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Introduccion de la Directora Ejecutiva

1.  En 2002 el UNFPA tuvo enormes desafios y un apoyo abrumador. EI Fondo se
enfrentd a un entorno politico cambiante y a la disminucidn de recursos para la po-
blacion y el desarrollo. En particular, la cancelacion de una contribucion de 34 mi-
llones de doélares de un importante donante causé serios problemas en la ejecucion
de programas. Sin embargo, esos desafios s6lo sirvieron para reforzar la determina-
cion del Fondo de avanzar estratégicamente para cumplir su mision de ayudar a los
paises a aplicar el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Po-
blacioén y el Desarrollo (CIPD) y lograr los objetivos de desarrollo del Milenio.
Asimismo, el Fondo se comprometié a cimentar alin mas sus asociaciones con los
paises en que se ejecutan programas y con los donantes, las organizaciones multila-
terales y bilaterales, los parlamentarios, la sociedad civil, incluidas las organizacio-
nes no gubernamentales (ONG) y las instituciones académicas, y el sector privado,
incluidas las fundaciones privadas.

2. El apoyo sin precedentes de la Junta Ejecutiva culminé en la decision 2002/5,
la mas firme expresion de apoyo al UNFPA hasta la fecha. En esa decision, la Junta
subrayo, entre otras cosas, que el UNFPA necesitaba un fuerte apoyo politico y fi-
nanciero, asi como una mayor financiacion basica que fuera estable y previsible, a
fin de llevar a cabo su mandato de forma eficaz. La Junta alent6 a todos los paises a
que, de conformidad con el espiritu del Consenso de Monterrey, ampliaran su apoyo
al UNFPA, entre otras cosas aumentando las actividades de promocién y la financia-
cion, en particular las contribuciones a los recursos basicos del Fondo. Junto a este
apoyo, se produjo una afirmacidon y apoyo espontaneos que se manifestaron en la
campaiia “34 millones de amigos”. Esta campafia popular, iniciada por dos mujeres
estadounidenses, ha emocionado profundamente al UNFPA y a sus aliados y partida-
rios en todo el mundo. Las dos mujeres, trabajando desde sus hogares, comenzaron
independientemente a enviar mensajes por correo electronico a amigos, clubes y re-
des instando a los particulares a que donaran al UNFPA 1 doélar o mas para cubrir el
déficit de financiacién. Hasta la fecha, el UNFPA ha recibido mas de 1 milléon de
dolares de mas de 100.000 estadounidenses y personas de otros paises. Nos compla-
ce comunicar que aproximadamente 500.000 délares de esa campaifia se estan utili-
zando para prevenir y tratar las fistulas obstétricas en 12 paises del Africa al sur del
Sahara. La iniciativa sobre las fistulas beneficiarda a mujeres y nifias en Benin, el
Chad, Etiopia, Kenya, Malawi, Mali, Mozambique, el Niger, Nigeria, la Republica
Unida de Tanzania, Uganda y Zambia.

3.  El firme e inquebrantable apoyo al Programa de Accion de la CIPD y a la labor
del UNFPA también qued6 claramente demostrado en la Conferencia Internacional
de Parlamentarios sobre la Aplicacion del Programa de Accion de la CIPD, celebra-
da en Ottawa (Canada) en noviembre de 2002, en la Quinta Conferencia sobre Po-
blacion para Asia y el Pacifico, que tuvo lugar en Bangkok (Tailandia) en diciembre,
y recientemente en el 36° periodo de sesiones de la Comision de Poblacion y Desa-
rrollo. Ademas, el Grupo de los 77 y China, el grupo regional africano y otros ex-
presaron su firme apoyo al UNFPA en varios foros. Cabe destacar que el Grupo de
los 77 y China y el grupo regional africano enviaron cartas de firme apoyo al
UNFPA al principal donante que habia decidido no aportar financiacion al Fondo. El
apoyo al Fondo también fue visible en la ampliacion constante de la base de donan-
tes, que ha aumentado de 102 donantes en 2000 a 135 paises en 2002, mas el Fondo
fiduciario Mars.
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4.  Como siempre, la principal labor del Fondo durante el afio fue la ejecucion de
programas en los paises y subregiones aprobados por la Junta Ejecutiva. El fortale-
cimiento de la gestion orientada hacia la obtencion de resultados y la eficacia de la
organizacion también siguieron teniendo gran prioridad en 2002. En el afio, el
UNFPA registré uno de sus mayores niveles de gastos en los programas, con un total
de 203,6 millones de dolares en los programas en los paises y el programa multina-
cional. Esos programas se ejecutaron en las tres principales esferas programaticas
del Fondo: a) la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia y la salud
sexual, b) las estrategias de poblacion y desarrollo y c) la promocion. Al igual que
en el pasado, la proporcién mas elevada de recursos se destind a las actividades de
salud reproductiva. De todas las regiones del mundo, el Africa al sur del Sahara ab-
sorbi6 el 36% de la asistencia a los programas, Asia y el Pacifico el 31,3%, los Es-
tados arabes y Europa el 11,7%, y América Latina y el Caribe el 10,7% (todas las ci-
fras correspondientes a 2002 son provisionales; para mas detalles, véase también el
panorama estadistico, DP/FPA/2003/4, Part I, Add.1).

5. Una intensa campaiia de recaudacion de fondos y la generosidad de los gobier-
nos donantes ayudaron al UNFPA a hacer frente al desafio especial que representaba
una disminucion considerable de los recursos ordinarios. A comienzos de 2002, las
hipotesis de ingresos previstas —que oscilaban entre 220 millones y 260 millones de
délares— parecian poco prometedoras. Sin embargo, el aumento de las contribucio-
nes de varios donantes importantes —Alemania, Bélgica, el Canada, Dinamarca,
Finlandia, Francia, Italia, Irlanda, Luxemburgo, Noruega, los Paises Bajos, el Reino
Unido, Suecia y Suiza—, las tasas favorables de cambio de divisas y la campaia
“34 millones de amigos” compensaron en parte el déficit. Los ingresos totales del
Fondo en 2002 (provisionales), en recursos ordinarios y otros recursos, ascendieron
a mas de 373 millones de délares (cantidad que supero las previsiones anteriores pa-
ra el afio), en comparacion con unos ingresos totales de 397 millones de ddlares en
2001. La situacion de los recursos ordinarios del Fondo sigue siendo critica, y es ne-
cesario hacer esfuerzos sostenidos para aumentar la financiacion. El aumento y la
estabilizacion de los recursos ordinarios y la ampliacion de la base de donantes per-
mitiran al UNFPA ofrecer un mayor apoyo a los paises en que se ejecutan programas
para que logren los objetivos de la CIPD y los objetivos de desarrollo del Milenio
(véase también en el documento DP/FPA/2003/4, Part II un informe acumulativo so-
bre el marco de financiacion multianual, y en el documento DP/FPA/2003/6 un in-
forme sobre los compromisos de financiacion).

6.  Quisiera aprovechar esta oportunidad para expresar mi profundo aprecio y
gratitud a todos los Estados Miembros, a la Junta Ejecutiva y a los demas asociados
del Fondo en pro del desarrollo, incluidos la sociedad civil, las ONG y las fundacio-
nes privadas, por su generosidad y apoyo constante.

I. Aspectos principales de los programas

A. Salud reproductiva
7. El Secretario General expres6 inequivocamente la importancia de las cuestio-
nes relativas a la poblacion y la salud reproductiva para aliviar la pobreza y lograr

los objetivos de desarrollo del Milenio en un mensaje a la Quinta Conferencia sobre
Poblacion para Asia y el Pacifico.
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Recuadro 1
Poblacion y objetivos de desarrollo del Milenio

“Los objetivos de desarrollo del Milenio, en particular la erradicacion de la
extrema pobreza y el hambre no se pueden lograr si no se abordan directamente
las cuestiones relativas a la poblacion y la salud reproductiva. Esto significa que se
deben hacer mayores esfuerzos para promover los derechos de la mujer, y mayores
inversiones en educacion y salud, inclusive en salud reproductiva y planificacion de
la familia.”

— Secretario General Kofi Annan, mensaje a la Quinta Conferencia sobre
Poblacion para Asia y el Pacifico, Bangkok (Tailandia), 16 de diciembre
de 2002.

8. A lo largo de 2002, el UNFPA siguio6 reforzando su labor para ayudar a los pai-
ses a que aplicaran el Programa de Accién de la CIPD, haciendo hincapié en au-
mentar el acceso a la informacion y los servicios de salud reproductiva y su disponi-
bilidad incluida la prevencion del VIH/SIDA. El fomento de la capacidad nacional
en la esfera de las estrategias de poblacion y desarrollo, las actividades de promo-
cioén y apoyo para lograr los objetivos de la CIPD y los objetivos de desarrollo del
Milenio, y la promocién de un ambiente propicio para la igualdad y la equidad entre
los géneros y la potenciacion de la mujer fueron parte integrante de los programas
del Fondo durante el afio.

Planificacion de la familia

9. La planificacion de la familia, como parte de una salud reproductiva y sexual
amplia, es un componente fundamental del apoyo del Fondo a los paises en que se
ejecutan programas. La asistencia del UNFPA a los paises incluye el apoyo a la
prestacion de servicios, las actividades de promocion, el didlogo politico, la capaci-
tacion de proveedores y encargados de servicios, el suministro de anticonceptivos y
la gestion logistica. Como se subraya en el Programa de Accion de la CIPD, los pro-
gramas de planificacion de la familia dan mejor resultado cuando forman parte de
programas mas amplios de salud reproductiva —o estan vinculados a éstos— que se
ocupan de necesidades sanitarias estrechamente relacionadas y cuando las mujeres
participan plenamente en el disefio, la prestacion, la gestion y la evaluacién de los
servicios. No se ha utilizado plenamente el potencial de la planificaciéon de la fami-
lia para reducir la mortalidad derivada de la maternidad y prevenir las infecciones de
transmision sexual y el VIH. Siguen existiendo problemas para mejorar la calidad de
los servicios de planificacion de la familia e integrar componentes de salud repro-
ductiva, crear un entorno propicio, aumentar las posibilidades de eleccion entre una
gama de métodos asequibles, fiables y seguros, y aumentar el acceso de los grupos
marginados y desatendidos a los servicios y su disponibilidad. Es necesario recono-
cer que las ONG han desempefiado un papel fundamental para complementar los
servicios del sector publico y mejorar la calidad de los servicios de planificacion de
la familia. En 2002, en colaboraciéon con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se elaboraron y difundieron ampliamente directrices simplificadas para los
proveedores y encargados de cuidados de salud.
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Calidad de los cuidados

10. La mayoria de las iniciativas encaminadas a mejorar la calidad de los servicios
de salud reproductiva se centran tipicamente en la “oferta”: capacitar a los provee-
dores, garantizar la disponibilidad de suministros, cumplir las normas técnicas y
mejorar las instalaciones de salud. Sin embargo, la experiencia indica que por varios
motivos, como la falta de acceso a informacion y servicios fidedignos, la mala aten-
cion a los clientes por parte de los proveedores, el desconocimiento de los clientes
sobre sus derechos, la disminucioén de recursos y la falta de adecuacion de las nece-
sidades de los clientes, las comunidades no estan utilizando los servicios disponi-
bles. Ademas, las desigualdades persistentes por cuestion de género crean barreras
para el acceso de las mujeres y las nifias a los servicios de salud, educacion e infor-
macion. Incluso cuando tienen acceso a cuidados de salud apropiados, los clientes
no siempre reciben informacion y servicios sobre salud sexual y reproductiva que
les permitan adoptar decisiones con conocimiento de causa para llevar vidas mas sa-
nas y mas productivas. No se ha reconocido adecuadamente que el papel de los
clientes y las comunidades para crear una “demanda” de servicios de calidad, y las
dimensiones de género, que a menudo definen y limitan las vidas de las mujeres, son
fundamentales para las iniciativas encaminadas a que los servicios de salud repro-
ductiva ayuden a las personas.

11. A fin de abordar estas cuestiones, el UNFPA esta dirigiendo una coalicion de
asociados de las Naciones Unidas y ONG en un proyecto mundial que se centra en
mejorar la calidad de los cuidados de salud reproductiva en seis paises: la India,
Kirguistan, Nepal, Mauritania, el Pert, y la Republica Unida de Tanzania (véase
también el recuadro 8). La iniciativa, que cuenta con financiacion de la Fundacion
pro Naciones Unidas, tiene por objetivo movilizar a las comunidades para que los
proveedores y los funcionarios locales tengan mas en cuenta a los clientes, en parti-
cular las mujeres, a fin de obtener servicios de salud reproductiva asequibles y de
calidad que tengan en cuenta las necesidades y las preocupaciones de los clientes.
La premisa del proyecto es que los usuarios que estén informados sobre la salud y
los derechos reproductivos no so6lo tendran una mejor relacion con los proveedores
en el plano individual, sino que es mas probable que se movilicen para lograr cam-
bios en el plano comunitario. Con la iniciativa se trata de encontrar medios de pres-
tar apoyo a los gobiernos locales y nacionales a fin de que respondan al desafio de
ejecutar programas de salud reproductiva de calidad en un entorno descentralizado
de salud. Este enfoque —potenciar la mujer y facilitar asociaciones mas firmes entre
las comunidades, los proveedores y los encargados de la elaboracion de politicas—
se basa en las ideas del Programa de Accion de la CIPD y las medidas clave de la
CIPD+5. También es un enfoque necesario para ayudar a lograr los objetivos de de-
sarrollo del Milenio.

