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Resumen

El presente informe sobre la contribucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre laPoblaciony el Desarrollo al logro de los objetivos
de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, se ha preparado en respuesta al programa de trabajo plurianual centrado
en temas determinados por orden de prioridad de la Comisién de Poblacion y
Desarrollo, segun lo dispuesto en la resolucion 2006/1 de la Comision. En su
decision 2007/1, la Comision determind que, con motivo del 15° aniversario de la
celebracion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, el
tema especial de su 42° periodo de sesiones seria la contribucién del Programa de
Acciéon de la Conferencia a logro de los objetivos de desarrollo convenidos
internacional mente, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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En el informe se reafirma que las cuestiones relativas a la poblacion, la salud
reproductiva y €l género son vitales para el desarrollo, asi como para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin un compromiso firme en lo que respecta a
estas cuestiones, que se refleje en el cumplimiento de los objetivos programéticos
especificos y la consideracion de las consecuencias de las tendencias demogréficas
mas amplias para el logro de objetivos en otros ambitos, no se podran cumplir ni los
objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo ni los de
la Cumbre del Milenio. El 15° aniversario de la Conferencia constituye una excelente
oportunidad para que la comunidad internacional evalUe los progresos alcanzados en
la aplicacion de las decisiones que se adoptaron en esa ocasion y redoble sus
esfuerzos para cumplir las metas y los objetivos acordados en El Cairo con miras a
facilitar el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En el informe se describe la labor programaética realizada por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas para ayudar a paises de todo € mundo a hacer
frente a las dificultades que entrafia la gecucion del Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, en especia en lo que
respecta a su contribucion al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se
explica la orientacién estratégica del Fondo y se dan g emplos de las actividades que
ha desempefiado en los planos mundial, regional y nacional paralograr los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relativos a la reduccion de la pobreza; laigualdad entre los
sexos y el empoderamiento de la mujer; la mejora de la salud materna y la salud
reproductiva; lalucha contrael VIH/SIDA; y la sostenibilidad del medio ambiente.
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I ntroduccion

1. El presente informe sobre la contribucion del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo! al logro de los
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, ha sido preparado por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) en respuesta al programa de trabajo plurianual centrado en temas
determinados por orden de prioridad de la Comision de Poblacién y Desarrollo,
segun lo dispuesto por la Comision en su resolucion 2006/1. La Comisién aprobo el
tema especial de su 42° periodo de sesiones en su decision 2007/1.

2.  En €l informe se sefidla que las cuestiones relativas a la poblacién, la salud
reproductiva y el género son vitales para el desarrollo, asi como para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). En las principales conferencias de las
Naciones Unidas de |a década de 1990, los gobiernos y la sociedad civil se reunieron
para examinar las cuestiones econdémicas, medioambientales, sociales y de desarrollo
gue afectaban a toda la humanidad. Los acuerdos alcanzados en las conferencias
incluian planes para la adopcion de medidas concretas a fin de mejorar la situacion de
las mujeres, los hombres y los nifios en todo el mundo ampliando sus oportunidades y
Su acceso a servicios sociales de calidad. En las conferencias también se examinaron
cuestiones como la vigilancia del cumplimiento de los objetivos y metas de los
programas de accién, la cooperacion internacional, la funcién de las Naciones Unidas,
la movilizacién de recursos y las actividades complementarias a nivel nacional,
regional e internacional. Estas conferencias tuvieron efectos acumulativos, y en cada
una de €ellas se tuvieron en cuenta los principios y recomendaciones de las anteriores y
seindico el rumbo que habia de seguirse en el futuro.

3. Reconociendo la necesidad de revitalizar y concretar el programa de desarrollo
de las Naciones Unidas, el Secretario General organizé en 2000 la Cumbre del
Milenio, cuyo documento final, la Declaraciéon del Milenio2, sirvidé de orientacién
para elaborar un concepto de lo que deberia ser el desarrollo sostenible. En la
Cumbre Mundial 2005, los dirigentes mundiales se reunieron para evaluar los
progresos alcanzados desde la aprobacion de la Declaracion del Milenio y
determinar |os requisitos que habria que cumplir para lograr un desarrollo acelerado
en un entorno cambiante. Como consecuencia de estas deliberaciones, se hicieron
modificaciones al marco orientativo aprobado originalmente, al que se afadieron
metas e indicadores nuevos relacionados con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Tras su examen por la Asamblea General, se incluyeron en el marco
revisado de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuatro nuevas
metas relacionadas con el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA, el acceso
universal a la salud reproductiva, la promocién de la sostenibilidad del medio
ambiente y el reconocimiento de la importancia del empleo para la reduccién de la
pobreza (en particular en lo que respecta a las mujeres y los jévenes). Ello permitié
alcanzar una total convergencia de los objetivos cuantitativos de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y el marco de seguimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ahora que la comunidad internacional se
dispone a celebrar el 15° aniversario de la Conferencia, los objetivos y metas

1 Informe de la Conferencia Internacional sobrela Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994 (publicacién de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.95.X111.18), cap. I,
resolucioén |, anexo.

2 Resolucion 55/2.
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establecidos en El Cairo siguen siendo tan pertinentes como siempre para el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

4.  El presente informe se centra en las iniciativas programéticas mas importantes
emprendidas por el UNFPA y sus asociados en los planos nacional, regiona y
mundial para cumplir los objetivos del Programa de Accidon de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. La labor del UNFPA en este ambito demuestra que la ejecucion del
Programa de Accién de la Conferencia es esencial para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, especialmente de los relacionados con la erradicacion de la
pobreza, la promocion de laigualdad entre los sexos, la mejora de la salud materna,
lalucha contrael VIH/SIDA y la sostenibilidad del medio ambiente.

5.  Estas iniciativas programaticas fundamentales se rigen por el plan estratégico
del UNFPA para 2008-2011, que constituye la base conceptual y operacional parala
contribucién del Fondo al logro de los objetivos de la Conferenciay de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio durante un periodo de cuatro afios y guia su enfoque
estratégico para potenciar al méximo la funcion de las Naciones Unidas en lo que
respecta al apoyo a la elaboracion de politicas, la coordinaciéon y el fomento de la
capacidad para asegurar que se cumplan los acuerdos internacionales sobre eficacia
de la ayuda y que se logren los objetivos de desarrollo convenidos
internacional mente.

6. El plan estratégico y los programas del UNFPA incorporan los principios en
gue se basa la reforma de las Naciones Unidas y, 10 que es mas importante, las
recomendaciones de la revision trienal amplia de la politica de 2007, asi como el
nuevo entorno de la ayuda contemplado en la Declaracién de Paris sobre la eficacia
de laayuda al desarrollo de 2005. El hecho de que el UNFPA haya pasado de prestar
asistencia técnica para proyectos concretos a prestar apoyo normativo, crear
instituciones y suministrar servicios de expertos es prueba de que reconoce la
creciente importancia de fomentar la capacidad y |a sostenibilidad, que caracterizan
el nuevo entorno de la ayuda y contribuyen mas eficazmente a la ampliacion de
iniciativas exitosas dirigidas por los paises a fin de cumplir los objetivos acordados
en la Conferencia y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El nuevo enfoque del
UNFPA con respecto a la asistencia técnica también se centra mas en la cooperacion
interinstitucional y la creacion de asociaciones. Al elaborar sus programas, €l
UNFPA presta especial atencion a la armonizacion y la alineacion, basando las
actividades de desarrollo para cada pais en un plan nacional de desarrollo; la fuerte
identificacién nacional con los proyectos mediante un desarrollo coordinado de la
capacidad nacional; el uso de sistemas nacionales; el aumento de la previsibilidad de
las corrientes de ayuda; los procesos orientados a los resultados; los enfoques
basados cada vez més en programas; y la responsabilidad mutua. Todos estos son
requisitos basicos paralograr cambios en el nuevo entorno de la ayuda.

7. El UNFPA reconoce que es esencial dar un nuevo enfoque al apoyo técnico con
miras a ampliar las actividades y asi acelerar el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. EIl UNFPA se basara en la capacidad nacional y regional; el
liderazgo técnico, que incluye lainvestigacion y el desarrollo de nuevos productos; y
las experiencias exitosas de ampliacion registradas en algunas economias grandes del
Sur, entre ellas las del Brasil, China, la India, México, Sudafricay Tailandia. Varios
de estos paises ya han comenzado a prestar apoyo técnico dentro de sus respectivas
regiones y subregiones, fomentando la capacidad regional para el cumplimiento de
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los objetivos acordados en la Conferencia 'y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Las nuevas modalidades de cooperacion Sur-Sur entre las organizaciones de la
sociedad civil, las universidades, el sector privado, las distintas redes y los gobiernos
constituyen oportunidades Unicas para avanzar mas rapidamente en el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en los paises en desarrollo.

