


Objetivos de Desarrollo
del Milenio

Todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas se han comprometido a alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio para el afio 2015. En 2003, el UNFPA asigné prioridad a
destacar los vinculos entre esos objetivos y la aplicacién del Programa de Accién de la CIPD,
inclusive la publicacién del informe Achieving the Millennium Development Goals: Population and
Reproductive Health as Critical Determinants.

ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE:
Reducir a la mitad el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a un
ddlar por dia y de las personas que padecen hambre;

LOGRAR LA EDUCACION PRIMARIA UNIVERSAL:
Velar por que todos los nifios y nifias puedan terminar un ciclo completo de
ensefanza primaria;

PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO Y LA AUTONOMIA DE LA MUJER:
Eliminar las desigualdades entre varones y nifias en la ensefianza primaria y
secundaria;

REDUCIR LA MORTALIDAD EN LA INFANCIA:
Reducir en dos terceras partes la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco
anos;

MEJORAR LA SALUD MATERNA:
Reducir en tres cuartas partes la tasa de mortalidad derivada de la maternidad;

COMBATIR EL VIH/SIDA, EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES:
Detener y comenzar a contrarrestar la propagacién del VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades graves;

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE:

Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y programas
nacionales, reducir a la mitad la proporcion de personas que carecen de acceso al
agua potable y mejorar considerablemente la vida de los habitantes de tugurios;

FOMENTAR UNA ALIANZA MUNDIAL PARA EL DESARROLLO:

Abordar la reduccién de la pobreza, la buena administracién publica, el intercambio
comercial abierto, las necesidades especiales de los paises menos adelantados y
sin litoral, y de los pequefios estados insulares en desarrollo, la deuda, el empleo
de los jévenes y el acceso a medicamentos esenciales y tecnologias basicas.



Prélogo

Durante més de 35 afios, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas ha desempe-
fiado un papel fundamental ayudando al mundo a abordar los problemas de poblacién.
El Fondo ha proporcionado informacidn y servicios de salud reproductiva y esto ha
sido un factor de supervivencia para millones de mujeres, nifias y familias en todo el
mundo. El UNFPA ha demostrado que al mejorar las vidas de las mujeres y las nifias se
contribuye a reducir la pobreza y hacer mas lento el crecimiento de la poblacién. Ha
ayudado a los pafses a integrar las consideraciones de poblacién en sus estrategias
nacionales de desarrollo. Ha forjado fuertes alianzas con gobiernos, organizaciones no
gubernamentales y organismos del sistema de las Naciones Unidas; y sigue realizando
una amplia gama de programas que abarcan promover la planificacion de la familia y
la maternidad sin riesgo y facultar a los jévenes a fin de contrarrestar la propagacion
del VIH/SIDA.

Este Informe Anual muestra el amplio alcance de las acciones realizadas por el
UNFPA en 2003. Podemos ver cdmo se salvan vidas gracias a la asistencia obstétrica
de emergencia; cémo las nifias permanecen mas tiempo en la escuela cuando se las
alienta a aplazar el matrimonio y el embarazo; cémo declina la violencia contra la
mujer cuando las leyes son mas rigurosas; y cdmo se promueven los derechos huma-
nos cuando se aborda la discriminacién de manera sensible a la cultura. Esos y otros
programas forman parte de las acciones de alcance mundial para aplicar el Programa
de Accidén aprobado en 1994 por la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo. En verdad, sin un seguimiento sostenido de la memorable Conferencia de
El Cairo, resultara mucho mas dificil nuestra amplia campafa para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Las cuestiones de poblacién estéan estrechamente vinculadas a las esperanzas que
todos abrigamos de lograr un futuro mejor. Todos nos beneficiamos cuando todas las
personas, independientemente de dénde hayan nacido, disponen de oportunidades y
opciones y cuando se respetan sus derechos humanos. El presente Informe Anual
refleja el permanente compromiso del UNFPA en pro de la misién de promover la dig-
nidad y el bienestar de todos los seres humanos. Yo recomiendo a los lectores en todo
el mundo, la informacién y los analisis contenidos en este volumen.