Maternidad sin riesgos

12. La maternidad sin riesgos significa garantizar que todas las mujeres reciban los
cuidados que necesitan para que no tengan riesgos y se mantengan sanas durante el
embarazo y el parto. Todos los afios se producen mas de 500.000 defunciones ma-
ternas, y resulta tragico que casi todas sean prevenibles. La reduccion de la mortali-
dad materna y el logro de una maternidad sin riesgos es una esfera prioritaria para el
UNFPA. El Fondo presta apoyo a intervenciones para lograr una maternidad sin
riesgos en aproximadamente 90 paises como parte de su dedicacion a la salud repro-
ductiva. El UNFPA ha adoptado una estrategia de tres vias para guiar su labor a fin
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de lograr el objetivo de una maternidad sin riesgos en los paises en desarrollo. Los
elementos de esta estrategia son: lograr que todas las mujeres cuenten con asistencia
capacitada y sistemas de envio a especialistas que funcionen durante el embarazo y
el parto; conseguir que las mujeres que presenten complicaciones dispongan de cui-
dados obstétricos de emergencia a tiempo; y atender las necesidades no satisfechas
de planificacion de la familia.

13.  ElI UNFPA es una de las organizaciones a las que concedié fondos la Funda-
cion Bill y Melinda Gates para convertir en realidad la maternidad sin riesgos. En
colaboracion con el programa de la Universidad de Columbia para evitar la mortali-
dad y la discapacidad materna, el UNFPA ha estado ejecutando proyectos en la In-
dia, Marruecos, Mozambique y Nicaragua para aumentar la disponibilidad y el uso
de servicios obstétricos de emergencia. En 2002, los cuatro paises en los que se eje-
cutd este proyecto estaban avanzando hacia el logro de ese objetivo. Se centrd la
atencion en mejorar la reunién de datos y forjar asociaciones entre los equipos de
proyectos y otros donantes. E1 UNFPA viene trabajando con funcionarios guberna-
mentales de nivel superior en los planos nacional y regional. Estas iniciativas tam-
bién han ayudado a que el éxito de los proyectos sea mas visible para los encargados
de la formulacion de politicas.

Recuadro 2
Convertir en realidad la maternidad sin riesgos

En la India, el UNFPA ha estado trabajando para mejorar el acceso, la calidad
y el uso de servicios obstétricos de emergencia en siete distritos del Estado de Ra-
jastan. Se repararon y renovaron 79 instalaciones de salud. Treinta y dos equipos,
integrados por un oficial médico y una enfermera, impartieron capacitacion sobre
cuidados obstétricos de emergencia. Los participantes comunicaron que la capacita-
cion les habia dado confianza para encargarse de casos obstétricos de emergencia
basicos en sus instituciones y habia mejorado la moral del personal, lo que habia
dado como resultado una mayor calidad de los cuidados. E1l UNFPA y el UNICEF
colaboraron para elaborar un moédulo de capacitacion en cuidados obstétricos de
emergencia basicos. El UNFPA también esta colaborando con el Banco Mundial y el
Gobierno del Estado de Rajastan para elaborar un proyecto de sistemas de salud que
mejore los hospitales de distrito y subdistrito. En Marruecos, el UNFPA presto
apoyo a un proyecto nacional centrado en la supervision y evaluacion de los cuida-
dos obstétricos de emergencia, mientras que el proyecto regional se ha centrado en
aumentar el acceso a los servicios obstétricos de emergencia y su calidad. Hasta la
fecha, el proyecto nacional ha prestado apoyo a la capacitacion de 700 proveedores
y encargados de cuidados de salud. El proyecto regional ha contribuido, entre otras
cosas, a lograr un aumento significativo del nimero de instalaciones en las que se
prestan cuidados obstétricos de emergencia.

En Mozambique las actividades del proyecto se han centrado en la provincia
de Sofala, por sus elevadas tasas de mortalidad materna y por la deficiencia de las
instalaciones. Se esta suministrando a los hospitales rurales, provinciales, generales
y centrales personal y equipo para prestar cuidados obstétricos y neonatales basicos
y amplios. El proyecto también tiene por objetivo velar por que las mujeres
con complicaciones obstétricas atendidas en los centros de salud sean remitidas
a centros donde puedan recibir mayores cuidados. Se ha proporcionado capacitacion
a enfermeras que atienden a madres e hijos, técnicos de quirdéfano y médicos.
En Nicaragua se ha completado una amplia evaluacion de las necesidades de
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138 instalaciones de salud publicas y privadas. Se elaboraron instrumentos especia-
les de evaluacion. Se determinaron las regiones con las mayores tasas de mortalidad
materna. En la primera etapa, el proyecto reforzard a los hospitales y centros de sa-
lud de las regiones con elevadas tasas de mortalidad materna.

14.  En Africa oriental y central, el UNFPA esta trabajando para fomentar la capa-
cidad y aumentar la disponibilidad y el uso de servicios obstétricos de emergencia.
Se han hecho evaluaciones de las necesidades en el Cameran, Cote d’Ivoire, Mauri-
tania, el Niger y el Senegal. Los resultados se presentaron en noviembre de 2002 en
un informe titulado Using Indicators to Programme for Results, que sirve de base
para movilizar recursos a fin de ejecutar proyectos. En 2002 se ultimé y publicé en
francés y espafiol un curso de aprendizaje a distancia titulado “Reduccion de la
mortalidad materna: seleccion de prioridades y determinacion de progresos”. El
UNFPA también prepar6 la segunda edicion de Maternal Mortality Update, folleto
en el que se recogen las experiencias adquiridas en Africa occidental, y una lista de
comprobacion para los directores de programas. En el contexto de un grupo de ta-
reas regional sobre la reduccion de la mortalidad materna en América Latina y el
Caribe, el UNFPA ha contribuido a elaborar un documento de estrategia de consenso
regional sobre la mortalidad materna. La estrategia ayuda a los paises a elaborar
mejores politicas y programas encaminados a lograr embarazos sin riesgo.

Prevencion del VIH/SIDA

15. La prevencion es la base de la lucha del Fondo contra el VIH/SIDA. El
UNFPA contribuye a combatir el VIH/SIDA en el contexto de la promocion de la
salud y los derechos reproductivos y la igualdad entre los géneros en mas de 140
paises. La estrategia del Fondo se basa en las principales esferas para prevenir la in-
feccion por el VIH entre los jovenes, prevenir la infeccion por el VIH en mujeres
embarazadas y prestar apoyo a los programas de distribucion de preservativos. En
2002, el UNFPA aument6 sus iniciativas de lucha contra el VIH/SIDA y asumi6 una
mayor responsabilidad para garantizar una respuesta firme y coordinada de todo el
sistema. Durante ese aflo, estableci6 la Dependencia sobre el VIH/SIDA en la Divi-
sién de Apoyo Técnico del Fondo, elaboré y difundié orientaciones estratégicas a
todo el personal, y aumentoé el apoyo a la adopcidon de medidas de los paises, inclui-
da la participacion en los grupos tematicos sobre el VIH/SIDA. Se ha designado al
UNFPA organismo rector del sistema de las Naciones Unidas para dos esferas esen-
ciales de respuesta: los jovenes y los programas de distribucion de preservativos.
Como copatrocinador del Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), el Fondo acogié con beneplacito las recomendaciones de
una reciente evaluacion de cinco afios, que hizo suyas la Junta de Coordinacion del
ONUSIDA, en especial la mayor atencion a: las medidas de los paises para empren-
der actividades de liderazgo y promocion a fin de luchar con eficacia contra la epi-
demia; la informacion estratégica necesaria para guiar los esfuerzos de los colabora-
dores; el seguimiento, la vigilancia y la evaluacion de la epidemia y de las medidas
adoptadas para hacerle frente; la participacion de la sociedad civil y la creacion de
asociaciones; y la movilizaciéon de apoyo financiero, técnico y politico

16. El UNFPA esta prestando apoyo a varias intervenciones preventivas, que van
desde practicar la abstinencia hasta retrasar el inicio de la actividad sexual, tener un
comportamiento sexual mas seguro, reconocer los riesgos que supone tener relaciones
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sexuales con varias personas y utilizar correcta y consistentemente los preservativos.
Esto se traduce localmente en que se alienta a las personas a practicar la abstinencia,
ser fieles y usar preservativos. En 2002 finalizoé la labor de base para iniciar una
campaiia de promocion destinada a los dirigentes de cuatro paises africanos: Kenya,
Mali, el Niger y la Republica Unida de Tanzania, a fin de reforzar las politicas, los
recursos y los programas centrados en la prevencion dirigida a los jovenes. Se ha
elaborado un proyecto de estrategia regional para América Latina y el Caribe en
consonancia con la orientacion estratégica del Fondo sobre el VIH/SIDA, que se ini-
ciara oficialmente en 2003. El UNFPA emprendera iniciativas especiales para eje-
cutar medidas proactivas de prevencion del VIH en Asia y el Pacifico, habida cuenta
de que, segun las proyecciones, en los ocho proximos afios el 40% de las nuevas in-
fecciones se produciran en esa region. Con el apoyo del Fondo de la OPEP para el
Desarrollo Internacional, se ha establecido una asociacion regional para aumentar la
concienciacion sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA y fortale-
cer los esfuerzos nacionales para responder a la epidemia en el Libano, Marruecos,
la Republica Arabe Siria, Somalia, el Sudéan, el Territorio palestino ocupado y el
Yemen (véase también el recuadro 7).

17. En la Federacion de Rusia, un proyecto incluye actividades de promocion,
educacion entre iguales, movilizacion comunitaria y politicas y legislacion destina-
das a los adolescentes y los jovenes a fin de que aumenten sus conocimientos y ca-
pacidades para protegerse de la infeccion por el VIH. En Bangladesh, 10 ministerios
han incluido informacion sobre la prevencion de las infecciones de transmision se-
xual y el VIH en moédulos de capacitacion. Los dirigentes religiosos son conscientes
ahora de la devastacion que podria causar la epidemia en Bangladesh, y estan dis-
puestos a asumir responsabilidades en las medidas de prevencion. En Haiti, el
UNFPA se esta centrando en las actividades de prevencion del VIH/SIDA dirigidas a
los jovenes y los adolescentes. Las iniciativas de concienciacion incluyen la educa-
cion entre iguales y la difusion de informacion y material que promueven una vida
sana. En Eritrea, el UNFPA esta trabajando para atender las necesidades del pais
centrandose en la prevencion dirigida a grupos muy vulnerables, entre ellos las
prostitutas y sus clientes. En Botswana, las actividades de educacion entre iguales
las realizan organizaciones religiosas, como la Asociacion Cristiana Femenina Mun-
dial. Igualmente, algunas iglesias han comenzado a dirigir clinicas de salud sexual y
reproductiva dirigidas a los adolescentes.

18.  Un desafio importante en la lucha contra el VIH/SIDA es lograr que en la res-
puesta del sistema de las Naciones Unidas se establezcan vinculos a fin de propor-
cionar a los paises el apoyo necesario a largo plazo para que tengan acceso a recur-
sos adecuados, pongan en marcha politicas y programas eficaces para prevenir nue-
vas infecciones y, en ultima instancia, detengan y hagan retroceder la epidemia. A
tal fin, el UNFPA esta firmemente decidido a actuar en concierto con el ONUSIDA
y otros colaboradores al objeto de aumentar los esfuerzos para responder a las nece-
sidades y las prioridades de los paises.

Fistula obstétrica

19. EI UNFPA se ha asociado con la Federacion Internacional de Obstetricia y Gi-
necologia, el programa de la Universidad de Columbia para evitar la mortalidad y la
discapacidad materna y otras organizaciones para dirigir una campaiia mundial a fin
de prevenir y tratar las fistulas obstétricas en el Africa al sur del Sahara. La campa-
fla, de dos afios de duracion, se inicidé en Addis Abeba (Etiopia) en octubre de 2002,
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en la segunda reunion del Grupo de Trabajo sobre la prevencion y el tratamiento de
la fistula obstétrica, con la participacion de mas de 60 expertos. La fistula obstétrica
es la discapacidad mas grave de todas las relacionadas con el embarazo, y afecta de
50.000 a 100.000 mujeres al afio. Muchas de esas mujeres permanecen ocultas en
aldeas remotas. Mas alla de las serias consecuencias fisicas, la afeccion tiene un
efecto devastador en la condicion social de las jovenes y las mujeres. Lamentable-
mente, muchas zonas no tienen servicios de tratamiento de las fistulas.

20. La campaia patrocinada por el UNFPA tiene por objetivo aumentar la concien-
ciacion de las comunidades sobre las causas y las consecuencias de las fistulas obs-
tétricas, equipar a los centros médicos con suministros esenciales y capacitar al per-
sonal médico para que haga intervenciones quirargicas y proporcione cuidados en el
postoperatorio. Mediante la campafia, el UNFPA proporcionara apoyo financiero y
técnico a los centros de tratamiento existentes en 12 paises de Africa al sur del Saha-
ra, a saber, Benin, el Chad, Etiopia, Kenya, Malawi, Mali, Mozambique, el Niger,
Nigeria, la Republica Unida de Tanzania, Uganda y Zambia. A fin de ayudar a redu-
cir la incidencia de fistulas, el UNFPA y sus asociados estan proporcionando apoyo
para aumentar el numero de mujeres que reciben asistencia capacitada en el parto y
el acceso a los cuidados obstétricos de emergencia; estan haciendo campafias contra
el matrimonio y la maternidad demasiado tempranos; y estan facilitando la integra-
cion social de las nifias y las mujeres tratadas, asi como las que siguen afectadas. A
mediados de 2003, el UNFPA publicara los resultados de la primera evaluacion de
necesidades sobre la prevalencia de la fistula obstétrica en los 12 paises antes men-
cionados. En 2002, el Gobierno de Finlandia fue el primer pais donante que presto
apoyo a la labor del Fondo sobre la fistula con una subvencion de 200.000 doélares.
Como se sefiald anteriormente, aproximadamente 500.000 dolares procedentes de la
campafia “34 millones de amigos” se destinaran a la iniciativa contra la fistula para
ayudar a las mujeres y las nifias de los 12 paises antes mencionados.