8. Los programas del UNFPA facilitan apoyo parala recopilacion, el andlisisy la
difusion de datos desglosados por edad y sexo, que son esenciales para una labor
eficaz de planificacion, aplicacion y seguimiento de los progresos en o que respecta
tanto a la Conferencia como a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. EI UNFPA
ayuda a los paises a registrar y analizar los cambios en el tamafio, la estructura, la
distribucion y la dinamica de sus poblaciones. El Fondo trabaja con asociados a
nivel mundial para concienciar respecto a la importancia de recopilar datos, en
particular mediante censos de poblacion, estadisticas vitales y encuestas de hogares.
Como lider en el dmbito de los datos demograficos, el UNFPA ha dado pleno apoyo
a los preparativos para la ronda de 2010 del Programa Mundia de Censos de
Poblacién y Vivienda, que incluyen la elaboraciéon de documentos para la
movilizacion de recursos y para fines de promocion. Ademas, el UNFPA
proporciona apoyo para la realizacion de otras encuestas teméticas y de hogares,
entre ellas las encuestas demogréficas y de salud, asi como para la elaboracién de
bases de datos y sistemas de vigilancia para facilitar el logro de los objetivos
acordados en la Conferenciay de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Primer Objetivo de Desarrollo del Milenio: erradicar
la pobreza extremay € hambre

9. Los paises reunidos en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo celebrada en ElI Cairo coincidieron en que invertir en las personas y
empoderar a las mujeres y los hombres individualmente mediante la educacion, la
igualdad de oportunidades y los medios para determinar el nimero de hijos que
desean tener y el intervalo de tiempo entre cada nacimiento eran requisitos
fundamentales para romper el ciclo de la pobreza que atrapa a millones de personas
y familias y frena el desarrollo humano. Un componente central del consenso de El
Cairo de 1994 fue la idea de que el tamafo, el crecimiento, la estructura por edades
y la distribucion entre zonas rurales y urbanas de la poblacion de un pais tienen
consecuencias criticas sobre sus perspectivas de desarrollo y los niveles de vida de
los pobres. Como consecuencia de ello, la Conferencia, en el parrafo 3.4 de su
Programa de Accién, inst6 a los paises a “integrar plenamente los factores
demogréficos en las estrategias de desarrollo, la planificacion, la adopcion de
decisiones y la asignacion de recursos a todos los niveles’.

10. Los paises mas pobres del mundo suelen registrar las tasas mas altas de
fecundidad y de crecimiento demografico. La pobreza en estos paises también
perpetia la mala salud, las desigualdades entre hombres y mujeres y, por
consiguiente, el rgpido crecimiento de la poblacién. Estas cuestiones estan
interconectadas de muchas maneras, tanto en pequefia como en gran escala. En gran
escala, hay pruebas recientes de la relacion entre la estructura por edades, €l
crecimiento econémico y los niveles de pobreza que indican que algunos paises han
logrado aprovechar con bastante éxito la tendencia a la baja en sus tasas de
fecundidad. En pequefia escala, existen indicios de que ayudar a las personas a tener
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menos hijos mediante inversiones en salud, incluidas la salud reproductiva, la
prevencion del VIH/SIDA y la planificacion familiar, y en educacion,
empoderamiento de la mujer e igualdad entre los sexos contribuye a reducir la
pobreza. El acceso a servicios de salud reproductiva permite a las mujeres y las
nifias disfrutar de iguales oportunidades que los hombres en e mercado laboral,
conciliar sus funciones productivas y reproductivas y lograr sus objetivos
educativos, profesionalesy familiares. Asi, por gjemplo, la reduccién del nimero de
embarazos y su espaciamiento ayudan a reducir las tasas de dependencia econémica
dentro de las familias, aumentar las oportunidades de generacién de ingresos de las
mujeres y mejorar la educacion de los hijos, lo que puede, a su vez, contribuir a un
aumento de los ingresos familiares y una disminucion del nivel de pobreza en las
generaciones presentes y futuras. Ademas, hacen posible una reduccion de las tasas
de mortalidad y morbilidad maternoinfantil, o cual puede contribuir a su vez a una
mayor disminucion de la pobreza.

11. Laeducacioén coloca a las nifias y las mujeres en una posicion mas favorable
para obtener mejores empleos remunerados. Las mujeres que han recibido una
educacion suelen tener menos hijos, a edades maés tardias, e invierten en mayor
medida sus ingresos en la salud y educacion de sus hijos, dos factores importantes
paralainterrupcion del ciclo de transmision de la pobreza entre generaciones.

12. Lamayoriade los paises en desarrollo tienen una gran poblacion adolescente y
joven. Los programas de salud reproductiva que tienen en cuenta la vulnerabilidad
de los adolescentes en lo que respecta a las relaciones sexuales sin proteccion, la
coaccion sexual, el VIH y otras infecciones transmitidas por via sexual, los
embarazos precoces no deseados y los abortos en condiciones de riesgo, y que
ayudan a las jOvenes a retrasar los embarazos y el matrimonio, también pueden
contribuir aromper el ciclo intergeneracional de la dependenciay |la pobreza.

13.  Por Ultimo, varias de las tendencias demogréficas que se registran actualmente
en muchas partes del mundo, como el envejecimiento de la poblacion, la creciente
urbanizacioén y las consecuencias sociales, economicas y financieras de la migracion
internacional, modifican el entorno normativo en que los gobiernos planifican sus
actividades para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Estos
factores muchas veces no quedan debidamente reflejados en los instrumentos de
planificacion actuales y deberian abordarse de forma mas explicita.

14. Durante los ultimos afios, el UNFPA ha ayudado a muchos paises a reducir la
pobreza mediante la mejora del acceso a los servicios de salud reproductiva, la
prevencion del VIH y la planificacion familiar, 1o cual ha contribuido a unas
familias mas pequefias y a unas poblaciones mas sanas. También ha prestado
asistencia a varios paises en el ambito de la educacion, la lucha contra la violencia
basada en el género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias, contribuyendo
asi areducir la pobreza. La asistencia que presta desde hace tiempo el UNFPA para
laincorporacion de los factores demograficos en las politicas sociales y econémicas,
incluso mediante la recopilacion y el andlisis de estadisticas desglosadas por edad y
sex0 y €l trazado de mapas de la pobreza, ha servido para que los paises mejoren su
planificacion estratégica. A continuacion se presentan algunos ejemplos de las
intervenciones que ha realizado el UNFPA durante los Ultimos afios para contribuir a
la reduccion de la pobreza.

15. Envarios paises, el UNFPA ha participado activamente en didlogos para influir
en laformulacién de politicas en favor de los pobres, como los planes nacionales de
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desarrollo, incluidas las estrategias de lucha contra la pobrezay los planes del sector
de la salud. EI UNFPA, guiandose por el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, ha querido, mediante estos
didogos sobre politicas, concienciar acerca de los vinculos entre la dindmica de la
poblacion y |a pobreza, haciendo especial hincapié en la situacion de las mujeres y
los jovenes y en los efectos positivos que los servicios de salud reproductiva y la
planificacion familiar pueden tener para el desarrollo econdmico y socia y la
reduccion de la pobreza.

16. Por egemplo, en 2007, el UNFPA, junto con el Programa de las Naciones
Unidas para €l Desarrollo (PNUD) y el Banco Mundial, apoyé el proceso de
formulacion de planes de desarrollo nacionales y documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza, asi como indicadores relativos a la poblacion, en el Afganistan,
Armenia, Colombia, Jamaica, Kirguistan, el Niger, Nigeria, la Republica de
Moldova, Rwanda y Zambia, entre otros. En estos paises, la labor de promocion y
apoyo técnico llevada a cabo por el UNFPA durante diversas etapas de preparacion
de las estrategias contribuy6é a que se lograra integrar la dimension relativa a la
poblacion, la salud reproductivay el género en sus planes de accion. En el Brasil, la
colaboracion del UNFPA con el Gobierno hizo posible que en el informe de 2007
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio aparecieran varias referencias
especificas y cuantificadas a laimportancia de las cuestiones relativas a la poblacion
y la salud reproductiva en el contexto de la reduccion de la pobreza en los Gltimos
afos. En Jamaica, mediante la participacion en equipos de tareas sobre salud y
poblacion, el UNFPA contribuyd a que se incluyeran las cuestiones relativas a la
poblacion, la salud, los derechos reproductivos y la igualdad entre los sexos en €l
plan nacional de desarrollo. En Kirguistan, el UNFPA se asocié con el comité
nacional de parlamentarios para tratar temas de poblacion y desarrollo y realizar
actividades conjuntas con objeto de concienciar a los 6rganos administrativos
locales sobre la integracion de las cuestiones de poblacién en los planes nacionales
y locales de desarrollo. La labor de promocion y asesoramiento técnico durante el
proceso de formulacién de las estrategias de lucha contra la pobreza en el Niger y
Rwanda ayudé a integrar en el documento de estrategia, bajo la direccion de los
respectivos Gobiernos, la dimensién demogréfica y los vinculos entre la salud
reproductiva, el género y la reducciéon de la pobreza. En el caso de Nigeria, €l
UNFPA movilizé a los jovenes y apoyO su participacion en la elaboracion del
proyecto de documento de estrategia de lucha contra la pobreza para asegurar que
SuUs asuntos se tuvieran en cuenta en los documentos y actividades propuestos.