Kofi A. Annan

Secretario General de las Naciones Unidas
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A lo largo del afio 2003, se asignd prioridad a destacar la importancia central de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (MDG). Esos objetivos son inseparables de los del Programa de
Accidn de la CIPD, que a partir de 1994 ha constituido el plan de camparia del UNFPA para
el desarrollo. Actualmente, dichos vinculos se reconocen ampliamente. El objetivo de la CIPD
de proporcionar acceso universal a los servicios de salud reproductiva tiene importancia fun-
damental para reducir la pobreza y ademas, el adelanto en cuestiones de poblacién y salud
reproductiva es absolutamente indispensable para poder alcanzar al menos cuatro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio: promover la igualdad de género y habilitar a la mujer,
reducir la mortalidad en la infancia, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA.

En 2003, el UNFPA prestd apoyo a actividades de poblaciéon y salud reproductiva en 136
paises, con el propdsito de reducir la pobreza y promover los derechos humanos.

A fin de promover la igualdad de género y la habilitaciéon de la mujer, el UNFPA formuld
una gufa de programacidn, para uso de los agentes de salud, sobre la violencia por motivos
de género y promovié el didlogo de politicas mediante la Iniciativa sobre Nifias Adolescentes
en 11 paises, para ayudar a las nifias a seguir asistiendo a la escuela y aplazar el matrimonio y
el embarazo.

A fin de reducir la mortalidad en la infancia, el UNFPA amplié el acceso a la atencidn
obstétrica de emergencia junto con el Programa evitar la muerte y discapacidad maternas
(AMDD), mediante programas en la India, Marruecos, Mozambique y Nicaragua y fortalecid
los servicios de planificacion de la familia que posibilitan que las parejas tengan familias mas
pequefias y saludables.

A fin de mejorar la salud de las madres, el UNFPA desplegé actividades para prevenir y
brindar tratamiento a la fistula obstétrica en unos 20 paises de Africa al Sur del Sahara, el
Asia meridional y la regién de los paises arabes; asimismo, envid botiquines de emergencia
para salud reproductiva a 30 paises y territorios que estaban en situacién de crisis.

A fin de combatir el VIH/SIDA, el UNFPA apoyd las acciones de la Alianza Africana de la
Juventud para ampliar la educacidon sobre prevencién del VIH en cuatro pafses africanos e
introdujo un programa de prevencion en beneficio de los jovenes en seis paises de
Centroamérica y el Caribe.

La labor del UNFPA en esos otros temas esta ampliamente reconocida debido a su con-
tribucion a un enfoque integral del desarrollo que coloca en primer plano al ser humano. El
apoyo al UNFPA se puso de manifiesto en la cantidad sin precedentes de donantes que pro-
metieron aportar contribuciones financieras en 2003 y en las declaraciones formuladas por
paises desarrollados y en desarrollo durante los preparativos del décimo aniversario del
Programa de Accién de la CIPD, que se celebra en 2004.

Al finalizar el afio 2003, llegamos al final del primer decenio dedicado a poner en practica
el Programa de Accidn de la CIPD, el cual, junto con los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
sigue proporcionando un plan de campafia para lograr un futuro de desarrollo, paz y seguridad.
El UNFPA sigue comprometido a dar cumplimiento a su misiéon de promover la salud repro-
ductiva y los derechos reproductivos de maneras sensibles a los factores culturales,
respetando los derechos humanos y la dignidad de todos los seres humanos.

\%@»@g.d@;é

Thoraya Ahmed Obaid

Directora Ejecutiva




SALUD REPRODUCTIVA'Y
MATERNIDAD SIN RIESGO

La diferencia entre la vida y la muerte, la salud y
la discapacidad. De la planificacién de la familia
a la atencidn obstétrica para salvar vidas.



Los déficit en la atencién de la salud reproductiva son la causa de casi la quinta parte de
la carga de morbilidad y defuncién prematura en todo el mundo, y de una tercera parte
de la morbilidad y las defunciones entre mujeres en edad de procrear. Esos déficit podrian
subsanarse y serfa posible salvar millones de vidas, si se efectuaran inversiones en esta
esfera de alta eficacia en funcién de los costos, inclusive servicios y suministros anticon-
ceptivos que ahora escasean gravemente en todo el mundo.

Las inversiones en salud reproductiva arrojan un alto nivel de utilidades. Los servicios
de salud reproductiva, especialmente los que atienden a los més pobres y mas necesitados,
no sélo mejoran la calidad de la vida de las personas y las familias, sino que también con-
tribuyen al crecimiento econdmico, a la equidad social y de género, y a la gobernabilidad
democratica. En particular, una suficiente financiacion de los programas que posibilitan que
los jévenes eviten el embarazo no deseado, el alumbramiento en malas condiciones y las
infecciones de transmision sexual (ITS) redundaria en un apreciable beneficio para el de-
sarrollo y también contrarrestaria la propagacion del VIH/SIDA.