Determinacion de los costos de los servicios de salud reproductiva

21. En 2002, el Fondo comenzé un trabajo de determinacion de los costos centrado
en los costos de los servicios de salud reproductiva. Los principales objetivos de esa
labor son validar la prioridad asignada a las inversiones en salud reproductiva, esti-
mar las necesidades de recursos y las carencias de recursos para prestar servicios de
salud reproductiva. Los analisis econdomicos y financieros pueden ayudar a los en-
cargados de los servicios de salud reproductiva a mejorar la eficiencia, la equidad y
la sostenibilidad de los servicios que proporcionan. A fin de ayudar a los adminis-
tradores de programas y a los expertos en salud reproductiva, el UNFPA esta prepa-
rando una guia y un compendio de recursos para ayudar a los que no son economis-
tas a hacer analisis econdmicos y financieros basicos sobre las intervenciones de
salud reproductiva.

Seguridad del abastecimiento de suministros de salud reproductiva

22. La consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio de mejorar la salud y
reducir el VIH/SIDA dependera en gran medida de la disponibilidad de servicios y
suministros de salud reproductiva. En 2002, el UNFPA presté apoyo a la ampliacion
de la estrategia para asegurar el abastecimiento de suministros de salud reproductiva,
estrategia cuya finalidad es garantizar la seguridad del abastecimiento y la posibilidad
de elegir entre anticonceptivos de calidad y otros suministros de salud reproductiva
que satisfagan las necesidades de las personas en el momento y el lugar adecuados.
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Se celebraron tres cursillos regionales —en China, Cote d’Ivoire y la Republica Es-
lovaca— para orientar a los representantes del UNFPA y a algunos de sus homolo-
gos nacionales sobre la estrategia para asegurar el abastecimiento de suministros de
salud reproductiva. La informacion recibida de los paises en que se ejecutan pro-
gramas indica que existen graves insuficiencias de suministros esenciales de salud
reproductiva, en particular un déficit de preservativos necesarios para la prevencion
de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA. En 2002, el UNFPA sumi-
nistré mas de 58 millones de preservativos a 34 paises mediante su Programa Mun-
dial de Productos Anticonceptivos. Como parte del sistema de respuesta de emer-
gencia de las Naciones Unidas, el Fondo suministré un total de 3.534 equipos de
salud reproductiva, con un valor aproximado de 1,5 millones de dolares, a
33 destinos de emergencia. Las organizaciones internacionales, entre las que figuran
ONG tales como Médecins du monde, el Comité Internacional de Rescate, el Comité
de Refugiados de los Estados Unidos y Relief International, han utilizado los servi-
cios de adquisiciones del Fondo para obtener equipos de emergencia de salud repro-
ductiva para sus propias iniciativas de socorro.

23.  En 2002, el UNFPA recibi6 solicitudes urgentes de suministros de salud repro-
ductiva de 73 paises, por un valor total de 150 millones de ddlares. De esa suma, el
Fondo sélo pudo cubrir 25 millones de dolares con fondos proporcionados por los
Gobiernos del Canada, los Paises Bajos y el Reino Unido. Cabe destacar que mu-
chos paises en que se ejecutan programas han firmado acuerdos de participacion en
la financiacion de los gastos con el UNFPA para los suministros de anticonceptivos.
Esto demuestra el claro compromiso de esos paises de que el abastecimiento de su-
ministros de salud reproductiva sea mas eficaz y sostenible, asi como el reconoci-
miento de que el UNFPA es un importante asociado para lograr esos objetivos. Para
obtener mas recursos, el UNFPA organizo6 una reunion de donantes y otros asociados
para examinar la posibilidad de crear una asociaciéon mundial de suministros de sa-
lud reproductiva. Reconociendo la importancia capital de las asociaciones para pro-
mover la seguridad del abastecimiento de suministros de salud reproductiva, el
UNFPA ha colaborado estrechamente con otros asociados en el desarrollo, entre los
que se cuentan la OMS, el ONUSIDA, el Banco Mundial, la Federacion Internacio-
nal de Planificacion de la Familia (FIPF), la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), John Snow Inc. (JSI) y el Programa de tecnolo-
gias adecuadas en materia de salud (PATH), en esferas tales como el desarrollo de la
capacidad de los paises, la promocion y la movilizaciéon de recursos. EI UNFPA
también participd activamente en la elaboracion de la Estrategia para la seguridad
del abastecimiento de suministros de salud reproductiva, iniciativa conjunta de los
organismos interesados en este tema. Junto con varios colaboradores importantes, el
UNFPA ha comenzado a elaborar una iniciativa a fin de lograr financiacion y siste-
mas mas sostenibles para la seguridad del abastecimiento de suministros de salud
reproductiva (véase también DP/FPA/2003/4, Part III, donde se da mas informacion
sobre la participacion del Fondo en la seguridad del abastecimiento de suministros
de salud reproductiva).

Adolescentes

24. El UNFPA esta dando cada vez mas prioridad a los adolescentes y los jovenes.
Hoy dia el mundo tiene mas de 1.000 millones de jovenes entre 15 y 24 afios, la ge-
neracion mas numerosa de la historia. La mayoria de esos jovenes viven en paises en
desarrollo. Al tener conocimientos limitados sobre su cuerpo, los adolescentes son
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vulnerables a las infecciones de transmision sexual, el uso indebido de sustancias, la
explotacion y la violencia. Una inversion eficaz en los jovenes aumenta su capaci-
dad personal y su potencial para contribuir a la familia, la comunidad y el desarrollo
nacional. Esas inversiones y el momento en que se realizan son especialmente im-
portantes para las nifias, cuya salud, educacién y oportunidades para la vida a menu-
do se ven abruptamente limitadas por la discriminaciéon por cuestion de género en su
acceso a la escuela y los conocimientos para la vida, y a causa de los matrimonios y
embarazos tempranos. La elevada y creciente incidencia del VIH/SIDA entre los jo-
venes, en especial las niflas, hace que sea urgente promover estrategias de salud, so-
ciales y econdmicas que potencien a los jovenes para que adopten decisiones res-
ponsables. El control de la epidemia del VIH entre los jovenes, atendiendo sus nece-
sidades de desarrollo y salud, es un componente fundamental de los programas de
salud sexual y reproductiva dirigidos a los adolescentes.

25. En reconocimiento de la diversidad de los adolescentes y los jovenes, el Fondo
presta apoyo a muy diversas estrategias, aprovechando multiples puntos de acceso,
entre ellos la educacion sobre la vida familiar, la educacion sexual en las escuelas, la
educacion entre iguales, los centros para los jovenes, los servicios orientados a los
jovenes y la participacion de los jovenes. Esta labor se ha beneficiado de la finan-
ciacion recibida del Gobierno de Finlandia. Los programas escolares pueden ser un
medio ideal de proporcionar a los adolescentes la informacion, los conocimientos y
el apoyo que necesitan. En 2002, el Fondo también presté apoyo para la elaboracion
de planes de estudio y capacitacion destinados a ayudar a los maestros a abordar
mejor cuestiones delicadas. Por ejemplo, en muchos paises africanos se han utiliza-
do enfoques innovadores para institucionalizar la educacion sobre el medio am-
biente y la salud en los programas escolares. Se necesitan enfoques diferentes e ini-
ciativas adicionales para llegar a los jovenes que no forman parte del sistema oficial
de educacion y a los especialmente vulnerables, como los adolescentes casados y
con hijos, los que viven en zonas remotas, en tugurios o en la calle, las minorias ét-
nicas y los que viven en situaciones de conflicto o posteriores a los conflictos. En
varios paises, el UNFPA prestd apoyo a programas para llegar a los jovenes que no
asisten a la escuela. Los puntos de acceso, ademas del sistema escolar oficial, inclu-
yen estrategias de divulgacion fuera de la escuela, que van desde el uso del arte y el
teatro hasta los deportes y otros espacios recreativos, pasando por los programas de
empleo y capacitacion de los jovenes, la educacion durante el servicio militar, y los
programas de desarrollo rural y urbano, entre otros.

26. Con una iniciativa basada en los derechos emprendida en el Ecuador, con el
apoyo del UNFPA, los jovenes forman parte de grupos consultivos adscritos a muni-
cipios gubernamentales, conocidos como “zonas de derecho a la salud”. Se han
creado equipos de jovenes promotores y se han iniciado actividades conjuntas con
los departamentos locales de salud, educacion y juventud. En Nicaragua se han esta-
blecido casas municipales para adolescentes, lo que ha conducido a una mayor visi-
bilidad y participacion de los jovenes en sus comunidades. En Camboya se ha recu-
rrido a un enfoque basado en la participacion, haciendo que los jovenes que trabajan
en una fabrica de prendas de vestir participen en la elaboracién de un plan de estu-
dios sobre salud reproductiva para utilizarlo en un programa que se ejecutara en el
lugar de trabajo. En Kenya, en un proyecto apoyado por el UNFPA, jévenes promo-
tores, en colaboracion con la Asociacion de Planificacion de la Familia de Kenya,
visitaron 20 distritos del pais y se dirigieron a grupos de las comunidades para pro-
mover la educacion de las nifias y hacer campaia contra los matrimonios tempranos
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y forzados y contra la mutilacion genital femenina. En Europa oriental y Asia cen-
tral, el UNFPA, en asociacion con otros organismos, entre ellos la OMS y el
UNICEF, esta abordando las inquietudes de salud reproductiva de los jovenes. Se
centra en programas de instruccion a cargo de miembros del grupo al que se dirige,
conocimientos para la vida cotidiana y servicios orientados a los jovenes. Los pro-
yectos para los que presta apoyo el UNFPA tienen por finalidad aumentar la capaci-
dad nacional para ejecutar programas de calidad de educacion entre iguales que
promuevan la responsabilidad y las relaciones sexuales sin riesgo entre los jovenes.
Con este programa, entre otras cosas, se ha formado a capacitadores y educadores en
materia de educacion entre iguales y se ha creado una red electronica de educacion
entre iguales. En 2002, con el apoyo del UNFPA, 165 capacitadores recibieron in-
formacion sobre la prevencion del VIH. Se utilizaron fondos del ONUSIDA para
ejecutar un proyecto regional que integraba la salud reproductiva y sexual, haciendo
especial hincapié en la prevencion del VIH, en programas de organizaciones juve-
niles activas en Argelia, Bahrein, los Emiratos Arabes Unidos, Jordania y Marrue-
cos, con aportaciones de Egipto, el Libano y Tunez.

27. En mayo de 2002 el UNFPA, en colaboracion con el Consejo de Poblacion, or-
ganiz6 un cursillo para examinar la experiencia adquirida hasta entonces sobre los
programas de salud reproductiva y desarrollo social de los adolescentes y trazar
nuevos rumbos para una segunda generacion de programas orientados a los adoles-
centes. En el cursillo se subray6é la importancia de: a) lograr la participacion
de multiples sectores, entre ellos los de la salud, la educacion, los deportes y el tra-
bajo; b) abordar la diversidad de los adolescentes y los jovenes y las diferentes ne-
cesidades derivadas de las diferencias de edad, circunstancias vitales y estado civil;
c) explorar estrategias para aplicar en otros lugares los proyectos experimentales que
tengan éxito; y d) fortalecer la base probatoria para la elaboracion de programas y
politicas.

Integracion de las cuestiones relativas al género, los derechos humanos
y la cultura

28. En 2002, las actividades de incorporacion de las cuestiones relativas al género
realizadas por el UNFPA se fundaron, en mayor medida, en un enfoque basado en
los derechos. La igualdad entre los géneros, la equidad y la potenciacion de la mujer
son piedras angulares del Programa de Accion de la CIPD. Los interesados han pe-
dido que el UNFPA asuma el liderazgo para que los derechos humanos, incluidos los
relativos al género, figuren en primera linea en la aplicacion del Programa de Ac-
cion de la CIPD. Como respuesta, el UNFPA cre6 un grupo de tareas para examinar
el proceso de integracion de los derechos humanos, incluidos los derechos repro-
ductivos, en sus esferas programaticas. El Fondo esta examinando sus directrices pa-
ra incorporar una perspectiva de género en los programas de poblacion y desarrollo,
y estd preparando una circular de orientacion sobre la puesta en marcha de las di-
rectrices. En la actualidad el Fondo esta poniendo a prueba su guia programatica Un
enfoque prdctico de la violencia de género: Guia programatica para proveedores y
encargados de servicios de salud.