17. La participacion del UNFPA en el Proyecto del Milenio y en un proyecto
regional en América Latina y el Caribe condujo a la elaboracién de varios
documentos que podran servir de ayuda a los gobiernos en su examen de las
cuestiones relativas a la poblacion, la salud reproductiva y el género para formular
politicas de reduccion de la pobreza. El proyecto regional también invirtié en la
creacion de instrumentos para la elaboracion de modelos que facilitaran la
cuantificacion de algunos de los vincul os entre la poblacion y la salud reproductiva,
por una parte, y los niveles de pobreza, por otra
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Tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio: promover
laigualdad entrelos sexosy €l empoderamiento dela
muj er

18. EI UNFPA ha contribuido al logro del tercer Objetivo de Desarrollo del
Milenio haciendo frente a una serie de cuestiones criticas que son fundamentales
paralaigualdad entre los sexos, entre €ellas el derecho de la mujer alasalud y auna
vida libre de violencia. ElI Fondo esta desempefiando una labor a nivel mundial, que
incluye la colaboracién con otros organismos de las Naciones Unidas y |la creacién
de asociaciones con la sociedad civil (incluidos grupos de indigenas y redes
religiosas), para promover el liderazgo de la mujer y poner en préactica la Plataforma
de Accion de Beijing y el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo.

19. Como uno de los organizadores del Equipo de Tareas sobre la violencia contra
la mujer de la Red interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la mujer y la
igualdad entre los géneros, el UNFPA colabora con la Division para el Adelanto de
la Mujer para ayudar a 10 equipos de las Naciones Unidas en los paises en su labor
de prevencion y respuesta a la violencia contra la mujer. En asociacion con el
Equipo de Tareas, este proyecto se ha puesto en marcha a titulo experimental en
varios paises —Burkina Faso, Chile, Fiji, Filipinas, Jamaica, Jordania, Kirguistan, el
Paraguay, Rwanday el Yemen— con evaluaciones de referenciay la preparacion de
propuestas conjuntas entre mdultiples interesados para afrontar y eliminar la
violencia contra la mujer mediante iniciativas coordinadas a nivel nacional. El
UNFPA también apoyé en varios paises la labor de la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias.

20. El UNFPA es uno de los miembros fundadores de la Campafia de las Naciones
Unidas contra la Violencia Sexual en los Conflictos, 6rgano interinstitucional
integrado por 12 organismos de las Naciones Unidas. EI UNFPA ha contribuido a
numerosas actividades a nivel de pais, entre ellas campafias de concienciacion para
promover la aplicacién de la resolucion 1325 (2000) del Consejo de Seguridad en
Céte d'lvoire. En el Libano, el UNFPA dirigié sesiones de sensibilizacion
destinadas a politicos locales y agentes de mantenimiento de la paz de sexo
masculino para promover el respeto alas mujeresy nifias de las comunidades en que
trabajan. Junto con otras entidades de las Naciones Unidas, el UNFPA seguira
prestando apoyo a la campafia multianual del Secretario General organizada bajo €l
lema “Unidos para poner fin a la violencia contra las mujeres’, cuyo objetivo es
concienciar al publico, reforzar la voluntad politica y aumentar los recursos para
prevenir y combatir la violencia contra las mujeres y las nifias. EI UNFPA
proporciona servicios y suministros de salud reproductiva a las victimas y
supervivientes de la violencia basada en el género en situaciones de crisis y
posteriores a conflictos y responde a las necesidades particulares de las mujeres y
nifias que han sufrido conflictos, desastres naturales o los efectos del cambio
climético en todo el mundo. En 2007, por ejemplo, el UNFPA intervino para aliviar
crisis humanitarias en 54 paises.

21. Lainiciativa de programacion conjunta emprendida por el UNFPA y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 17 paises con el fin de abolir
mas rapidamente |la préctica de la mutilacion/ablacion genital de la mujer y reducir
su prevalencia en un 40% estd ya muy avanzada en 8 paises. Djibouti, Egipto,
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Etiopia, Guinea, Guinea-Bissau, Kenya, €l Senegal y €l Sudan. También en
colaboracion con el UNICEF, el UNFPA esta preparando material de capacitacion y
promocion relativas a los vinculos entre la Convencion sobre los Derechos del Nifio
y la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra
la mujer, a fin de megjorar la programacion dentro de los equipos de las Naciones
Unidas en los paises para apoyar |os derechos humanos de las mujeresy las nifias.

22. El UNFPA, en colaboracion con el Fondo de Desarrollo de las Naciones
Unidas para la Mujer (UNIFEM), promueve el empoderamiento econdmico de la
mujer en el ambito de la planificacion estratégica mediante una presupuestacion con
perspectiva de género. Reconociendo la importancia de este tipo de presupuestacion
para poder realizar una planificacion mas equitativay eficaz, anbos organismos han
ensefiado a su personal a elaborar presupuestos que tengan en cuenta las cuestiones
de género, para lo cual han preparado material informativo y organizado seminarios
de capacitacion a nivel mundial y regional.

23. Muchos de los proyectos que apoya el UNFPA prestan especial atencion al
papel del hombre en lo que respecta a la salud reproductiva y van dirigidos a
diversos grupos de hombres, de los agentes del orden alos lideres religiosos. En ese
contexto, el UNFPA se asocié con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
organizaciones de la sociedad civil y érganos policiales y militares para elaborar
instrumentos de capacitacion afin de ayudar a personal y los asociados a lograr que
los hombres y nifios se interesen por los asuntos relativos a la salud sexual y
reproductiva, la salud maternoinfantil, la paternidad, el VIH/SIDA vy la prevencion
de laviolencia basada en el género.

Quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio: mejorar
la salud materna

24. Desde gue se aprobaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2000, ha
habido una clara vinculacion del quinto Objetivos de Desarrollo del Milenio y los
objetivos de salud reproductiva de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo, pues la mejora de la salud materna constituye un elemento
fundamental de la salud sexual y reproductiva. En la Cumbre Mundial 2005 se
reafirmé la vision general de la Conferencia sobre el acceso universal a la salud
reproductiva y su importancia critica para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. En octubre de 2007, se afiadié al quinto Objetivos de Desarrollo del Milenio
la meta del acceso universal ala salud reproductiva.

25. Después de la Conferencia, muchos paises aprobaron politicas de salud sexual
y reproductiva y comenzaron a aplicar programas conexos dentro del sistema de
salud. Segun un sondeo de 2004 realizado por el UNFPA, aproximadamente el 86%
de los paises habia introducido cambios en sus politicas, medidas legislativas o
instituciones a nivel nacional para promover o hacer valer los derechos
reproductivos, y el 54% habia formulado nuevas politicas. Cuando las politicas,
presupuestos y programas de los paises han reflejado los objetivos de la Conferencia
se han logrado progresos. En la actualidad hay mas mujeres que tienen acceso a
anticonceptivos. Al menos una decena de paises de ingresos medios, e incluso
algunos de bajos ingresos, han reducido su tasa de mortalidad materna. Por primera
vez, la tasa de nuevas infecciones por VIH ha disminuido en algunos paises del
Africa subsahariana.
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26. A pesar de los considerables progresos realizados desde la Conferencia,
todavia hay millones de personas, en su mayoria adolescentes y mujeres en situacion
de desventaja, que no tienen acceso a informacion ni a servicios relacionados con la
salud sexual y reproductiva. En los paises en desarrollo, alrededor de 201 millones
de mujeres casadas no tienen acceso a anticonceptivos modernos. Cada afio se
producen unos 340 millones de nuevos casos de infecciones de transmision sexual y
2,7 millones de nuevas infecciones por VIH. Millones de mujeres y chicas
adolescentes siguen muriendo o quedando discapacitadas como consecuencia del
embarazo o del parto. En 2005 se estimo que, entre 1990 y 2005, las tasas de
mortalidad materna habian disminuido a nivel mundial menos del 1% anual,
porcentaje que dista mucho del necesario para alcanzar el quinto Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

