la base de datos sobre salud reproductiva en situa-
ciones de crisis con objeto de mejorar la planificacién de los programas y las inter-
venciones y proporcionar orientaciones técnicas en el terreno. El Centro Internacio-
nal sobre Migracion y Salud ha empezado a preparar una evaluacion general de los
problemas de salud reproductiva en situaciones de migracion forzosa que incluir&
a) una evaluacion del estado actual de los datos sobre las poblaciones afectadas por
migraciones forzosas, incluidas las condiciones de esas migraciones y sus repercu-
siones para la salud reproductiva; b) la determinacién de los datos especificos dis-
ponibles sobre las principales cuestiones relacionadas con la salud reproductiva
(violencia sexual, enfermedades de transmision sexual, VIH y desenlace de los em-
barazos); y c) la determinacion de las medidas que deben adoptar los gobiernos de
los paises, los organismos internacionales, las organizaciones no gubernamentales y
otras entidades para afrontar esos problemas.

58. En Angola, el FNUAP hizo una encuesta por muestreo entre las poblaciones
desplazadas a fin de determinar los antecedentes, las condiciones actuales y las per-
cepciones de la salud reproductiva. Los resultados de esta encuesta se presentaron
en una sesion de la Conferencia 2000 — Resultados de la investigacion sobre la salud
reproductiva de los refugiados, celebrada en Washington, D.C., a la que asistio un
gran nimero de personas.

59. En Rwanda, la Republica Unida de Tanzaniay Uganda, el FNUAP ayudo a fi-
nanciar las actividades que llevaba a cabo el Comité Internacional de Rescate para
analizar y establecer sistemas complementarios de recopilacién de datos en los cam-
pamentos de refugiados, a fin de poder comparar esas bases de datos con los relati-
VOS a otros paises y situaciones. Asimismo, en la conferencia sobre investigacion
celebrada en Washington se presentaron los resultados de dos evaluaciones sobre
salud reproductiva y atencion primaria de la salud, preparadas por el Comité Inter-
nacional de Rescate para el distrito de Kenema en Sierra Leona.

Coordinacion entre organismos

60. En el 2000, el FNUAP se convirtié en un miembro de pleno derecho del Co-
mité Permanente entre Organismos de Asuntos Humanitarios y participd en todos
los llamamientos unificados y en humerosos grupos y subgrupos de trabajo. EI Fon-
do también participd en la reunién del Grupo Interinstitucional de Trabajo sobre sa-
lud genésica de los refugiados que se celebré en Ginebra en marzo de 2000. A esa
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reunion asistieron funcionarios de todos los organismos de las Naciones Unidas y
miembros de las organizaciones gubernamentales que se ocupan de esta cuestion, a
fin de examinar las necesidades de los programas, intercambiar informacion técnica
y seguir elaborando instrumentos practicos como material de salud reproductiva,
material didactico y directrices técnicas. Después de la reunién, un grupo de trabajo
[legd a un acuerdo para introducir una serie de modificaciones en el contenido del
material y revisar su manual.

61. Como uno de los principales colaboradores del ONUSIDA en las actividades
de prevencién del VIH durante situaciones de conflicto y después de los conflictos,
el FNUAP hizo progresos notables en el afio 2000. En Eritrea y Etiopia, el Fondo
inici6 un movimiento para ayudar a limitar la propagacion del VIH capacitando a
soldados, excombatientes y personal de mantenimiento de la paz para que se convir-
tieran en educadores sanitarios. Esa medida forma parte de un plan mas general que
consiste en utilizar a las fuerzas armadas y a los excombatientes de todo el mundo
para que ayuden aintroducir cambios positivos y a mejorar las condiciones de salud.

62. En el 2000, el personal del FNUAP sobre el terreno, los especialistas de los
equipos de apoyo técnico y el personal de la sede participaron en varios programas
humanitarios de todo el sistema de las Naciones Unidas, por ejemplo, en la reunion
regional de especialistas en actividades de casos de desastre celebrada en Panama,
en un curso practico organizado por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) en Uganda sobre la salud reproductiva de los refu-
giados adolescentes, y en las actividades de capacitacion organizadas por la Escuela
Superior del Personal de las Naciones Unidas con objeto de preparar a los funciona-
rios para emergencias y para la prevencién de conflictos. EI FNUAP también pre-
sentd una evaluacion de los efectos del conflicto de Eritrea y Etiopia sobre el
VIH/SIDA en un seminario de expertos del ONUSIDA sobre el VIH, las situaciones
de conflicto y el mantenimiento de la paz que se celebré en Suecia. El Fondo es un
miembro permanente activo del Comité Directivo sobre VIH y Seguridad; en ese
contexto esta preparando un memorando de entendimiento con el Departamento de
Operaciones de Mantenimiento de la Paz de las Naciones Unidas sobre la preven-
cion del VIH en las operaciones de mantenimiento de la paz.

Desarrollo de medios

63. El FNUAP contribuy6 a examinar el paquete de servicios iniciales minimos del
Grupo Interinstitucional de Trabajo sobre salud genésica de los refugiados, a la
evaluacion sobre el terreno del material de salud reproductiva para situaciones de
emergenciay a las revisiones y traducciones del folleto informativo sobre ese mate-
rial. Con ese proyecto también se apoya la impresion del manual interinstitucional
sobre salud reproductiva de los refugiados en francés y portugués.

Formulacion de proyectos

64. Ademas de prestar asistencia inmediata en situaciones de emergencia, €l
FNUAP también apoy6 la formulacion de proyectos complementarios en Angola,
Colombia, Eritreay Etiopia, paises en los que la prestacion de servicios basicos de
salud reproductiva para los desplazados internos y otras poblaciones afectadas re-
queria una iniciativa a largo plazo. Por ejemplo, en el afio 2000, las oficinas locales
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colaboraron con la sede en la formulacion de un proyecto de tres afios de duracion
cuyo objetivo era prestar servicios a las mujeres y los jovenes desplazados por el
conflicto civil en Colombiay en la de un programa sobre la violencia por motivos de
sexo y de género dirigido a las mujeres y los jOvenes afectados por la guerra en An-
gola. El Gobierno de Bélgica financiara el proyecto de Colombiay se prevé que la
Fundacién pro Naciones Unidas y el Gobierno de los Estados Unidos de América fi-
nanciaran el proyecto de Angola.
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