29. Reconociendo la importancia de la participacion del hombre para lograr la equidad
y la igualdad entre los géneros y asegurar la salud reproductiva, el UNFPA public6 una
nota de asesoramiento para los programas titulada It takes 2: Partnering with Men in
Reproductive and Sexual Health. llustra la manera de aumentar la participacion
del hombre en las cuestiones relativas a la salud y a los derechos reproductivos
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mediante investigaciones, actividades de promocion, comunicacion y educacion para
lograr cambios del comportamiento, didlogos normativos y servicios de salud repro-
ductiva ajustados a necesidades concretas. En 2002 finalizaron nueve estudios de
casos en paises mediante un proyecto centrado en el mejoramiento de la perspectiva
de género y la prevencion del VIH/SIDA a través de una asociacion mas firme con
las fuerzas armadas. El UNFPA, con financiacion inicial del Organismo Sueco de
Desarrollo Internacional (OSDI), hizo estudios de casos en Benin, Botswana, el
Ecuador, Madagascar, Mongolia, Namibia, Nicaragua, el Paraguay y Ucrania. El
objetivo fue aumentar los conocimientos y la comprension sobre enfoques eficaces
para trabajar con las fuerzas armadas y los servicios uniformados con miras a deter-
minar las experiencias adquiridas, mejorar los programas existentes y elaborar una
guia de referencia para los nuevos programas.

30. El UNFPA ha incorporado el género en su labor sobre la respuesta humanita-
ria. En noviembre de 2002, el Fondo organizé un cursillo de capacitacion sobre el
fomento de la capacidad de las ONG después de los conflictos. En los paises, el
UNFPA ha trabajado para incorporar las cuestiones relativas al género durante la re-
construccion, y es el centro de coordinacion de la salud reproductiva en el Afganis-
tan. E1 UNFPA apoya las iniciativas de las Naciones Unidas y otros asociados para
luchar contra la trata de mujeres y de nifias. En octubre de 2002, el Fondo organizé
una reunion sobre la trata de mujeres y de nifias en la que participaron representan-
tes del UNFPA y otro personal sobre el terreno, asi como representantes de las Na-
ciones Unidas y de donantes bilaterales. El1 Fondo apoya las iniciativas en los paises,
incluida una iniciativa conjunta de las Naciones Unidas contra la trata en Nepal.

31. En 2002, el UNFPA particip6 activamente en las iniciativas interinstitucionales
de las Naciones Unidas para aplicar el Programa de Accion de la CIPD y la Plata-
forma de Accion de Beijing. Siguid presidiendo, junto con el Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la Mujer, el equipo de tareas interinstitucional sobre el
género y el VIH/SIDA. También ha sido miembro activo de otros equipos y grupos
de tareas, entre ellos la Iniciativa de las Naciones Unidas para la Educacion de las
Nifias. La firme determinacion del UNFPA de incorporar las cuestiones relativas al
género en todos los niveles de la organizacion se refleja en la practica. Las mujeres
ocupan el 46,5% de la totalidad de los puestos del cuadro organico del UNFPA.
Ademas, 8 de los 14 miembros del Comité Ejecutivo del Fondo son mujeres, y dos
de los tres miembros del equipo de direccion superior, entre ellos la Directora Eje-
cutiva y la Directora Ejecutiva Adjunta (Gestion), son mujeres.

32. Durante el afio, y con el apoyo del Gobierno de Suiza, el UNFPA ha procurado do-
cumentar las experiencias adquiridas con varios programas culturalmente delicados y
con las asociaciones, entre ellas las establecidas con grupos comunitarios y religiosos y
con organizaciones ecuménicas. En enero de 2002, el UNFPA organiz6 una consulta in-
terna con el personal sobre el terreno y en la sede para examinar los puntos de acceso
culturales y las limitaciones para los programas y elaborar una guia para la futura adop-
cion de medidas. En la reunion se destaco la necesidad de concienciar a los asociados e
interesados sobre las cuestiones relativas a la cultura y al desarrollo. Se subray6 que
la sensibilidad cultural demostrada en la elaboraciéon y ejecucion de los programas
conducira inevitablemente a una ejecucion mas eficaz de los programas y a una mejor
aceptacion de la comunidad. Basandose en esas recomendaciones, el UNFPA creé un
marco conceptual e inicid una serie de estudios de las experiencias pertinentes de los
programas. A su vez, esto ayudard a adquirir enseflanzas y a obtener informacion
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sobre las practicas Optimas, ensefianzas e informacion que se incluirdn en la capaci-
tacion del personal del Fondo sobre esos aspectos de la programacion.

Recuadro 3
Asociacion con dirigentes religiosos del Yemen

Reconociendo la importancia de los dirigentes religiosos como guias de las vi-
das de las personas, el programa ejecutado en el Yemen y apoyado por el UNFPA
trabaja con el Ministerio de Dotacion y Orientacion para que se comprenda mejor el
Programa de Acciéon de la CIPD y se asuma un mayor compromiso con su aplica-
cion y con la estrategia nacional de poblacion. En 2002 se lograron avances impor-
tantes en la esfera de la prevencion del VIH/SIDA, la salud reproductiva y la plani-
ficacion de la familia. Entre las principales estrategias aplicadas figuran la creacion
de foros para el logro de consensos, el didlogo directo y las visitas de intercambio
de experiencias a Egipto y la Republica Islamica del Iran. El Ministerio de Dota-
cidn y Orientacidn, en asociacion con el Ministerio de Salud y Poblacion, publico un
libro sobre salud reproductiva y planificacion de la familia en el contexto del Islam
para que lo utilizaran los imanes y los predicadores en sus actividades cotidianas de
concienciacion. Por primera vez, el Ministerio de Dotacion y Orientacion hace refe-
rencia en este libro al matrimonio temprano, y recomienda que se retrase hasta al
menos los 20 afios. Los dirigentes religiosos también participaron activamente en el
grupo tematico sobre el VIH/SIDA a fin de elaborar el marco estratégico nacional
para el control y la prevencion del VIH/SIDA, asi como en los preparativos de la
campaia sobre el VIH/SIDA para los imanes, los predicadores y el publico en gene-
ral. Cabe destacar que, en este contexto, el Ministerio de Dotaciéon y Orientacion ha
hecho suya la promocion de los preservativos masculinos y femeninos.

Asistencia humanitaria

33. En 2002, el UNFPA siguid prestando asistencia humanitaria a las comunidades
afectadas por conflictos y desastres naturales en muchos paises. Al ser uno de los
principales encargados de atender las necesidades de salud reproductiva de los refu-
giados y los desplazados internos, el UNFPA siguié ampliando su funcion de crea-
cién de redes y coordinacion en esta esfera, trabajando estrechamente con otros aso-
ciados para el desarrollo. El UNFPA ejecuta sus programas de respuesta humanitaria
en estrecha colaboracion con la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA). Al responder a las emergencias, el UNFPA también presta atencion a las
necesidades humanitarias, de transicion y de desarrollo que estan surgiendo.
En 2002, esto supuso centrarse en especial en la relacion, recientemente reconocida,
entre la sequia, el hambre, la pobreza, el VIH/SIDA vy la violencia sexual y basada en
el género. El UNFPA presto apoyo técnico para la organizacion del primer cursillo del
Departamento de Operaciones de Mantenimiento de la Paz, sobre el VIH/SIDA, el
paludismo y la tuberculosis, que se celebréo en Noruega para el personal médico de
todas las misiones de mantenimiento de la paz y los contingentes. Esta reunion
conjunta tuvo como resultado concreto la elaboracion de directrices de programacion
relativas al abastecimiento de preservativos para las misiones de mantenimiento de
la paz, asi como un memorando de entendimiento entre el Departamento de Operacio-
nes de Mantenimiento de la Paz y el UNFPA sobre el abastecimiento de suministros de
salud reproductiva, entre ellos preservativos, medicamentos esenciales y equipo para
la deteccion del VIH.
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34. En 2002, los Gobiernos de Alemania, Australia, Bélgica, el Canada, Italia, Lu-
xemburgo, los Paises Bajos, el Reino Unido y la Republica Checa, asi como la Fun-
dacion pro Naciones Unidas, siguieron siendo los principales donantes para los pro-
yectos de respuesta humanitaria del UNFPA. Noruega aportd nuevas contribuciones
por un valor total de 2,4 millones de dolares para apoyar la aplicacion en Burundi y
Rwanda del llamamiento del UNFPA para la region de los Grandes Lagos. Se movi-
liz6 cerca de 1 millon de dodlares en apoyo a las operaciones del UNFPA en el Te-
rritorio palestino ocupado, con contribuciones importantes de los Gobiernos de
Austria, Bélgica y Francia y del Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional.
También se movilizaron recursos mediante la participacion en el proceso de llama-
mientos interinstitucionales unificados. Durante el afio, el Fondo reforzé sus asocia-
ciones con importantes interesados en los sectores de la salud y el desarrollo, entre
ellos con el Comité Permanente entre Organismos, del que es miembro. EIl UNFPA
también sigui6 promoviendo la labor del Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre
salud en situaciones de emergencia, en el que participan cerca de 50 entidades hu-
manitarias del sistema de las Naciones Unidas, ONG e instituciones académicas
(véase también en DP/FPA/2003/4, Part 111, informacion adicional sobre la labor del
Fondo en la prestacion de asistencia humanitaria).

B. Estrategias en materia de poblacion y desarrollo

35. El analisis de los examenes de mitad de periodo correspondientes a 2001-2002
de los programas realizados en los paises a los que presto asistencia el UNFPA indi-
ca que en varios paises se han elaborado o revisado politicas nacionales de pobla-
cion con el apoyo del UNFPA. El proceso de consultas con las ONG, las universida-
des y las comunidades ha hecho posible reunir informacion, al nivel popular, sobre
la relacion entre la poblacion y el desarrollo. EI UNFPA también ha promovido dia-
logos sobre las politicas que procede adoptar en relacion con las cuestiones demo-
graficas en el plano subnacional para que las politicas no sean sexistas y se centren
en las personas, concuerden con la politica nacional en materia de poblacion y con
los principios del Programa de Accion de la CIPD y estén vinculadas con los objeti-
vos de desarrollo del Milenio. Los examenes de mitad de periodo muestran que el
UNFPA ha contribuido a lograr un cambio de los enfoques para la planificacion del
desarrollo, pasando de una perspectiva basada en objetivos sectoriales concretos a la
planificacion integrada de la poblacion y el desarrollo. Hay indicios de que los diri-
gentes y en particular los parlamentarios estan comenzando a comprender los vinculos
entre la poblacion y otras cuestiones de desarrollo, y en consecuencia, estan adop-
tando estrategias de desarrollo a largo plazo que incorporan plenamente dimensiones
de poblacion. Muchos de los programas examinados también tienen por objetivo
mejorar la disponibilidad y el uso de los datos obtenidos mediante encuestas, censos
e investigaciones para la formulacion de politicas. En algunos casos, se han hecho
pocas investigaciones basadas en hechos para orientar la formulacion de politicas.
Los examenes de mitad de periodo determinaron que el apoyo a las investigaciones
necesarias debe estar vinculado mas estrechamente con las cuestiones relativas a la
politicas de los poderes publicos. El UNFPA esta prestando apoyo para mejorar la
capacidad de recursos humanos en la planificacion demografica, de las investigacio-
nes y del desarrollo.
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Presentacion de informes sobre los objetivos de desarrollo del Milenio

36. En 2002, casi las dos terceras partes de las oficinas del UNFPA en los paises
prestaron apoyo a la presentacion de informes nacionales sobre los objetivos de de-
sarrollo del Milenio. Algunas de las oficinas situadas en los demas paises proyectan
participar en el futuro en la preparacion de informes sobre los objetivos de desarro-
llo del Milenio, en particular mediante la integracion de los datos pertinentes sobre
la poblacion y la salud reproductiva. Es evidente que no se podran lograr los objeti-
vos de desarrollo del Milenio relativos a la reducciéon de la mortalidad infantil y
materna, la lucha contra el VIH/SIDA y la potenciaciéon de la mujer si en las politi-
cas y los programas de desarrollo se hace caso omiso de los vinculos fundamentales
entre la poblacion, la salud reproductiva, el género y la reduccion de la pobreza. El
Fondo, cuando examin6 recientemente 25 informes de paises relativos a los objeti-
vos de desarrollo del Milenio, determind que, si bien existian grandes diferencias en
la manera, el detalle y la profundidad con que los informes trataban la salud repro-
ductiva, los paises en los que se ejecutaban programas habian optado por incluir el
objetivo de la salud reproductiva en 14 de los 25 informes sobre los objetivos de de-
sarrollo del Milenio. En diez de los informes se habia dedicado un capitulo a la sa-
lud reproductiva, y en otros cuatro se habia incluido una amplia resefia sobre la sa-
lud reproductiva. En aproximadamente la mitad de los informes se hacia una refe-
rencia limitada a las cuestiones demograficas y a la pobreza. Hay que esforzarse mas
para que se preste una atencion uniforme y adecuada a las cuestiones concernientes
a la salud reproductiva, el género y la poblacion, y la participacion del UNFPA en la
presentacion de informes sobre los objetivos de desarrollo del Milenio es funda-
mental para lograrlo.

37. Los indicadores son un instrumento esencial para establecer una base de refe-
rencia, vigilar los progresos que se hagan hacia el logro de las metas y objetivos de
desarrollo, centrar la atencion en las normas acordadas internacionalmente y fo-
mentar la capacidad estadistica de los paises. Junto con sus asociados en el Grupo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD), el UNFPA puede ayudar a promo-
ver la utilizacion de un conjunto comun de indicadores basados en la poblacion que
tengan en cuenta las cuestiones relativas al género en los informes sobre los objeti-
vos de desarrollo del Milenio y la evaluaciéon comun para los paises, y por conducto
de esos instrumentos, en los documentos sobre la estrategia de la lucha contra la po-
breza (DELP). El UNFPA tiene un buen historial ante los gobiernos, dado su papel
de liderazgo para ayudar a crear una capacidad estadistica nacional. Puede aplicar
esta experiencia en el proceso de los DELP y ayudar a los paises a resolver proble-
mas relativos a los datos, y puede movilizar recursos destinados a proporcionar
asistencia técnica para elaborar o mejorar bases de datos desglosados por género.