27. El UNFPA ha apoyado la formulacion y aplicacion de estrategias y programas
nacionales para promover la salud reproductiva en distintos paises del mundo. El
UNFPA hace hincapié en la integraciéon de una serie de servicios de salud sexual y
reproductiva en los servicios de salud basicos que se prestan a escala local y de los
distritos, en particular, los servicios de atencion primaria de la salud. Este conjunto
de servicios de salud sexual y reproductiva deberia incluir, con caracter universal,
servicios de planificacion de la familia; servicios relacionados con el embarazo, en
particular atencion de personal cualificado durante el parto, asistencia obstétrica de
emergenciay atencion después de un aborto; prevencion y diagndstico del VIH y las
infecciones de transmision sexual y tratamiento de estas Ultimas; prevencion y
diagnostico precoz del cancer de mama y de Utero; prevencién de la violencia por
motivos de género y atencion a las victimas supervivientes; y suministros esenciales
relacionados con cada uno de los componentes. Por gjemplo, en Kirguistan, para
apoyar al Gobierno en sus esfuerzos por dar prioridad a la atencién primaria de la
salud dentro de su reforma de la sanidad, el UNFPA introdujo el programa de
capacitacion de la OMS sobre servicios integrados de salud reproductiva en la
atencion primaria mediante la formacion de instructores destinada a los médicos de
familiay los enfermeros. Esta previsto que esta formacion se integre en el programa
nacional de capacitacion médica. En Kenya, el UNFPA hatrabajado con el Gobierno
para asegurarse de que la salud sexual y reproductiva y la atencién del VIH/SIDA
sean uno de los seis pilares de la Iniciativa de medidas esenciales para la salud en
Kenya y lograr compromisos relativos a los suministros de salud reproductiva. En
América Latina, varios asociados, incluidos la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Organismo Sueco de Cooperacion para el Desarrollo Internacional y el
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de Nicaragua, han organizado
cursos de capacitacion para representantes de los gobiernos y las organizaciones no
gubernamentales de los paises de la regién sobre el fortalecimiento de los sistemas
de salud, utilizando la salud materna como cuestién intersectorial para analizar y
proponer enfoques innovadores de las distintas dimensiones del sistema de atencién
de lasalud.

28. Reconociendo los cambios en el &mbito de la ayuday abordando las reformas de
las Naciones Unidas en el marco de la iniciativa “Una ONU”, el UNFPA ha
participado en laimplantacion de nuevos mecanismos destinados a mejorar la eficacia
de la ayuda para contribuir a lograr el quinto Objetivos de Desarrollo del Milenio. El
trabajo del UNFPA en enfoques sectoriales centrados en la salud ha llegado a 30
paises; en 12 de ellos se incluyen contribuciones a fondos conjuntos o
mancomunados. Por ejemplo, el UNFPA trabaja en procesos maduros de enfoques

09-21213



E/CN.9/2009/4

09-21213

sectoriales de la salud en paises como Bangladesh, Etiopia, Ghana, Maawi, Mali,
Nicaragua, la Republica Unida de Tanzania, Uganda y Zambia, a los que presta
asistencia técnica para garantizar la plena integracion del quinto Objetivos de
Desarrollo del Milenio en los planes y presupuestos de salud nacionales. En Burundi,
el UNFPA ha estado participando activamente en las etapas iniciales de desarrollo del
enfoque sectorial que, entre los cinco indicadores escogidos para seguir 10s progresos
realizados, utilizard dos relacionados tanto con la Conferencia como con €l quinto
Objetivos de Desarrollo del Milenio: el porcentgje de partos que tienen lugar en
centros sanitarios y la tasa de utilizacion de anticonceptivos modernos. En la
Republica Unida de Tanzania, la contribucién que el UNFPA hace al sector de la salud
desde 2004 ha ayudado a aumentar la visibilidad y la capacidad parala movilizacion
de recursos para las cuestiones prioritarias de salud reproductiva, incluidos los
suministros de salud de lamadre y €l recién nacido y de salud reproductiva.

29. El UNFPA participa de manera activa en el H8, un grupo oficioso integrado
por ocho organismos que trabajan en el ambito de la salud (la OMS, el UNICEF, €l
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), €
Banco Mundial, la Fundacién Bill y Melinda Gates, el Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosisy la Malariay la Alianza Mundial para el Fomento
de la Vacunacion y la Inmunizacion) cuyo fin es mejorar la coordinacion, en
particular a nivel de los paises. El grupo reconoce la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud y de mejorar la prestacion de servicios en apoyo de los procesos
nacionales. EIl UNFPA desempefia también una funcidon activa en la Alianza
Sanitaria Internacional, una iniciativa integrada por organismos de las Naciones
Unidas, fundaciones privadas, gobiernos y donantes cuyo objetivo principal es
respaldar los esfuerzos a nivel nacional destinados a ampliar la cobertura paralograr
resultados en la esfera de la salud mundial, en particular los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud. EI UNFPA ha trabajado en todos los paises
activos en este ambito3 para asegurarse de que el quinto Objetivos de Desarrollo del
Milenio se incluya en las estrategias, planes, presupuestosy sistemas de informacion
relacionados con la salud. EI UNFPA también trabaja activamente en el Mecanismo
de armonizacién para la salud en Africa, con el fin de optimizar y armonizar las
actividades de seis organizaciones clave (el Banco Africano de Desarrollo, el
ONUSIDA, el UNFPA, el UNICEF, el Banco Mundial y la OMS) en apoyo de los
procesos dirigidos por los propios paises para avanzar en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

30. El UNFPA ha asumido el compromiso de garantizar a los adolescentes y los
jovenes el acceso a la informacion y los servicios de salud sexual y reproductiva
como parte de una serie mas amplia de servicios sociales. En asociacion con la
Unién Europea, el UNFPA ayudd a siete paises de la region de Asia a mejorar la
situacion de los jovenes en materia de salud sexual y reproductiva mediante
politicas, servicios y educacion. Por ejemplo, €l programa gecutado en Viet Nam
mostré un modelo sostenible para la prestacion de servicios orientados a los jovenes
en las comunidades rurales mediante su integraciéon en los servicios publicos. En
Mozambique, Geragdo Biz, un proyecto apoyado por e UNFPA, disefiado y
desarrollado por jévenes con la asistencia técnica de Pathfinder International, llega a
los jovenes, tanto en las escuelas como fuera de ellas, por medio de diversas
actividades, como el deporte, centros de jovenes y actividades en las escuelas y las

3 Africa: Benin, Burkina Faso, Burundi, Etiopia, Ghana, Kenya, Madagascar, Mali, M ozambique,
Niger, Zambia; Asia: Camboyay Nepal.
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comunidades. En asociacion con la OMS, e UNFPA también ha ayudado al
Gobierno de la India a ampliar enormemente los servicios que presta a los jovenes
proporcionando orientacion estratégica, técnicay operaciona a Ministerio de Salud
y Bienestar Familiar para la integracion de centros de servicios orientados a los
adolescentes en la infraestructura de atencion primaria de la salud de 75 distritos. El
Fondo sigue participando en las actividades de educacion sobre salud sexual y
reproductiva en la mayoria de los paises, y los estudios de seguimiento muestran
gue esas actividades han tenido notables beneficios para los jévenes. En América
Latina, el UNFPA forjo una alianza estratégica con el Organismo Andino de Salud
para ejecutar un plan regional sobre la prevencion de los embarazos entre las
adolescentes que llevd a la aprobacion de una resolucion por parte de la red de
Ministros de Salud del area andina. Ademas, los Ministros de Salud y Educacion de
América Latina y el Caribe firmaron una declaracion histérica en la que se
comprometian a establecer programas integrales de educacién sobre la sexualidad y
de promocién de la salud sexual, incluidala prevencion del VIH.

31. El UNFPA también ha fomentado la participacion de los jovenes en la promocion
de sus derechos relacionados con la salud reproductiva. El grupo mundial del UNFPA
de asesoramiento a la juventud, integrado por jOvenes de paises desarrollados y de
paises en desarrollo, ofrece asesoramiento sobre la promocion de los derechos y las
necesidades de los jévenes. EIl UNFPA también apoya desde hace tiempo varias redes
de jovenes en diversas regiones. Por gemplo, ha apoyado la Red de educacién entre
jovenes (Y-PEER), una red mundial de jévenes dedicada a la salud sexua y
reproductiva de los adolescentes en Europa central y oriental, Asia central, el Oriente
Medio y Africa septentrional y oriental. En Africa, la Alianza de la Juventud Africana,
una asociacion del UNFPA vy las organizaciones no gubernamentales PATH y
Pathfinder International, fomenta la participacion de los jovenes en el disefio y la
€jecucion de programas para mejorar la salud reproductivay prevenir el VIH en cuatro
paises de Africa (Botswana, Ghana, la Replblica Unida de Tanzaniay Uganda).