Documentos de estrategia de lucha contra la pobreza

38. En 2002, el UNFPA siguid analizando la participacion de sus oficinas en los
paises en el proceso de los documentos de estrategia de lucha contra la pobreza
(DELP) y supervisando la inclusion en ellos de cuestiones relativas a la poblacion,
la salud reproductiva y el género. Hacia fines de 2002, el Fondo envié un breve
cuestionario a sus oficinas en los paises que habian terminado un DELP. Uno de sus
objetivos era que el UNFPA pudiera identificar y apoyar a los paises donde el DELP
fuera efectivamente el plan de desarrollo nacional, en cuanto al sentido de identifi-
cacion del pais con el programa y al apoyo presupuestario basico proporcionado por
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el Gobierno. Otro objetivo era determinar hasta qué punto las oficinas en el pais es-
taban comprometidas efectivamente con el proceso de los DELP.

39. La mayor parte de las oficinas en las que se realiz6 el sondeo afirmaron que, a
pesar de las restricciones existentes, estaban participando en el proceso de los DELP
por varios medios, entre ellos reuniones sectoriales, junto con instituciones homolo-
gas, y a través de reuniones del sistema de coordinadores residentes de las Naciones
Unidas. En particular, las oficinas del UNFPA en los paises determinaron que era
posible fortalecer su compromiso con el proceso de los DELP de dos maneras: mejo-
rando la capacidad técnica y formulando estrategias claras de participacion en ese
proceso. Las oficinas en los paises hicieron hincapié en la importancia de participar
desde el principio hasta el fin del proceso. Se consideré que el compromiso efectivo
con las instituciones de Bretton Woods era fundamental para la incorporacion de las
cuestiones concernientes a la poblacion, la salud reproductiva y el género en los
DELP. Las oficinas en los paises destacaron que habia considerables posibilidades
de ampliar y profundizar el tratamiento de las cuestiones de poblacion, salud repro-
ductiva y género en esos documentos. Por ejemplo, en Camboya, Mozambique, Ni-
caragua y el Yemen, estos temas recibian un tratamiento relativamente adecuado, pe-
ro en los DELP habia pocas referencias explicitas a los objetivos de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y a las relaciones entre el
tamafio, el crecimiento y la estructura de la poblacion y la salud reproductiva y la
pobreza.

40. Los DELP proporcionan al UNFPA una oportunidad mas de fortalecer y am-
pliar las asociaciones y alianzas en los paises para contribuir a reducir la pobreza,
ante la falta de recursos. El UNFPA aporta al desarrollo sus ventajas comparativas y
sus conocimientos técnicos en materia de poblacion, salud reproductiva y género, asi
como su alto prestigio y su credibilidad en el trabajo con los gobiernos y las organi-
zaciones no gubernamentales. Una importante funcion del UNFPA consiste en con-
vencer a los dirigentes de que la inversion en la potenciacion de las nifias y las mu-
jeres y en salud reproductiva es fundamental para el desarrollo y la disminucion de
la pobreza.

Enfoques sectoriales

41. En el curso de 2002, el UNFPA aument6 su participacion en enfoques secto-
riales. En varios paises donde éstos se aplican desde hace bastante tiempo, por
ejemplo en Bangladesh, Ghana, Mozambique, la Republica Unida de Tanzania, el
Senegal y Uganda, el UNFPA ha promovido activamente el Programa de Accion de
la CIPD en didlogos sobre politicas nacionales y en varios grupos de trabajo estable-
cidos en el marco de los respectivos procesos sectoriales. Si bien el UNFPA ha par-
ticipado mas activamente en los enfoques sectoriales del sector de la salud, en algu-
nos paises el Fondo también interviene en reformas y enfoques sectoriales del sector
de la educacion. En Panama, por ejemplo, la participacion del UNFPA en el didlogo
nacional para la transformacion del sistema de ensefianza ayudo a lograr un consen-
so en el sentido de incluir la educacion sexual en los programas escolares. Aunque
el UNFPA viene participando cada vez mas en los enfoques sectoriales, éste sigue
siendo un nuevo ambito de trabajo en el que el Fondo aprende a través de la expe-
riencia. Un importante problema sefialado por las oficinas en los paises del UNFPA
es la escasez de personal disponible para participar en el gran nimero de reuniones
de coordinacion necesarias para aplicar un enfoque sectorial (véase también el
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documento DP/FPA/2003/4, Part 111, para mas informacion sobre la participacion del
Fondo en los enfoques sectoriales).

42. Para solucionar los problemas mencionados, el UNFPA ha tratado especial-
mente de aumentar su capacidad de participar en los DELP, los enfoques sectoriales
y otros marcos de didlogo de politica nacional, incluso por medio del fortaleci-
miento del Programa de Asesoramiento Técnico del Fondo para facilitar la labor de
las oficinas en los paises. Recientemente, el Organismo Canadiense de Desarrollo
Internacional (CIDA) proporciond fondos al UNFPA para apoyar su trabajo en el
ambito de los enfoques sectoriales. En 2002, al igual que en el aflo anterior, el
UNFPA y el Banco Mundial organizaron conjuntamente un curso de capacitacion
sobre poblacion, salud reproductiva y reforma del sector de la salud que se desarro-
116 en Turin (Italia), para que el personal de las oficinas locales y de la sede del
UNFPA profundizara sus conocimientos sobre procesos clave de la politica, tales
como los DELP, los enfoques sectoriales y las reformas sectoriales. El UNFPA con-
tinuara trabajando para establecer una sélida base documental, incluyendo conside-
raciones economicas, para persuadir a las instituciones financieras de que promover
la igualdad entre los géneros y la salud reproductiva es una buena inversiéon y un
aporte esencial al desarrollo y a la disminucién de la pobreza.

Recuadro 4
Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es un nuevo tema clave al que se presta una
atencion cada vez mayor tanto en los paises desarrollados como en los paises en de-
sarrollo. Durante 2002, el UNFPA sigui6 proporcionando orientacion técnica y apo-
yo al Instituto Internacional sobre el Envejecimiento (INIA) de Malta. El Fondo
participd activamente en las actividades preparatorias de la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, que se celebré en Madrid (Espaifia) en abril. En
sus declaraciones durante la conferencia y en varios actos paralelos, el Director Eje-
cutivo subrayd que las cuestiones relacionadas con el envejecimiento de la pobla-
cion, particularmente las necesidades sociales y sanitarias basicas de los ancianos en
los paises en desarrollo, deben ocupar un lugar prioritario en el programa de desa-
rrollo mundial. El UNFPA fue uno de los patrocinantes del Foro de Valencia, cele-
brado inmediatamente antes de la Asamblea Mundial. También organizé actos para-
lelos en Valencia y Madrid para presentar los resultados de su estudio Situation and
Voices of the Older Poor and Excluded in South Africa and India. Este estudio fue
realizado conjuntamente con el Population and Family Study Centre de Bélgica.

Cooperacion Sur-Sur

43. En el Programa de Accion de la CIPD se subrayo que la cooperacion Sur-Sur
en todos los niveles es un importante instrumento para el desarrollo. Durante 2002,
el UNFPA siguié promoviendo la cooperacion dentro de las regiones y entre las re-
giones mediante la integracion de actividades Sur-Sur en los programas para los
distintos paises mediante el apoyo a actividades innovadoras en el plano interregio-
nal. En el plano nacional, se estimula a los paises a apoyar actividades especificas
Sur-Sur, a fin de que puedan beneficiarse de las experiencias de otros paises. En este
contexto, los equipos de servicios técnicos de pais (EST) del UNFPA, en el marco
del Programa de Asesoramiento Técnico, tienen la responsabilidad de promover la
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cooperacion Sur-Sur sobre cuestiones de poblacion y desarrollo, incluida la salud
reproductiva, dentro de las regiones y entre las regiones. Esto incluye identificar y
difundir las ensefianzas y las practicas optimas dimanantes de las experiencias na-
cionales y regionales; facilitar el intercambio de experiencias; y fomentar el inter-
cambio de ideas sobre la formulacion, aplicacion, supervision y evaluacion de pro-
gramas. Con asistencia del Gobierno de los Paises Bajos, el UNFPA apoy6 un pro-
grama de capacitacion Sur-Sur sobre salud sexual y reproductiva en América Latina
y el Caribe. En el marco de este programa, en 2002, la organizacién no guberna-
mental colombiana PROFAMILIA capacitd a 149 profesionales de 17 paises de
América Latina y el Caribe y prest6 asistencia técnica a nueve instituciones en seis
paises. Desde 1999, se ha capacitado a 853 profesionales de 20 paises.

44. En 2002, el Fondo también sigui6 apoyando programas regionales y mundiales
de capacitacion para facilitar el intercambio de experiencias en materia de coopera-
cion Sur-Sur e intensificar los esfuerzos de desarrollo de la capacidad. A este res-
pecto, los programas globales de capacitacion en la India y en Mauricio y los pro-
gramas regionales de capacitacién en Africa y América Latina han cobrado impor-
tancia para el progreso de la cooperacion Sur-Sur. E1 UNFPA sigue llevando a cabo
cursos regionales de capacitacion sobre salud reproductiva en situaciones de emer-
gencia, con objeto de formar un grupo de coordinadores en materia de salud repro-
ductiva, que estarian preparados para actuar en situaciones de emergencia en sus
respectivas regiones. Esto ha llevado también a compartir experiencias y establecer
redes regionales de trabajadores sanitarios y humanitarios que prestan asistencia en
materia de salud reproductiva. El UNFPA ha renovado su colaboracién con el Pro-
grama de Asociados para la Poblacion y el Desarrollo, iniciativa intergubernamental
Sur-Sur.

Seguimiento de conferencias y reuniones en la cumbre

45. El UNFPA presta a los paises una importante ayuda para la aplicacion del Pro-
grama de Accion de la CIPD y de las medidas clave de la CIPD+5. Las prioridades
del Fondo en lo que se refiere a la organizacion son clara muestra de ello. Una de
esas prioridades, la integracion de las cuestiones relativas al género en la problema-
tica de la poblacion y el desarrollo, esta directamente relacionada con la decision del
Consenso de Monterrey de otorgar a las cuestiones relativas al género un lugar cen-
tral en la adopcion de decisiones sobre la financiacion para el desarrollo. Por con-
ducto de la Junta de los Jefes Ejecutivos de las Naciones Unidas, el UNFPA esta
contribuyendo a la adopcion de enfoques comunes a todo el sistema en relaciéon con
las esferas de actividad de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible. El
Fondo ha iniciado trabajos internos sobre la relaciéon que existe entre el agua, la po-
blacion, los géneros, la salud reproductiva y la pobreza, asi como sobre otras esferas
de actividad. Como parte del proceso de examen al cabo de 10 afios de aplicacion
del Programa de Accion de la CIPD, es de capital importancia evaluar los progresos
hechos y las limitaciones existentes en los paises. Por lo tanto, el Fondo ha empren-
dido una investigacion sobre el terreno para evaluar la aplicacion desde el punto de
vista operacional. E1l UNFPA también espera las recomendaciones del grupo de tra-
bajo especial de composicion abierta de la Asamblea General sobre el seguimiento
integrado y coordinado de los resultados de las conferencias y cumbres de las Na-
ciones Unidas en los ambitos econémico y social y en otros ambitos conexos.
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C.

Promocion

46. La promocion ha sido prioritaria para el UNFPA desde sus inicios. El UNFPA
emprendié un examen a fondo de su trabajo de promocion en el plano nacional,
examen cuyos resultados fueron transmitidos a la Junta Ejecutiva en el informe
anual de la Directora Ejecutiva correspondiente a 2000 (DP/FPA/2001/4 (Part I)). En
general, la finalidad de las actividades de promocion del UNFPA ha sido crear un
ambiente politico propicio para acelerar el logro de los objetivos de la CIPD y mo-
vilizar los recursos necesarios para ello. En 1995, el UNFPA hizo de la promocion
una de sus esferas programaticas basicas, y en 2000 la definié como una estrategia
clave para el marco de financiaciéon multianual. Esto produjo un cambio conceptual
en la estructura de los programas de los paises. Dado que un numero creciente de
paises integran la promocidn en sus programas de salud reproductiva y de poblacion
y desarrollo, las actividades de promocidon son mas coherentes con los objetivos y
resultados de la CIPD y del marco de financiacion multianual. Cada vez mas, con
esas actividades se trata de llenar lagunas del programa en ambitos tales como las
necesidades especiales de los adolescentes y los jovenes, la prevencion del
VIH/SIDA vy la utilizacién de datos. El Fondo promueve, entre otros sectores clave,
el abastecimiento de suministros para la salud reproductiva, la salud reproductiva y
los objetivos de desarrollo del Milenio, la igualdad entre los géneros y la potencia-
cién de la mujer.