32. Desde su creacion, el UNFPA ha ayudado a los paises a mejorar el acceso alos
servicios de planificacion familiar y la utilizacion de dichos servicios. Mediante sus
programas en 140 paises, €l UNFPA trabaja con los gobiernos para asegurarse de
que la planificacion familiar forme parte integrante de los planes y presupuestos
nacionales de salud y de que se ofrezcan informacion y diversos métodos de
planificacion familiar en todos los centros de salud, de modo que lleguen a todas las
comunidades. Por ejemplo, el UNFPA fue uno de los principales asociados que
trabajaron para aumentar el acceso a los servicios de planificacion familiar y la
utilizacion de dichos servicios en Rwanda. EI UNFPA ayudd a capacitar a los
proveedores de servicios de salud de distrito, a apoyar una campafia nacional para
fomentar la planificacion familiar, y a incluir la planificacion familiar en planes y
marcos nacionales de desarrollo.

33. Un requisito fundamental para la prestacion de servicios de planificacion de la
familia es contar con sistemas regulares y fiables que garanticen la disponibilidad de
los anticonceptivos necesarios. Por ello, el UNFPA ha participado activamente en la
Coalicion para el Suministro de Material de Salud Reproductiva, y en 2005 emprendio
un programa mundial especial para apoyar las actividades de los paises en esta esfera.
Como consecuencia de ello, muchos paises han formulado estrategias nacionales sobre
la cuestién, aproximadamente 77 paises tienen en sus presupuestos una partida para
suministros de salud reproductiva, y se han reducido considerablemente los casos de
“agotamiento de existencias’ de anticonceptivos en los paises con los peores
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indicadores de salud reproductiva. En la region del Pacifico, el UNFPA ha ayudado a
crear un plan regional para garantizar la seguridad de los suministros de salud
reproductiva que incluye la creacion de un almacén regional para los suministros. En
el Afganistan, el UNFPA ayud6 a Gobierno a realizar una evaluacion y establecer un
plan para la seguridad de los suministros y, en la actualidad, estd ayudando en la
gjecucion del plan. En Armenia, se acordo, con el apoyo del UNFPA, que el Gobierno
participara en la adquisicion de anticonceptivos por primera vez desde la
independencia. En Mozambique, el UNFPA abog6 para que se incluyera ala Coalicion
para €l Suministro de Material de Salud Reproductiva en €l plan estratégico para €l
sector de la salud y, como consecuencia, en 2007 el Gobierno incluy6 por primera vez
en el presupuesto una partida para suministros de salud reproductiva.

34. Para hacer frente alas lagunas en |a atencion a las madres, l0s gobiernos estan
gjecutando planes, con el apoyo del UNFPA y de otros organismos, para lograr
sistemas de salud que funcionen y se hagan cargo de toda la atencion de la salud de
las madres dentro del marco més general de la salud sexual y reproductiva. El
UNFPA ha estado colaborando estrechamente con el UNICEF, la OMS y el Banco
Mundial para mejorar la coordinacion en esta esfera. Ademés, en enero de 2008, el
UNFPA puso en marcha un fondo tematico para la salud materna con el objetivo de
movilizar 500 millones de délares en cuatro afios para reforzar €l apoyo a los
60 paises con la tasa de mortalidad materna mas elevada, y ya se ha comenzado a
trabajar en 11 paises*.

35. En el plano regional, mas de 40 paises de Africa han elaborado planes
nacionales para reducir la mortalidad y morbilidad de la madre y el recién nacido
con el apoyo conjunto del UNFPA, el UNICEF y la OMS. Malawi, por gjemplo, ha
concluido su plan nacional al respecto, ha calculado su costo, ha movilizado
recursos para €l y ha empezado a gjecutar € plan operacional desde un enfoque
sectorial. En la actualidad, muchos otros paises estan movilizando recursos y
empezando a aplicar sus planes nacionales.

36. El UNFPA ayuda a los paises a aumentar el acceso a los servicios vitales de
atencion de la salud materna, en particular los servicios de atencion durante el parto
y los servicios obstétricos de emergencia a cargo de personal cualificado. El UNFPA
ha ayudado a diversos paises a aumentar el nimero de profesionales cualificados
para la atencion durante el parto, en particular el nimero de parteras, asi como a
mejorar sus conocimientos. En Camboya, por eemplo, el UNFPA apoyd
activamente una evaluacion de la situacion de las parteras para el examen de mitad
de periodo del plan del sector de la salud y también esta apoyando las medidas de
seguimiento de un equipo de tareas de alto nivel sobre obstetricia. En Haiti, el
UNFPA ha prestado apoyo a Ministerio de Salud y a la Escuela Nacional de
Enfermeras Parteras para formular una politicay un plan para asegurarse de que las
parteras que acaban de terminar sus estudios puedan realizar précticas en
maternidades. Para promover estas y otras actividades, en 2008, el UNFPA puso en
marcha un programa junto con la Confederacién Internacional de Comadronas con
el fin de mejorar la capacidad nacional en los paises con escasos recursos para asi
fomentar la atencion por personal cualificado en todos los partos mediante el
fortalecimiento de la capacidad de las parteras. En la actualidad, el programa
funciona en 11 paises de Africay Asia.

4 Benin, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Djibouti, Etiopia, Guyana, Haiti, Madagascar, Mal awi
y Sudan.
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37. El UNFPA fue un asociado clave en los primeros esfuerzos por demostrar que
era viable ampliar los servicios de atencion obstétrica de emergencia 'y mejorar €l
acceso a ellos. Ademas, el UNFPA ha apoyado la realizacion de eval uaciones sobre
la existencia de servicios obstétricos de emergenciay su calidad en mas de 20 paises
de todo el mundo. También ha trabajado con los gobiernos para colmar las lagunas
fundamentales en cuanto a la coberturay la calidad de los servicios. Por ejemplo, en
Céte d'lvoire, se han equipado o rehabilitado con su ayuda méas de 100 salas de
parto y quiroéfanos de ginecologia y se ha impartido capacitacion en atencion
obstétrica de emergencia a persona de los servicios de salud. En Nicaragua, €l
UNFPA ha destacado la importancia de aplicar un enfoque interinstitucional de la
atencion obstétrica de emergenciay, gracias a las actividades de promocion, e 90%
de los hospitales aplica en la actualidad las normas y directrices nacionales relativas
a la atencion obstétrica de emergencia. En colaboracion con el UNICEF, la OMS 'y
el Gobierno de Bangladesh, el UNFPA esta a la cabeza de una iniciativa encaminada
a agilizar los avances para lograr una reduccion de la mortalidad y la morbilidad
materna y neonatal y presta apoyo a aproximadamente 60 instalaciones de distrito
dedicadas a la atencion de la salud para que presten atencion obstétrica de
emergencia las 24 horas del dia, ademas de atencion antes y después del parto. El
UNFPA apoya activamente al Sudan en sus esfuerzos por aumentar la calidad de la
atencién obstétrica de emergencia mediante la prestacion de asistencia en relacion
con la mejora de los protocolos clinicos y la capacitacion clinica del personal de los
servicios de salud, en particular de las parteras.

38. El UNFPA también se ocupa de abordar los problemas de salud, tanto fisica
como mental, asociados al embarazo y el parto, que causan un sufrimiento
innecesario y merman la calidad de vida de las mujeres. En 2003, el UNFPA y sus
asociados iniciaron la campafia mundial para erradicar la fistula, que en la
actualidad estad en marcha en mas de 45 paises. En el Niger, una red nacional que
cuenta con el apoyo del UNFPA coordina activamente el plan de accién nacional y
proporciona model os innovadores para la reintegracion de las mujeres que padecen
fistulas. En el Pakistan, el apoyo del UNFPA ha contribuido a ampliar 1os servicios
de tratamiento de la fistula a siete centros en todo €l pais. En la actualidad, también
se esta prestando mas atencion a otras enfermedades. En Nepal, por gemplo, €l
UNFPA, el Gobierno y las organizaciones no gubernamentales han puesto en marcha
una estrategia y una campafia a nivel nacional para luchar contra el prolapso de
Utero. Reconociendo la elevada prevalencia de la depresion perinatal en muchos
paises en desarrollo, el UNFPA esta trabgjando con la OMS para acelerar la
integracion de la atencion a la salud mental y psicosocial en los programas de salud
materna. La integracion de la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las
infecciones de transmision sexual es esencial para los servicios de salud sexual y
reproductiva. EI UNFPA colabora con los gobiernos y otros asociados de las
Naciones Unidas para mejorar el acceso a los servicios relacionados con las
infecciones de transmisién sexual, incluida la prevencion del VIH, y su calidad. El
UNFPA trabaja también para fomentar vinculos con carécter prioritario entre la
salud sexual y reproductivay el VIH/SIDA. Como parte del proceso de ampliacion
del acceso a esos servicios, el UNFPA ha apoyado la integracion de la gestion de las
infecciones de transmision sexual en los servicios de salud materna e infantil y de
planificacion de la familia. En Mongolia, el UNFPA trabaja, en colaboracion con el
Organismo Aleméan de Cooperacion Técnica (GTZ), para integrar el diagnéstico, €l
tratamiento y la orientacién relacionados con el VIH y las infecciones de
transmision sexual en los servicios de atencién prenatal y, en colaboracién con el
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Fondo Mundial, esta introduciendo esos servicios en los centros de salud para los
adolescentes. En Zambia, el UNFPA y |la OMS colaboraron con el Ministerio de
Salud para incluir las cuestiones relacionadas con las infecciones de transmision
sexual y el VIH en los protocolos de planificacion de la familia 'y los programas de
estudios del personal de atencion de la salud.

39. El UNFPA sigue trabajando en la elaboracién y aplicacion de modelos,
programas y estrategias de salud reproductiva respetuosos de las distintas culturas
como parte de sus esfuerzos por asegurar una atencion equitativa y adecuada. En
América Latina, la labor se centré en los pueblos indigenas, con el fin de hacer
frente a los malos indicadores de salud reproductiva. En México, el UNFPA apoyd
la elaboracién de dos modelos dirigidos a las indigenas migrantes que incorporan
précticas de la medicina tradicional. En asociacion con el Fondo Internacional de
Desarrollo Agricola, la Asociacion de Mujeres Ngobe y el Ministerio de Salud, €l
UNFPA continué en Panama su pionera iniciativa, destinada a las mujeres indigenas
de 44 comunidades ngobe diferentes, consistente en incluir a comadronas
tradicionales en los partos para que actien como intermediarias culturales entre las
mujeres indigenas y el personal de atencion de la salud.

40. En los casos de emergencias y crisis humanitarias, las mujeres, en particular, las
jovenes, son especialmente vulnerables a la violencia y la coaccion sexuales, los
embarazos no planeados, las muertes relacionadas con el embarazo y la infeccion por
el VIH, y, por lo general, no tienen acceso a los servicios esenciales de salud sexual y
reproductiva. EI UNFPA apoya la integracion de esos servicios en la atencion bésica
de la salud que se presta en tiempos de crisis humanitarias y de transiciéon y
recuperacion después de ellas. En el Comité Permanente entre Organismos encargado
de las cuestiones humanitarias, el UNFPA colabora estrechamente con la OMS y la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
en apoyo de ese mandato. A escala de los paises, el UNFPA trabaja con multiples
asociados para garantizar el acceso a esos servicios. En el Afganistén, el UNFPA esta
ayudando a ampliar €l acceso a la atencion durante el parto mediante €l apoyo a los
centros de atencién obstétrica basica de emergencia, el transporte para las urgencias y
la capacitacion de parteras, enfermeros y médicos. En la Republica Centroafricana, €l
UNFPA ha trabgjado con organizaciones no gubernamentales nacionaes e
internacionales para mejorar €l acceso a la atencion de la salud sexual y reproductiva
en las zonas afectadas por los conflictos mediante el aumento de la atencion obstétrica
de emergencia, la creacion de clinicas moviles y la distribucién de preservativos
masculinos y femeninosy de botiquines para el parto, el tratamiento de las infecciones
de transmision sexual y la asistencia a las victimas de la violencia de género
supervivientes. En el Sudén, el UNFPA presta asistencia humanitaria en Darfur para
prevenir los casos de muerte y discapacidad como consecuencia de la maternidad
mediante programas del Ministerio de Salud y de organizaciones no gubernamentales
gue incluyen capacitacion y prestacion de equiposy suministros.

Sexto Objetivo de Desarrollo del Milenio: combatir
e VIH/SIDA, lamalariay otras enfermedades

41. El Programa de Accion acordado en la Conferencia Internaciona sobre la
Poblacion y el Desarrollo, junto con los parametros de referencia afadidos en el
examen quinquenal de la Conferencia, informa los ocho Objetivos de Desarrollo del
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Milenio, y destaca que los gobiernos deben velar por que la prevencién de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, asi como los servicios
necesarios, formen parte integrante de los programas de salud reproductiva y sexual
en el nivel de los servicios de atencion primaria de la saluds. En 2006, en la
Declaracion politica sobre el VIH/SIDA aprobada en la reunion de alto nivel de la
Asamblea General sobre el SIDA celebrada ese mismo afio (resolucion 60/262 de la
Asamblea General, anexo), los Estados Miembros se comprometieron a adoptar
medidas extraordinarias para avanzar en el objetivo de lograr para 2010 el acceso
universal ala prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo para las personas que
viven con €l VIH. Con ello se reconocia también que detener y comenzar a reducir la
propagacion del SIDA no sblo era un objetivo en si mismo, sino una condicion
imprescindible para alcanzar casi cualquier otro Objetivos de Desarrollo del Milenio.

42. En muchas regiones son evidentes los avances realizados desde 2006 en la
respuesta a la epidemia del VIH.. No obstante, los progresos han sido desigualesy,
con frecuencia, la velocidad de propagacion de la epidemia sobrepasa el ritmo al
gue se amplian los servicios hace hacerle frente. En 2007, por cada dos personas que
recibian tratamiento habia unas cinco mas que acababan de ser infectadas por €l
VIH. El nUmero de mujeres infectadas por el VIH sigue aumentando en todas las
regiones del mundo. En los paises en desarrollo, las mujeres jévenes representan
aproximadamente las dos terceras partes de toda la poblacion con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afios que empieza a vivir con €l virus, lo cual las
convierte en el colectivo mas afectado del mundo®.

43. Con frecuencia, el riesgo de ser infectado por el VIH y la vulnerabilidad a
contraer el virus vienen determinados por amplias fuerzas sociales y factores
estructurales que escapan al control individual. La pobreza, las desigualdades entre
hombres y mujeres y la marginacion social hacen dificil reducir a titulo individual el
riesgo de ser infectado o acceder a servicios esenciales de prevencion, tratamiento,
atencion y apoyo. En consecuencia, la epidemia sigue propagandose, especialmente
entre las mujeres, debido a factores més de fondo, como la desigualdad entre hombres
y mujeres, la persistencia de la estigmatizacion y la discriminacion contra las mujeres
y las nifias, y la falta de medios para reducir su vulnerabilidad ante el VIH, incluso
cuando muchos paises han agilizado su respuesta nacional ante estos problemas.

44. En la actualizad se reconocen claramente las relaciones entre el VIH y la salud
sexua y reproductiva. La mayoria de las infecciones por VIH se han producido por
transmision sexual o estan asociadas al embarazo, €l parto y la lactancia. Ademas, la
mala salud sexual y reproductiva y e VIH comparten las mismas causas
fundamentales, en particular la pobreza, el escaso acceso a informacién adecuada, la
desigualdad entre hombres y mujeres, las normas culturales y la marginacion social de
las poblaciones mas vulnerables. Por ello, la aplicacion del programa de la
Conferencia tiene una importancia vital para la respuesta a VIH/SIDA. De
conformidad con la division de tareas en el ONUSIDA, el UNFPA encabeza la labor
destinada a reforzar los vinculos entre la prevencion y la salud sexual y reproductiva,
también en relacion con la seguridad de los suministros relacionados con la salud
reproductiva, los programas de preservativos, la prevencién de la violencia basada en
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5 Comision Econdémicay Social paraAsiay el Pacifico (2004). |mplementing the ICPD Agenda:
10 Years into the Asia-Pacific Experience (publicacién de las Naciones Unidas, niUmero de
venta: 04.11.F.46 P).

6 Véase ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial de SIDA, 2008 (Ginebra: ONUSIDA, 2008).
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el género, el VIH y los trabajadores del sexo y la prevencién de la infeccion en las
mujeres, incluidas las embarazadas y las jovenes, y a intensificar |a respuesta ante €l
VIH/SIDA entre los agentes del orden y en los casos de crisis humanitarias.