47. En 2002, las actividades de promocion apoyadas por el UNFPA movilizaron de
diversos modos en varios paises a politicos, parlamentarios, lideres comunitarios y
religiosos y otras personas influyentes. El Fondo también se centrd en la sensibiliza-
cion y la capacitacion de periodistas para aumentar los conocimientos de éstos en
materia de poblacion y desarrollo y para acrecentar la cobertura de estas cuestiones
en los medios de comunicacion. Se han utilizado publicaciones y programas de tele-
vision y de radio en forma efectiva y se han organizado seminarios, cursos practicos,
viajes de estudio y campaifias de promocion. Por medio de la promocion, el UNFPA
ha ayudado a formar coaliciones de parlamentarios, periodistas, organizaciones no
gubernamentales y lideres religiosos y comunitarios, coaliciones que han dado re-
sultados positivos, en particular el apoyo a la educacion de las nifias y la formula-
cion de politicas nacionales sobre los géneros.

48. La calidad y el resultado de las actividades de promocidon mejoran considera-
blemente cuando se aplican estrategias basadas en hechos comprobados, creando asi
mejores condiciones para celebrar debates bien fundados e introducir reformas poli-
ticas y legislativas. Muchos paises han apoyado investigaciones socioculturales para
aportar datos a las campafas de promocion, en particular formulando mensajes
apropiados a las diversas culturas. Por ejemplo, como resultado del apoyo prestado
por el Fondo para desalentar la mutilacion genital femenina, se elaboraron politicas
y se promulgaron leyes sobre esta cuestion en 14 paises.

49. La publicacion emblematica del Fondo, El Estado de la Poblacion Mundial, es
una herramienta clave de la promocion. En 2002, el informe sobre el estado de la
poblacion mundial se centrd en la gente, la pobreza y las posibilidades. En el informe
se sostiene que para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio es fundamental
hacer frente a los problemas relacionados con la poblacion. Sefialando un “efecto de
poblacion” sobre el crecimiento econdémico, en el informe se presentan nuevos datos
que muestran que, desde 1970, los paises en desarrollo con menores tasas de fecun-
didad y de crecimiento de la poblacion han registrado una productividad maés alta,
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mayores tasas de ahorro y mas inversiones productivas. Su crecimiento econémico
ha sido mas rapido. Para producir ese efecto, son fundamentales las inversiones en
las esferas de la salud y de la educacion, asi como la igualdad entre los géneros. Los
programas de planificacion de la familia y la asistencia en materia de poblacion fue-
ron la causa de casi un tercio de la disminucion mundial de la tasa de fecundidad re-
gistrada entre 1972 y 1994. Esas inversiones sociales atacan directamente la pobreza
y brindan posibilidades a las personas, especialmente a las mujeres.

50. Por medio de sus medidas de promocion, el UNFPA ha tratado de fomentar un
amplio entendimiento, asi como el apoyo al Programa de Accion de la CIPD y a sus
propias operaciones. Entre los éxitos figuran la cobertura de las cuestiones relativas
a la poblacion por los medios de comunicacion y el compromiso de mas de 100 par-
lamentarios en Ottawa (Canada) de impulsar el programa de la CIPD en la Confe-
rencia Internacional de Parlamentarios acerca de la aplicacion del Programa de Ac-
cion de la CIPD. También en la quinta Conferencia de Asia y el Pacifico sobre Po-
blacién, celebrada en Bangkok (Tailandia), y en el 36° periodo de sesiones de la
Comisiéon de Poblacion y Desarrollo, recientemente finalizado, se evidencié un
fuerte apoyo al programa de la CIPD.

51. Es interesante sefialar que, en 2002, mientras que la atencion dispensada por
los medios de comunicacion a otros organismos de las Naciones Unidas era cada vez
menor, el UNFPA experimentd un aumento de la cobertura por parte de los medios.
Una parte considerable de este fenomeno se debié al anuncio de un importante do-
nante de que retiraria su financiacion del UNFPA. Aunque esto fue lamentable, la
atencion de los medios se centr6 en el UNFPA, lo que hizo que se conocieran mejor
el Fondo y su labor en los paises en desarrollo. La campaina popular “34 millones de
amigos”, iniciada como respuesta a la pérdida de financiacion, es un magnifico
ejemplo de una campafia de promocioén muy exitosa. En 2002, el UNFPA también
inicié una campafia de promocion para apoyar su iniciativa sobre las fistulas obsté-
tricas en 12 paises del Africa subsahariana. De los recursos recibidos por medio de
la campaia de los “Treinta y cuatro millones de amigos”, aproximadamente medio
millon de dolares se destinaran a la iniciativa sobre las fistulas para ayudar a las
mujeres y las nifias.

D. Transicion

52. El amplio proceso de transicion llevado a cabo por los funcionarios, que durd
18 meses, finaliz6 en diciembre de 2002. Este proceso estuvo guiado por el objetivo
de reforzar la capacidad del UNFPA y de su personal para trabajar estratégicamente
en el marco del Programa del Milenio y para planificar y administrar con miras a los
resultados. La transicion brind6 protagonismo a la gestion basada en el logro de re-
sultados y formul6é nuevos enfoques, centrados en el logro de resultados, de la
orientacion estratégica, el intercambio de informacidn, la gestion de los recursos
humanos, el aprendizaje y la capacitacion, la gestion financiera, la reestructuracion
de la organizacion y la imagen. Ahora, estos aspectos estan siendo incorporados a
los procesos y sistemas del Fondo. A fin de fortalecer una visién comun de las re-
formas identificadas y realizadas por el personal del UNFPA durante el proceso
de transicion, se celebraran reuniones de trabajo para que todos los funcionarios
comprendan los cambios introducidos y estén comprometidos con ellos, asi como
para aclarar la importancia del papel que desempefian como principales actores del
cambio.
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I1.

53. Los funcionarios del UNFPA expresaron sus opiniones por medio del estudio
sobre la evaluacion de las necesidades de las oficinas exteriores, llevado a cabo a
mediados de 2001. Describieron los tipos de cambios necesarios para que el Fondo
fuera una organizacion mas centrada en el terreno, eficiente y efectiva. Esas reco-
mendaciones, por su amplitud y su profundidad, se convirtieron en los puntos cen-
trales de la transicion. De las 217 recomendaciones formuladas en la evaluacion de
las necesidades de las oficinas exteriores, el Comité Ejecutivo adoptoé 207. El Co-
mité no pudo decidir sobre las otras 10 recomendaciones, por razones de orden le-
gislativo, tales como vinculaciones con la Asamblea General, la Junta Ejecutiva o el
PNUD. Desde agosto de 2001, alrededor del 95% de las sugerencias de la evalua-
cion han sido aplicadas, total o parcialmente. Muchos de estos resultados fueron lo-
grados por los siete grupos de trabajo sobre la transicidon, que se centraron en la
orientacion estratégica, la reestructuracion de la organizacion, la imagen, la gestion
de los recursos humanos, el aprendizaje y la capacitacion, el intercambio de infor-
macioén y la gestion financiera.

54. Los principales resultados de la transicion incluyen: un sentido mucho mayor
de la orientacion estratégica del Fondo y una imagen/logotipo nuevos y atractivos;
una reestructuracion de la sede para responder a las necesidades de apoyo de las ofi-
cinas exteriores; una tipologia de las oficinas en los paises que define los niveles del
personal en funcion de las necesidades de programacion del pais y que codifica un
mecanismo para desarrollar la capacidad operacional de las oficinas en los paises;
procedimientos financieros que dan a las oficinas en los paises plena autoridad sobre
el control del presupuesto de los proyectos; una nueva estrategia en materia de re-
cursos humanos con un sistema de gestion de los recursos humanos mas orientado al
desempefio y al trabajo sobre el terreno; y una estrategia de aprendizaje y capacita-
cion que se vincula a las estrategias aplicadas en materia de recursos humanos y de
intercambio de informacion.

Colaboraciones

55. Cada afio, el Fondo informa sobre una de las cuatro estrategias del marco de
financiacion multianual. Este afio se centra en las colaboraciones (véase también
DP/FPA/2003/4, Part 11). Las colaboraciones entre diversos agentes nacionales e in-
ternacionales son un componente esencial del desarrollo sostenible. Durante 2002, el
UNFPA siguié ampliando y reforzando sus colaboraciones a escala nacional, regio-
nal y mundial. En colaboracion con un circulo de asociados cada vez mayor, cred
alianzas y redes nacionales e internacionales, con la participacion de gobiernos,
parlamentarios, la sociedad civil, el sector privado (incluidas fundaciones, medios
de comunicacion, instituciones financieras internacionales) y otros colaboradores
clave para el desarrollo, incluso donantes y organizaciones multilaterales y bilatera-
les. Estas colaboraciones se basan en la hipotesis de que, al unir fuerzas, la suma de
los resultados de la colaboracidon entre asociados es mayor que si éstos trabajan in-
dividualmente. Las colaboraciones permiten que distintos sectores y agentes tengan
acceso a las ventajas competitivas de sus asociados. Para que tengan éxito es preci-
so, en particular, que se comprendan claramente las expectativas, funciones y res-
ponsabilidades de cada uno; unos recursos sostenibles; una estructura organizativa;
un intercambio regular de informacion y consultas; y unos mecanismos de solucion
de diferencias y problemas.
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56. Las colaboraciones se han convertido en una de las estrategias mas importantes
para trabajar en un entorno en evolucion. E1l UNFPA participa en centenares de co-
laboraciones a todos los niveles para llevar a cabo su labor. Los ejemplos que se
destacan a continuacidon no son mas que la punta del iceberg, pero sirven para dar
una idea del tipo de colaboraciones que el Fondo utiliza para optimizar los efectos y
la eficacia de sus programas. Pese a que estos ejemplos son muy selectivos, cada
uno de ellos es al mismo tiempo unico y representativo. Cada ejemplo muestra como
el UNFPA y sus asociados personalizan la colaboracion para alcanzar un objetivo
especifico comin. Ademads, cada ejemplo contribuye al acervo de experiencias
aprendidas que posteriormente pueden adaptarse a otras colaboraciones que aborden
cuestiones similares. El breve resumen siguiente pretende dar una idea de las cola-
boraciones del Fondo y de su funcionamiento.

A. Colaboraciones a nivel nacional

57. El UNFPA ha forjado valiosas colaboraciones a nivel nacional con gobiernos
nacionales, estatales y locales, la sociedad civil, incluidas organizaciones no guber-
namentales e instituciones académicas, el sector privado, dirigentes de las comuni-
dades y creadores de opinion, incluidos lideres tradicionales y religiosos, parlamen-
tarios y los medios de comunicacion.

58. El programa de la Alianza de la Juventud Africana (AYA) es buen ejemplo de
toda una gama de colaboraciones. Se trata de un programa, financiado con 56,7 mi-
llones de délares de la Fundacion Bill y Melinda Gates, en el que colaboran diversos
organismos como el UNFPA, el PATH y Pathfinder International con gobiernos na-
cionales, organizaciones no gubernamentales locales, organizaciones de la comuni-
dad y jovenes. El programa de la Alianza trabaja en casi todos los niveles de la so-
ciedad para fomentar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y mejorar
los servicios a la juventud. Se llevan a cabo campafias para evitar la infeccion por
VIH entre el grupo de 10 a 24 afios en Botswana, Ghana, Uganda y la Republica
Unida de Tanzania. El programa esta disefiado en torno a la idea de mejorar la cali-
dad y disponibilidad de los servicios de salud reproductiva que responda a las nece-
sidades de los jovenes, y capacitar a los que imparten estos servicios. Con sus ini-
ciativas, el UNFPA ha creado colaboraciones con responsables politicos, dirigentes
culturales, tradicionales y religiosos, organizaciones confesionales, autoridades lo-
cales, organizaciones comunitarias y medios de comunicacion para desarrollar y fo-
mentar politicas y leyes que favorezcan el cambio social. Estas colaboraciones estan
ayudando a crear el entorno propicio necesario, y el compromiso de todos los intere-
sados en el pais de facilitar la comunicacion para lograr cambios de comportamien-
to, medios de vida y subsistencia y servicios orientados a las necesidades de los jo-
venes para prevenir la infeccion por VIH entre ellos.

59. La creacion de capacidad institucional y la colaboracidon con las instituciones
nacionales y locales existentes son importantes estrategias del programa para la
sostenibilidad. EI programa de la Alianza ha comprendido que las actividades de
promocion entre lideres religiosos y consejos interconfesionales ofrecen multiples
beneficios, incluida la posibilidad de tratar cuestiones sensibles de manera mas crei-
ble entre los seguidores de las diversas confesiones. Para promover la prevencion
del VIH entre la juventud de Uganda, se han creado asociaciones con la Iglesia
de Uganda, asi como con cuatro reinos tradicionales que representan a un 80%
de la poblacion del pais, aproximadamente. En Botswana se cred un foro de lideres
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religiosos de 20 miembros, bajo los auspicios del Consejo Cristiano de Botswana,
para mejorar la salud sexual y reproductiva entre los adolescentes de la comunidad
confesional. Otra estrategia clave del programa de la Alianza es establecer alianzas
y redes de colaboracion con los medios de comunicacion. Con este fin, se cred en la
Republica Unida de Tanzania una red de medios de comunicaciéon con 25 miembros
y se emitieron muchos programas presentados por jovenes en la radio y la television
para sensibilizar a la juventud. En Ghana, la labor con los medios de comunicacion
se ha centrado en familiarizar a los periodistas con cuestiones de salud reproductiva,
incluidos el desarrollo y puesta en practica de una politica en materia de VIH/SIDA.