45. El UNFPA colabora estrechamente con los gobiernos para reforzar e integrar
los servicios de salud reproductiva y los relacionados con el VIH. En la Argentina,
por gjemplo, el UNFPA facilitd el didlogo entre los servicios relacionados con €l
VIH vy los servicios de salud sexual y reproductiva a nivel nacional, provincial y
local. En Ghana, el Gobierno reconocié que el UNFPA habia desempefiado una
funcién decisiva en el fomento de la integracion de los servicios relacionados con el
VIH en los servicios de salud sexual y reproductiva. En Malawi, el UNFPA presta
asistencia técnica a largo plazo a la unidad de salud reproductiva del Ministerio de
Salud para reforzar los vinculos entre el VIH y las infecciones de transmisién sexual
y los servicios de salud reproductiva. En la Federacion de Rusia, el UNFPA
emprendi6 con el Ministerio de Salud la formulacién de una estrategia nacional y la
preparacion de un proyecto piloto para la integracion de los servicios de salud
reproductiva y los relacionados con el VIH. En Zambia, el UNFPA encabezé el
proceso de integracion de la cuestion del VIH en las directrices y los materiales de
capacitacion del Ministerio de Salud relacionados con la planificacion de la familia
y las enfermedades de transmision sexual .

46. El UNFPA trabaja para mejorar el acceso a los servicios de salud reproductiva
y los relacionados con el VIH destinados a los jovenes, las mujeres y las nifias en
general y alos grupos vulnerables en particular. Como parte de una estrategia global
para alentar al uso de los servicios de salud sexual y reproductiva, e UNFPA
colabord con sus asociados para preparar “boletines de evaluacion” de la prevencion
del VIH entre las mujeres jOvenes y las nifias en 23 paises. Estos boletines se han
presentado a los encargados de la toma de decisiones a nivel nacional, regional e
internacional a fin de que aumenten y mejoren las medidas normativas, de
financiacion y de programas relacionadas con el VIH para las nifias y las jévenes.
El UNFPA colaboré con una serie de asociados para emitir orientaciones destinadas
a la accién sobre temas clave como la prevencién del VIH entre las mujeres y las
chicas y la promocién de los medios de vida de las jévenes con miras a reducir su
vulnerabilidad ante el virus. Por gjemplo, en los Ultimos dos afios, el UNFPA ha
prestado en Malawi y Zambia apoyo técnico para la formulacion de politicas y
planes de accion nacionales para la juventud destinados a mejorar la salud sexual y
reproductivay los servicios de prevencion del VIH entre los jovenes.

47. Como copatrocinador del ONUSIDA, donde la ampliacion de los servicios de
prevencion de la transmision del VIH de la madre a nifio es una de las prioridades, €l
UNFPA ha ayudado a 40 paises a preparar guias en €l marco del nuevo programa para
Africa sobre la madre y el recién nacido para contribuir a esa prevencion. Ademas, se
han reforzado los vinculos entre la salud sexual y reproductiva y la prevencién de la
transmision del VIH de la madre a nifio mediante el establecimiento de indicadores, la
realizacion de misiones técnicas conjuntas con la OMS 'y el UNICEF, el apoyo a los
talleres en que participan varios paises y la labor del Grupo de trabajo
interinstitucional para prevenir latransmisiéon del VIH de la madre a nifio.

48. Para asegurarse de que se cuenta con suministros suficientes de preservativos
masculinos y femeninos, el UNFPA adquiri6 preservativos masculinos en 120 paises
y femeninos en 50 y prest6 asistencia financieray técnica alos paises que participan
en la Iniciativa mundial sobre preservativos, entre los que hay 22 paises de Africa,

17



E/CN.9/2009/4

18

23 del Caribe y 6 de Asia. Por ejemplo, en Guatemala, el UNFPA es el principal
asociado en los programas de preservativos y ayudd al Gobierno a distribuir
6 millones de condones en s6lo un afio. Con la Iniciativa sobre preservativos
femeninos, el UNFPA ha abordado las necesidades de las mujeres en materia de
salud sexual y reproductiva en 23 paises ampliando el acceso a ellos, fomentando su
uso y asegurandose de que los programas de preservativos femeninos constituyan
una parte esencial de las directrices de politicas sobre el SIDA y los programas de
salud reproductiva nacionales. EI UNFPA ha apoyado actividades de prevision de
las necesidades de preservativos en 89 paises y ha entregado suministros de
emergencia de condones en 28 paises para evitar que se agoten las existencias.

49. En estrecha colaboracion con la OMS, la Organizacion Internacional del
Trabajo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura y la secretaria del ONUSIDA, e UNFPA ha facilitado los esfuerzos
mundiales para reforzar la prevencion del VIH y los servicios relacionados con los
trabajadores del sexo. Por ejemplo, en la Argentina, el UNFPA facilité una consulta
nacional sobre los servicios sexuales y el VIH. En Bangladesh, el UNFPA
proporciond fondos y asistencia técnica a organizaciones comunitarias que trabajan
en la prevencion y el tratamiento del VIH entre los trabajadores del sexo y sus
clientes. En Kenya, el UNFPA ayudo6 en la planificacion de programas sobre el
trabajo sexual y contribuyé a formular una estrategia para las actividades
relacionadas con €l trabajo sexual y €l VIH. La asistencia del UNFPA también dio
como resultado el Plan de Accién de Maputo, que articula claramente |as esferas de
accion prioritarias. En Malawi, el UNFPA ayudd al Consejo Nacional del SIDA y al
Ministerio de Salud en un proyecto piloto sobre la prevencion de las infecciones de
transmisiéon sexual y el VIH entre los trabajadores del sexo. En la Federacion de
Rusia, el UNFPA apoyd el establecimiento de una red de organizaciones no
gubernamentales y clinicas municipales para ofrecer a los trabajadores del sexo
servicios de atencién y prevencion del VIH y las infecciones de transmisién sexual.
En Tailandia, entre otras cosas, el UNFPA ha actualizado la informacion sobre el
VIH y las enfermedades de transmision sexual en los entornos de trabajo sexual y ha
realizado sondeos sobre la salud sexual y reproductivay los trabajadores del sexo.

50. El VIH no es sbélo una cuestion de salud y desarrollo, sino también una
cuestion humanitaria y de seguridad que se debe abordar con la participacion
sistematica de la comunidad internacional de asistencia humanitaria. Para €llo, el
UNFPA ha estado colaborando estrechamente con el ONUSIDA, el Departamento de
Operaciones de Mantenimiento de la Paz, las misiones de paz de las Naciones
Unidas, los ejércitos nacionales y las fuerzas de policia para hacer frente a la
propagacion descontrolada del VIH/SIDA entre las fuerzas de seguridad en muchos
paises de Africa, Asia, América Latinay el Oriente Medio. Mediante la integracion
de los programas del VIH/SIDA en las iniciativas dirigidas a los cuerpos militares y
de policia, los excombatientes y las mujeres asociadas a los grupos armados, €l
UNFPA incluye en la lucha activa contra la epidemia a poblaciones de alto riesgo,
gue actian como agentes de cambio en sus comunidades. En concreto, el UNFPA
apoy6 la elaboracion de planes de estudios y la organizacion de cursos de
capacitacion y sensibilizacion para fomentar la conciencia sobre las cuestiones de
género y la prevencion del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual en
los cuerpos de seguridad, fundamentalmente en Céte d'lvoire, Haiti, el Libano,
Sierra Leonay el Sudan. EI UNFPA apoy6 la g ecucién de programas de prevencion
entre las fuerzas de policia nacionales, los militares y el personal desmovilizado, en
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particular en Cote d’Ivoire, la Republica Democratica del Congo, Eritrea, Liberia,
Sierra Leona, el Sudan, Turquiay Ucraniay en la region de América Latinay el
Caribe. En colaboracion con el PNUD, el UNFPA ha dirigido actividades a escala
mundial relacionadas con el VIH y los programas de desarme, desmovilizacion y
reintegracion con miras a la integracion y la gjecucion de esos programas en los
servicios de salud reproductiva. EI UNFPA ha colaborado estrechamente con el
ACNUR para prestar servicios de salud reproductiva y prevencion y atencién del
VIH arefugiados y desplazados internos en unos 25 paises. También ha trabajado
para mejorar la capacidad y fomentar la conciencia de las organizaciones no
gubernamentales, los funcionarios publicos y los agentes del orden sobre el VIH
mediante la organizacién de seminarios y cursosy la capacitacion de instructores.

51. En € contexto de la reforma de las Naciones Unidas y, en concreto, a raiz de las
recomendaciones del Equipo mundial de tareasy la division de tareas del ONUSIDA, es
evidente que las contribuciones del UNFPA en apoyo de las respuestas nacionales al
VIH/SIDA no se pueden separar ni evaluar independientemente del ONUSIDA. En 2007
y 2008, el UNFPA destind a més de 120 funcionarios nuevos a 70 paises y oficinas
subregionales para que prestaran apoyo a la labor nacional de ampliacion de los
servicios de prevenciéon del VIH, centrandose particularmente en los jovenes en
situacién de mayor riesgo y 1os jovenes que han abandonado las aulas. En todos los
paises donde se han creado equipos conjuntos de las Naciones Unidas sobre €l
VIH/SIDA, el UNFPA participa como miembro activo y comprometido, lo cua ha
favorecido su capacidad para ayudar a los paises a identificarse con esa labor y a
preparar sus medidas de respuesta.

Séptimo Objetivo de Desarrollo del Milenio: garantizar
la sostenibilidad del medio ambiente

52. El Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, aprobado en 1994, ya habia subrayado |os importantes vinculos entre la
poblacion, el crecimiento econdmico sostenido y el desarrollo sostenible. Desde
entonces, sin embargo, el caracter y la magnitud de la interacciones entre la
poblacion y el medio ambiente han experimentado importantes transformaciones.

53. Tradicionalmente, la atencién se ha centrado fundamentalmente en las
repercusiones del tamafio de la poblacién y el crecimiento demogréfico en el medio
ambiente. La poblacion mundial ha alcanzado los 6.700 millones de personas y
sigue creciendo a un ritmo aproximado de 78 millones de personas a afio. El
empoderamiento de la mujer, lareduccion de la pobrezay la prestacion de servicios
de salud reproductiva de calidad son medidas necesarias en si mismas que, ademas,
acelerarian el proceso de estabilizacion de la poblacién y, por ello, contribuirian a
reducir la presion general a que estan sometidos los recursos ambientales, aunque
solamente alargo plazo.

54. Las amenazas actuales, en particular las derivadas del cambio climético mundial,
obligan a prestar mas atencion a dénde, como y en qué grupos sociales se produce €l
crecimiento demografico, mas que a los incrementos absolutos en si. La adopcién en
las zonas en desarrollo de las précticas de consumo y |os niveles de vida caracteristicos
de las sociedades de la abundancia reduciria drésticamente los recursos existentes y
amenazaria con poner en peligro el medio ambiente mundial. No obstante, reducir la
pobrezay mejorar lavida de las personas sigue siendo una prioridad absoluta.

19



E/CN.9/2009/4

20

55. Las zonas urbanas, que en la actualidad albergan a mas de la mitad de la
poblacion mundial, son responsables de gran parte de los procesos de produccién y
consumo gue generan las emisiones de los gases de efecto invernadero causantes del
calentamiento del planeta. Muchas de estas consecuencias negativas que el
crecimiento urbano tiene para el medio ambiente se podrian mitigar tomando
medidas proactivas para lograr la utilizacion sostenible del espacio y de la tierra 'y
atender alas necesidades de vivienda de los pobres.

56. En este contexto de rapidos cambios en las interacciones entre la poblacion y el
medio ambiente, el UNFPA apoya la investigacion para generar y difundir un mayor
conocimiento y conciencia de las distintas formas en que la dindmica de la poblacién
afecta a los cambios en el medio ambiente. El programa del UNFPA relacionado con
el cambio climético incluye apoyar la investigacion y la labor de promocion para
mitigar el cambio climatico, fomentar ciudades sostenibles y reducir la vulnerabilidad
urbana, determinar las repercusiones del cambio climético sobre la migracion y
mejorar las respuestas ante las situaciones de emergencia. Por ello, las cuestiones de
poblacion se incluyeron en el informe del Secretario General sobre el cambio
climatico que inspir6 la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico, celebrada en Bali (Indonesia) en 2007 y en Poznan (Polonia) en 2008. El
UNFPA trabaja con las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales para
incluir las cuestiones relacionadas con la poblacién en el marco del cambio climatico.

57. En Bolivia, en el marco de una iniciativa conjunta del Ministerio de la
Planificacion del Desarrollo y la oficina del UNFPA en el pais se preparé un andlisis
de la situacion de la poblacion, la planificacion urbana y el medio ambiente. En
Colombia, el UNFPA ayudd a plantear un nuevo enfoque de las relaciones entre la
poblacion y las cuestiones ambientales, sociales y econémicas en la planificacion
urbana y regional. En Eritrea, se prepar0 un proyecto de informe sobre la
urbanizacién en el pais en relacion con la publicacion del Informe sobre el estado de
la poblacion mundial de 2007, y la aparicion de actualizaciones técnicas de los
programas sobre la urbanizacién y las alianzas sirvieron para centrar la atencion
normativa en la cuestion de la poblacion y el medio ambiente.

58. En Marruecos, se pidid a la oficina del UNFPA que intensificara su labor de
promocion sobre cuestiones emergentes como la relacion entre la poblacion y €l
medio ambiente. En el Niger, la asociacion con el Ministerio de Educacion y el
PNUD permitié ejecutar un plan de accion sobre la vida familiar, la educacion y el
medio ambiente que también integrard aspectos relacionados con el VIH/SIDA. En
Sierra Leona, la oficina del UNFPA se asegurd de que el programa de desarrollo
nacional y la labor del equipo de las Naciones Unidas en el pais tuvieran en cuenta
lainformacion sobre la poblacion y el medio ambiente.

59. En Timor-Leste, la urbanizacion y larelacion entre el crecimiento demogréfico
y e medio ambiente preocupan particularmente a Gobierno. En Uganda, la
poblacion y el medio ambiente se sefialaron como cuestiones emergentes, y estaba
previsto que en 2008 comenzara un proceso de examen y formulacion de un plan de
desarrollo quinquenal.

60. El UNFPA dedicara |la edicion de 2009 de su Informe sobre el Estado de la
Poblacién Mundial al medio ambiente y las mujeres, con el fin de destacar las
conexiones entre el cambio climatico y los factores demograficos.
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Conclusion

61. El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciény el
Desarrollo reflejaba claramente los vinculos inextricables entre la poblacién, la
pobreza, la salud, la educacion, los modelos de produccidon y consumo y el medio
ambiente. Los principios rectores de la Conferencia colocaban la identificacion de
los paises con los programas y |os derechos humanos universalmente reconocidos, la
equidad y la igualdad —sobre todo la igualdad entre los géneros— en el centro del
desarrollo econdmico y social. Desde entonces han transcurrido 15 afios. Ahora que
la comunidad internacional observa el 15° aniversario de la Conferencia, esta claro
que el marco de desarrollo de El Cairo sigue siendo pertinente y crucial para salvar
vidas y mejorar la calidad de vida de hombres, mujeres y jovenes, en particular los
mas vulnerables. Como se explica en el presente informe, los programas y €l plan
estratégico actuales del UNFPA se han seguido centrando en ayudar a los gobiernos
en su labor encaminada a lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los
objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. Las
estrategias del UNFPA siguen girando en torno a la coordinacién y la colaboracion
con muy diversos asociados, el fortalecimiento de la capacidad nacional, la
inversion en el desarrollo de los recursos humanos, la generacion de datos para la
formulacion y el andlisis de politicas y para los sistemas de seguimiento y
evaluacion, la prestacion de apoyo técnico mediante redes nacionales, regionales y
mundiales, incluidas las asociaciones Sur-Sur, la labor de promocion y la
movilizacién de recursos.

62. En el caso del quinto Objetivos de Desarrollo del Milenio, se necesitard avanzar
mucho mas para cumplir los objetivos fijados. La adicidon de la nueva meta relativa
al acceso universal alasalud reproductiva para 2015 ha facilitado un nuevo impulso
para abordar |os Objetivos de Desarrollo del Milenio relativos a la salud mediante un
enfoque general e integrado. Hay ejemplos suficientes de cdmo mejorar la
supervivencia de las madres, los recién nacidos y los nifios y los resultados en
materia de salud reproductiva ampliando el acceso a una serie de servicios
esenciales, lo cual se logra fortaleciendo el sistema de salud y prestando una
atencién especia a la poblaciéon méas pobre y vulnerable. Alcanzar el quinto
Objetivos de Desarrollo del Milenio para 2015 s6lo sera posible si se intensifica el
trabajo a escala de los paises, un trabajo que ha de venir dirigido por ellos mismos,
que deberdn sentirse identificados con é y orientar la inversién hacia politicas
favorables a los pobres, sistemas de salud sélidos y medidas de probada eficacia,
con el apoyo de la cooperacion Sur-Sur paraintercambiar la experiencia adquirida.

63. En muchos aspectos relacionados con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
se han logrado grandes avances, pero éstos son desiguales y aln queda mucho por
hacer para cumplir tanto los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo como los Objetivos de Desarrollo del Milenio propiamente
dichos, especialmente en los paises mas pobres. Es esencial que todos los
interesados redoblen sus esfuerzos y renueven su compromiso en este sentido para
poder cumplir atiempo |os objetivos de desarrollo convenidos internacional mente.
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