Recuadro 5
Colaboracion con monjes budistas en Camboya

En Camboya, la practica del budismo se suprimi6é durante el periodo del
Khmer Rouge. En 1989, el budismo volvié a legalizarse y la poblaciéon ha comenza-
do a visitar y rezar en las pagodas y templos; en los festivales, j6venes y mayores
participan en diversas ceremonias. La sociedad camboyana tiene gran respeto por
los monjes, que ejercen una funciéon clave de asesoramiento y ayuda a las comuni-
dades para que solucionen problemas dificiles. El proyecto de salud reproductiva
para adolescentes apoyado por el UNFPA en Camboya ha adoptado una estrategia
innovadora consistente en capacitar a los monjes en problemas de salud reproducti-
va, incluido el VIH/SIDA, para que puedan llegar a los jovenes. El proyecto cuenta
con la financiacion de la Comisiéon Europea y entre sus principales socios figuran
Save the Children (Reino Unido), Pharmaciens Sans Frontieres Comité International
y organizaciones no gubernamentales locales, incluidas Women’s Organization for
Modern Economy and Nursing (WOMEN), Local Youth and Children Support Or-
ganization (LYCSO) y Operation Enfants de Battambang (OEB). Durante 2002, mas
de 300 monjes jovenes recibieron capacitacion y comparten la informacidén sobre
salud reproductiva y VIH/SIDA con otros monjes y los miembros de las comunida-
des mediante sermones, cursillos y reuniones informales. Se estd demostrando que
la colaboracidén con monjes es una estrategia efectiva, gracias a la gran difusion que
tiene entre la poblacion camboyana.

60. Cada afio, mas de 100.000 reclutas, la mayoria hombres jovenes, se incorporan
a las Fuerzas Armadas de los paises de América Latina y el Caribe. Para la mayoria
de ellos, las Fuerzas Armadas representan la Unica oportunidad de recibir educacion
y atencion sanitaria. En varios paises de esta region, el UNFPA ha establecido una
colaboracion especial con las Fuerzas Armadas para crear conciencia sobre cuestio-
nes relacionadas con los derechos y la salud sexual y reproductiva, incluida la pre-
vencion del VIH, la paternidad responsable, la igualdad de géneros y la prevenciéon
de la violencia de género.
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Recuadro 6
Colaboracion con las fuerzas armadas de América Latina
y el Caribe

En el Ecuador, con el apoyo del UNFPA, se ha incorporado en el plan de es-
tudios de la escuela militar un modulo de educacion sobre salud reproductiva que
incluye informacion sobre la sexualidad y la igualdad de géneros, dirigido a los es-
tudiantes jovenes. En los lugares donde se aplica el proyecto, se ofrece una gama de
servicios de salud reproductiva para el personal de las fuerzas armadas y sus fami-
lias. En Nicaragua, un proyecto que cuenta con el apoyo del Fondo fomenta el con-
cepto de salud reproductiva como un derecho humano e introduce nuevas perspecti-
vas sobre la igualdad de géneros y la prevencion de la violencia contra la mujer. Se
estan empleando enfoques innovadores sobre la comunicacion para facilitar el cam-
bio de comportamiento con el fin de llevar la informacion a zonas que cuentan con
menos servicios. El proyecto ha contribuido a mejorar las relaciones entre los mili-
tares y las comunidades locales. En el Paraguay, con el apoyo del UNFPA se han
institucionalizado en el sistema educativo militar temas sobre salud reproductiva y
de la poblacion, entre los que se incluyen la sexualidad, la planificacion familiar, la
prevencion de enfermedades de transmision sexual/VIH, la paternidad responsable y
la prevencion de la violencia doméstica. El proyecto también ha mejorado la calidad
y la gama de servicios de salud reproductiva para el personal de las Fuerzas Arma-
das, sus familiares y los civiles que viven cerca de las instalaciones militares.
El UNFPA apoya proyectos similares con las Fuerzas Armadas en la Republica
Dominicana, el Perd y Venezuela.

B. Colaboraciones a nivel regional

61. La atencion que el Fondo presta a Africa estd asumiendo mayor importancia
debido al apoyo a la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa (NEPAD). El
UNFPA participa en diversos grupos tematicos constituidos para dar apoyo a
NEPAD, a saber, el grupo sobre poblacion, medio ambiente y urbanizacion; el grupo
sobre desarrollo de recursos humanos, VIH/SIDA, educaciéon y salud; y el grupo so-
bre gestion y recursos humanos. El UNFPA ha celebrado consultas y debates con la
secretaria de NEPAD con la que llegé a un entendimiento mutuo sobre posibles
areas de apoyo relativas a la poblacion y la reduccion de la pobreza. En 2002, el Di-
rector Ejecutivo del UNFPA escribi6 a todas las comunidades econémicas regionales
con el fin de ofrecer colaboracion y apoyo para incorporar en los programas de
NEPAD centrados en la erradicacion de la pobreza y el desarrollo sostenible cues-
tiones relacionadas con la poblacidn y el desarrollo, incluida la salud reproductiva y
problemas de género. El Fondo también ha identificado puntos focales en las sedes y
en los equipos de apoyo al pais basados en Etiopia, el Senegal y Zimbabwe para ga-
rantizar una respuesta oportuna a los mecanismos econémicos y politicos de NEPAD
y su compromiso con ellos. Otras colaboraciones importantes en materia de politicas
y programas incluyen la colaboracién con la Comision Econémica para Africa
(CEPA) y la Organizacion de la Unidad Africana (OUA). El resultado de la colabo-
racion con la OUA y la Union Africana ha sido la creacion de la Comision Africana
de Poblacion que ofrece apoyo a las politicas e iniciativas en esta esfera.
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Recuadro 7
Colaboracion con el Fondo de la OPEP para el Desarrollo
Internacional

El Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional y el UNFPA han unido
sus fuerzas para combatir el VIH/SIDA en América Central y el Caribe mediante un
programa trianual disefiado para reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA, en particu-
lar entre los grupos jovenes y moviles de poblacion. Esta iniciativa, financiada con
3,2 millones de dodlares del Fondo de la OPEP, beneficiara a seis paises de la region:
Belice, Costa Rica, Guatemala, Guyana, Honduras y Santa Lucia. El programa
tiene por objeto llegar a los jovenes que viven en circunstancias dificiles con el fin
de contribuir a mejorar su capacitacion para la vida incrementando su conocimiento
sobre la prevencion de enfermedades de transmision sexual/VIH/ SIDA y mejorando
el acceso a servicios de salud reproductiva que respondan a sus necesidades y sean
sensibles a las cuestiones de género y culturales.

En la region de los Estados arabes, el UNFPA est4 liderando un proyecto re-
gional financiado por el Fondo de la OPEP para apoyar la prevencion del VIH/SIDA
en el Libano, Marruecos, Somalia, ¢l Sudan, la Republica Arabe Siria, el Ye-
men y el Territorio palestino ocupado. Este proyecto se ha iniciado en estrecha
coordinacién con los programas nacionales contra el SIDA de los respectivos pai-
ses/territorios con el objetivo de mejorar la salud reproductiva de la poblacion, sen-
sibilizandola y aumentando la utilizacién de servicios para la prevencion de
ETS/VIH/SIDA. Asimismo, el proyecto contribuye a reforzar las capacidades de
intervencion de los respectivos paises/territorios y la funcion y operaciones del Fon-
do como miembro del grupo tematico sobre VIH/SIDA.

Colaboraciones a nivel mundial

Colaboraciones con parlamentarios

62. El UNFPA considera muy valiosa su colaboracion con parlamentarios de todo
el mundo. En su calidad de puente de unién entre la poblacién y el gobierno, los
parlamentarios ejercen una funcién vital, tanto individual como colectivamente, en
la defensa de los derechos y las necesidades de la poblacion, la promulgacion de le-
yes para proteger estos derechos, la movilizacion de recursos y la creacién de un
entorno propicio para responder a dichas necesidades. En noviembre de 2002, mas
de 100 ministros y parlamentarios de 72 paises y territorios se reunieron en Ottawa
(Canada), para la Conferencia Internacional de Parlamentarios acerca de la aplica-
cién del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, organizada por la Asociacion Canadiense de Parlamentarios sobre Po-
blacion y Desarrollo, el Grupo Parlamentario Interamericano sobre Poblacion y De-
sarrollo y el UNFPA, y que fue posible gracias al apoyo del Organismo Canadiense
de Desarrollo Internacional, la Fundacion Hewlett y el UNFPA.

63. La conferencia abord6 dos retos importantes: la necesidad de crear un entorno
propicio en los paises en desarrollo y la necesidad de incrementar la financiacion de
los paises donantes. Con la aprobaciéon del Compromiso de Ottawa en la conferen-
cia, los parlamentarios de todo el mundo reafirmaron su compromiso con el Progra-
ma de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y
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su voluntad de impulsar su aplicacion. Ademas, reconocieron y aceptaron que la po-
blacion, por ser una cuestion intersectorial, afecta a todos los demas aspectos del desa-
rrollo, por lo que es indispensable para cumplir los objetivos de desarrollo del Mile-
nio, en particular los destinados a erradicar la pobreza y el hambre; mejorar la salud de
las madres, incluidas las iniciativas destinadas a luchar contra abortos en condiciones
de riesgo y fomentar la salud sexual y reproductiva y los derechos correspondientes;
combatir el VIH/SIDA; ofrecer ensefianza primaria universal; y promover la igual-
dad de géneros y potenciar el papel de la mujer. Los parlamentarios, en su calidad de
abogados publicos, los legisladores y los responsables politicos, se comprometieron
a llevar a cabo las iniciativas esbozadas en el Compromiso de Ottawa; a supervisar sis-
tematicamente los progresos e informar de ellos; y a reunirse de nuevo al cabo de dos
aflos para evaluar los resultados conseguidos, tanto individual como colectivamente.

64. Durante 2002, el UNFPA particip6 en varias actividades mas con los parlamenta-
rios. Colaboro estrechamente con grupos nacionales, regionales y mundiales de parla-
mentarios, participando en sus reuniones y aportando asistencia financiera, técnica y
de otros tipos. Entre las numerosas conferencias parlamentarias internacionales que
ayudé a organizar figura la Quinta conferencia de ministras y parlamentarias africanas
que se celebro en octubre en Cabo Verde y que reunié a mas de 80 ministras y parla-
mentarias y otras dirigentes del Africa subsahariana para tratar los efectos devastado-
res del VIH/SIDA entre la poblacion de la region, en particular entre las mujeres. En
ese afo, el Fondo también facilitdé apoyo para misiones de observacion sobre el terre-
no de parlamentarios de los paises donantes, lo que contribuy6 a incrementar el com-
promiso financiero y politico de los respectivos gobiernos donantes.

65. Cabe observar que, cuando un importante donante decidié retirar su financia-
cion al UNFPA, los parlamentarios de todas las regiones del mundo expresaron su
decidido apoyo a la labor del Fondo y solicitaron al donante que reconsiderara su
decision. Asimismo, en diversos foros, los parlamentarios expresaron su apoyo al
UNFPA vy su labor para ayudar a los paises a aplicar el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. EI UNFPA continuara
ampliando y reforzando su colaboracion con parlamentarios de todo el mundo.

Colaboraciones con la sociedad civil

66. La campaia de los “34 millones de amigos” constituye un magnifico ejemplo de
colaboracion fructifera con la sociedad civil. Este movimiento popular sin precedentes
fue iniciado independientemente por dos mujeres estadounidenses, quienes, suma-
mente preocupadas por la decision de su Gobierno de retirar 34 millones de délares de
financiacion al UNFPA, decidieron tomar medidas. Desde sus casas, enviaron mensa-
jes por correo electronico a amigos, clubes y redes de colaboradores instandoles a do-
nar al menos 1 dolar al UNFPA. Su objetivo es encontrar a “34 millones de amigos”
para ayudar al UNFPA a seguir su labor como el organismo mas importante del mundo
en materia de planificacion de la familia y salud de la madre. La campafia se inici6 en
agosto de 2002 y en los seis primeros meses se recaudaron mas de medio millon de
doélares gracias al generoso apoyo del pueblo estadounidense. Hasta la fecha se ha re-
cibido mas de 1 millon de ddlares, y los cheques y las cartas de apoyo no cesan de lle-
gar. En el sitio en la Web del UNFPA se pueden encontrar actualizaciones semanales
de las cifras totales de la campafia, asi como desgloses de las aportaciones, clasifica-
das por Estados, y citas de las cartas recibidas. La campaiia ha llegado mas alla de
América del Norte y estan llegando cartas y aportaciones de otras partes del mundo.
También ha despertado el interés de la prensa, y han aparecido numerosos articulos
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sobre el tema. Con cada nuevo articulo que aparece sobre la campafia de los “34 mi-
llones de amigos”, llegan mas cartas. En el marco de la iniciativa contra la fistula
obstétrica, cerca de medio millén de ddlares provenientes de la campana se estan des-
tinando a ayudar a mujeres y nifias de 12 paises africanos.

Recuadro 8
Voces mas altas en favor de la salud reproductiva

“Voces mas altas en favor de la salud reproductiva” es un proyecto mundial di-
rigido por el UNFPA que favorece la colaboracion entre los gobiernos y la sociedad
civil para mejorar la calidad de la salud sexual y reproductiva en seis paises: la In-
dia, Kirguistan, Mauritania, Nepal, ¢l Peru y la Republica Unida de Tanzania.
En este proyecto, el UNFPA esta trabajando en colaboracion con el UNICEF, la
OMS y el programa STEP (Estrategias y medios contra la exclusion social y la po-
breza) de la OIT. Entre las ONG internacionales asociadas figuran el Consejo de
Poblacion, EngenderHealth, Reproductive Health Alliance (RHA) y Partners for
Health Reformplus (PHRplus). En cada pais se estan llevando a cabo actividades en
colaboracion con los gobiernos nacionales y locales, asi como con grupos organiza-
dos de mujeres, diversas ONG, colaboradores en materia de investigacion y otros
grupos de la sociedad civil. Utilizando diferentes mecanismos basados en la comu-
nidad —movilizacién de la comunidad y estrategias de promocion, programas de
ahorro y crédito y planes de microseguros—, el objetivo del proyecto es lograr que
las comunidades influyan en la calidad de los servicios de salud reproductiva. Por
ejemplo, las campafias de movilizacion han hecho posible que las comunidades par-
ticipen en el debate publico con los responsables de la atencion a la salud y de for-
mular politicas en materia de salud reproductiva (a menudo considerados demasiado
“privadas” para el dominio publico) y los servicios necesarios para atenderlas.

En la India se estan movilizando grupos de mujeres para exigir servicios de
salud reproductiva de mayor calidad, trabajando con los “panchayats” (concejos
municipales) a fin de abordar las cuestiones de atencion sanitaria. La Asociacion de
Trabajadoras por Cuenta Propia, uno de los sindicatos de mujeres mas importantes
de la India, es un colaborador activo del proyecto, y realiza campafias educativas
sobre de la salud reproductiva y la calidad de la atencion. En Kirguistin se estan
movilizando comunidades para llevar a cabo una campaiia informativa a gran escala
con el fin de aumentar la conciencia sobre las cuestiones de salud reproductiva, y en
particular la ley nacional sobre derechos reproductivos recientemente aprobada, para
lograr que los ciudadanos exijan servicios de salud reproductiva de calidad. En Ne-
pal se estan sensibilizando grupos de mujeres en lo relativo a la salud y los derechos
reproductivos con el fin de conseguir que los comités locales de administracion
aborden las cuestiones relativas a la calidad de la atencion. En Mauritania se estan
ensayando planes de microseguros de salud para aumentar el acceso de la mujer a
los servicios de salud reproductiva. En el Peru se estan movilizando grupos organi-
zados de adolescentes, incluidos los scouts, para que se conviertan en eficaces de-
fensores de su propia salud, y para formular una estrategia colectiva a fin de trabajar
directamente con los concejos locales de salud en el desarrollo de normas para los
servicios destinados a los jovenes. Asimismo, diversos grupos comunitarios de la
Republica Unida de Tanzania estan recibiendo capacitacion en tareas de promo-
cion para que puedan comunicar mejor sus necesidades e intereses sanitarios a los
encargados de la atencion y a los concejos municipales de salud.
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Colaboracién con organizaciones multilaterales y bilaterales

67. El UNFPA trabaja en estrecha colaboracion con muchas organizaciones multi-
laterales y bilaterales. En 2002 se aumentaron y fortalecieron estas colaboraciones.

Recuadro 9
Colaboracion del UNFPA con la Comision Europea

La Iniciativa de la Comision Europea y el UNFPA para la salud reproductiva
en Asia, establecida en 1997, es el programa de cooperacion entre la Comision Eu-
ropea y el UNFPA mas importante hasta la fecha. En esta iniciativa participaron
ONG europeas y mas de 60 colaboradores locales con el fin de mejorar la salud re-
productiva y sexual en siete paises asiaticos: Bangladesh, Camboya, Nepal, ¢l Pa-
kistan, la Republica Democratica Popular Lao, Sri Lanka y Viet Nam. Recien-
temente, la Union Europea y el UNFPA firmaron un acuerdo para llevar a cabo una
segunda fase de la iniciativa. La nueva iniciativa para la salud reproductiva de la ju-
ventud de Asia, de tres afios de duracion, se desarrollara en los mismos siete paises
mencionados. Esta iniciativa promovera el asesoramiento de colegas; sensibilizara
respecto del VIH/SIDA y su prevencion; mejorara el acceso a los servicios de salud
reproductiva orientados a los jovenes; y aumentara la capacidad de las ONG locales
para atender las necesidades de la gente joven. La iniciativa estara dirigida a los jo-
venes en situacion vulnerable, como nifios de la calle, los obreros, los migrantes de
zonas rurales y los trabajadores sexuales. La Union Europea proporcionara 18,5 mi-
llones de euros, el UNFPA aportara 1,85 millones de euros y se esperan otros 1,85
millones de euros de las ONG de ejecucion.

En 2002, la Union Europea firmo6 un acuerdo con el UNFPA por valor de 20
millones de euros para mejorar los servicios de salud reproductiva en ocho paises
africanos y dos del Caribe afectados por altas tasas de VIH/SIDA y mortalidad ma-
terna. Estos paises son los siguientes: Burkina Faso, Etiopia, Ghana, Guinea-
Bissau, Guinea Ecuatorial, ¢l Niger, Rwanda, la Reptblica Unida de Tanzania,
Jamaica y Suriname. Dentro del marco mas amplio de la salud reproductiva, y en
linea con los planes nacionales de desarrollo, el programa abordara el acceso y la
calidad de los servicios y la informacion en materia de salud reproductiva, incluida
la prevencion de las enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA.
Los aspectos principales del programa son la creacion de capacidad institucional y
la atencidn de las necesidades en materia de salud reproductiva de los adolescentes.

68. Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD). Cada vez es ma-
yor el reconocimiento entre los organismos multilaterales de los beneficios poten-
ciales de promover colaboraciones en que las ventajas comparativas de los respecti-
vos organismos se aprovechen al maximo, destacando la complementariedad y la si-
nergia. La labor del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo se ha centrado
en crear sinergias, evitar la duplicacion y aprovechar los recursos de forma eficaz.
En abril de 2002, en respuesta a la resolucion 56/201 de la Asamblea General, el
GNUD establecio un Grupo de Tareas sobre la simplificacion y armonizacion de las
modalidades de ejecucion de programas. Los cuatro organismos miembros del Co-
mité Ejecutivo del GNUD —el PNUD, el UNFPA, el UNICEF y el PMA— han for-
mulado una serie de recomendaciones y han elaborado diversos modelos para las dife-
rentes etapas del ciclo de programacion. Esta labor se ha llevado a cabo en estrecha
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colaboracion con las oficinas exteriores de los cuatro organismos y teniendo en
cuenta medidas similares adoptadas por el Comité de Asistencia para el Desarrollo
de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econoémicos (OCDE). En noviem-
bre de 2002, el Comité Ejecutivo del GNUD hizo suyas las recomendaciones del
Grupo de Tareas. Se espera que, en un futuro proximo, los organismos miembros
usen politicas y procedimientos similares o armonizados para la preparacioén, apro-
bacion y ejecucion de programas, incluidos los procedimientos financieros, y la su-
pervision y evaluacion.

69. En el contexto de la segunda serie de reformas del Secretario General, los aso-
ciados del GNUD también estan colaborando de forma activa en cuestiones como el
empleo del conyuge; el programa de movilidad interinstitucional; y el reempleo de
funcionarios jubilados. En 2002, el GNUD desarroll6 la estrategia basica para lograr
los objetivos de desarrollo del Milenio; los integroé plenamente en las nuevas direc-
trices para el sistema de evaluacion comun para los paises y el Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD); y aclaré los vinculos exis-
tentes entre el sistema de evaluacion comun para los paises, el MANUD, los objeti-
vos de desarrollo del Milenio y los documentos de estrategia de lucha contra la po-
breza. La prevencion de conflictos y las estrategias de consolidacion de la paz tam-
bién se incorporaron a las directrices revisadas del sistema de evaluacion comun pa-
ra los paises y el MANUD.

70. El Banco Mundial. En 2002 siguié aumentando la cooperacion entre el UNFPA
y el Banco Mundial. Se celebraron reuniones y seminarios en distintos paises y en la
sede y se alcanzaron acuerdos para continuar ampliando la colaboracion entre las
dos organizaciones en los ambitos de la planificacion, la politica, la promocién y la
programacion. En octubre de 2002, la Directora Ejecutiva del UNFPA visit6 el Ban-
co Mundial y pronuncié la Presidential Fellows’ Lecture. En su discurso destaco
que la poblacioén y la salud reproductiva son los verdaderos fundamentos para alcan-
zar siete de los ocho objetivos de desarrollo del Milenio. La visita, en la que también
participaron altos funcionarios del Fondo, se habia concebido para fomentar la cola-
boracion y estrechar los lazos entre el Banco Mundial y el UNFPA tanto en el plano
mundial como en el nacional. Ambos organismos elaboraron y firmaron un plan de
accion cuya piedra angular es el consenso alcanzado en torno a dos afirmaciones: no
se pueden alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio sin el acceso a los servi-
cios de salud reproductiva; y el UNFPA y el Banco Mundial deben trabajar juntos
para ayudar a los millones de parejas que no tienen acceso a los servicios de salud
reproductiva. El plan de accion permitira que las dos organizaciones amplien en los
paises seleccionados las asociaciones globales operacionales y de promocion en las
tareas prioritarias, como suministrar preservativos y otros productos sanitarios basi-
cos para la prevencion del VIH y otros aspectos del programa; garantizar que los
objetivos de desarrollo del Milenio y las cuestiones de poblacion se aborden en los
documentos de estrategia de lucha contra la pobreza y que las oficinas del UNFPA
en los paises se incluyan en el proceso de esos documentos; prestar mas atencion a
la obtencion de datos sobre desarrollo humano, incluidos datos de censos; y centrar
la atencion en la salud reproductiva y la pobreza.

71.  El UNFPA y el Banco Mundial también han ampliado su colaboraciéon en
las esferas de la salud reproductiva, el género y la cultura: comparten experiencias y
ensefianzas, investigacion y publicaciones; supervisan indicadores; elaboran modulos
de capacitacion para incorporar las cuestiones de género; participan en grupos de trabajo
tematicos; y crean una mayor conciencia acerca de los documentos de estrategia de
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lucha contra la pobreza y otros marcos de formulacién de politicas y programacion.
Al igual que en el afio anterior, el UNFPA y el Instituto del Banco Mundial organi-
zaron conjuntamente un curso de capacitacion sobre la salud reproductiva y la re-
forma del sector de la salud, que se celebr6é en Turin (Italia), y estuvo dirigido al
personal del UNFPA, tanto en la sede como sobre el terreno. El seminario tenia co-
mo objetivo fortalecer la capacidad técnica en los procesos fundamentales de politi-
cas, como las reformas sectoriales, los documentos de estrategia de lucha contra la
pobreza y los enfoques sectoriales. Asimismo, el UNFPA particip6 en un seminario
de alto nivel organizado para reunir a los asociados en apoyo de la propuesta del
Banco Mundial sobre los paises de bajos ingresos en situacion dificil. Ambas orga-
nizaciones estan decididas a fortalecer su colaboracion.

72. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). E1 UNFPA y la Organizacion Mun-
dial de la Salud han colaborado durante afios en la sede y en los paises en materia de
salud sexual y reproductiva, y poblacioén y desarrollo. Ambos organismos estan de-
cididos a proporcionar un apoyo concertado con el fin de alcanzar los objetivos de
desarrollo internacional en materia de salud reproductiva. El alcance de esta colabo-
racion, en particular en el contexto del programa de asistencia técnica del Fondo, ha
permitido prestar asistencia técnica estratégica y orientacion a los gobiernos en ma-
teria de salud reproductiva y programas de poblacion. Uno de los fundamentos de
esta colaboracion es la necesidad de ayudar a los paises a abordar las cuestiones y
las carencias que surjan en materia de salud reproductiva y a crear una capacidad y
competencia nacionales para prestar los servicios necesarios. Estas medidas de cola-
boracion tienen en cuenta los objetivos de desarrollo de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), la CIPD+5 y los objetivos de desarrollo del
Milenio. La OMS y el UNFPA tienen previsto elaborar un marco comun para proceder
a una supervision periddica de los avances logrados en la consecucion de estos objeti-
vos, incluidos los procesos para la supervision nacional, regional y mundial.

73. A fin de fortalecer la colaboracion entre los dos organismos, en junio de 2002
tuvo lugar en Ginebra una consulta técnica, y posteriormente se celebroé una consulta
de alto nivel. Ambos organismos reconocen la necesidad de garantizar la coherencia
de los mensajes sobre las practicas recomendadas en materia de salud reproductiva
que se estan promoviendo en los paises y en las sedes. Con este proposito, el UNFPA
y la OMS aumentaran la cooperacion, en particular mediante consultas constantes para
formular y actualizar directrices e intercambiando informacioén sobre la programacion
de las reuniones convocadas por cada organismo para alcanzar un consenso sobre las
cuestiones técnicas. Como parte de las medidas para mejorar la comunicacion, se re-
comendod que las reuniones se celebraran al menos dos veces al afio, y que la segunda
de ellas fuera una teleconferencia con las personas encargadas de la coordinacion a fin
de examinar, supervisar y discutir las actividades en curso y determinar los nuevos
ambitos de colaboracion. El concepto de colaboracion deberia optimizar la asignacion
de recursos en los organismos respectivos evitando la duplicacion y facilitando las
medidas complementarias. Se tomara debida cuenta de las ventajas comparativas den-
tro de los respectivos organismos asociados para garantizar la complementariedad de
los esfuerzos para el desarrollo y aplicacion de los productos.

0335480s.doc 31



DP/FPA/2003/4 (Part I)

III. Recomendacion

74. Tal vez la Junta Ejecutiva desee tomar nota de los documentos que integran
el Informe de la Directora Ejecutiva correspondiente a 2002: DP/FPA/2003/4,
Part I; Part I, Add.1; Part II; Part IIl y Part IV.
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