A continuacién se indican algunas esferas fundamentales del apoyo del UNFPA, con
ejemplos de su accién en materia de planificacion de la familia, maternidad sin riesgo,
fistula obstétrica, salud reproductiva de los adolescentes, violencia por motivos de géne-
ro, seguridad de los productos de salud reproductiva y acceso y calidad de los servicios.

PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Un mayor acceso a los servicios de planificacion
de la familia es un signo de progreso: en los paises
en desarrollo. Actualmente, un 60% de las parejas
casadas estan utilizando métodos anticonceptivos
modernos, en comparacion con entre 10% y 15%
en 1960. Pero, aun asi, hay en todo el mundo mas
de 200 millones de mujeres que necesitan tener
acceso a una gama completa de métodos eficaces
y modernos de planificacién de la familia para
poder espaciar sus alumbramientos o limitar el
tamafio de sus familias. En algunos paises, mas de
la mitad de las mujeres afirman que habrian prefe-
rido aplazar o evitar su alumbramiento mas recien-
te. Y de los 190 millones de mujeres que quedan
embarazadas cada afio, mas de 50 millones recu-
rren al aborto, en muchos casos realizados en
malas condiciones.

ADDING IT UP

El UNFPA apoya programas voluntarios de
planificacién de la familia que ayudan a las parejas
a planificar el tamafio de sus familias, protegen la
salud de las madres y de sus hijos, realzan el bien-
estar de la familia y acrecientan la participacién de
los hombres en las decisiones sobre planificacion
de la familia y salud reproductiva. Ademas, el
UNFPA proporciona articulos anticonceptivos en
apoyo de esos programas y para satisfacer los
pedidos de los donantes internacionales.

* En Nigeria, el UNFPA mantuvo en 2003 la
disponibilidad permanente de al menos cinco
métodos anticonceptivos en 540 centros de provi-
sién de servicios. En los 12 estados que abarcé el
Programa para el pafs, al menos un 80% de los
establecimientos ofrecieron una combinacién de
planificacion de la familia y medidas para com-
batir las infecciones de transmisién sexual (ITS),
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inclusive el asesoramiento sobre el VIH/SIDA. Con
el apoyo especial del Canada, esas acciones se
estan ampliando para mejorar la logistica del
suministro de anticonceptivos y otros elementos
esenciales de salud reproductiva.

* EI UNFPA colabora con las fuerzas armadas
de muchos pafses para llegar a los hombres con
informacién, educacidn y servicios de planificacién
de la familia, prevencién del VIH, reduccién de la
violencia por motivos de género y otras cuestiones
de salud reproductiva. Un nuevo documento en
forma digital, titulado Enlisting the Armed Forces to
Protect Reproductive Health and Rights: Lessons from
Nine Countries, ofrece las "lecciones adquiridas” en
la ejecucion de proyectos en nueve organizaciones
mililtares.

MATERNIDAD SIN RIESGO

Salvar vidas de mujeres es el objetivo méas funda-
mental del UNFPA. Cada minuto, una mujer pierde
la vida debido a complicaciones relativas al emba-
razo; no obstante, esas defunciones, en su mayo-
ria, son susceptibles de prevencién. En todo el
mundo, la disparidad entre pafses ricos y paises
pobres en lo concerniente a la salud de las madres
es el indicador de salud que presenta variaciones
mas amplias.

El Programa de Accidn de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) y los Obijetivos de Desarrollo del Milenio
(MDG) exhortan a los pafses a reducir sustancial-
mente las defunciones de madres antes de 2015.
La estrategia del UNFPA es proporcionar servicios
voluntarios de planificacion de la familia a fin de
reducir los embarazos no deseados y velar por que
todas las mujeres cuenten con la asistencia de per-
sonal de salud capacitado durante el embarazo y el
parto, y que tengan acceso a la atencién médica
de emergencia cuando surjan complicaciones.

* El acceso sin tardanza a la atencién obstétri-
ca de emergencia de las embarazadas fue el tema
de una conferencia de tres dfas de duracién sobre
la reduccién de la mortalidad derivada de la mater-
nidad a la que asistieron 300 participantes proce-
dentes de 50 paises. La reunién formé parte de
Averting Maternal Death and Disability (AMDD), un
programa conjunto de Columbia University y el
UNFPA, junto con el UNICEF, CARE y Save the
Children.

= Tras las evaluaciones preliminares de la asis-
tencia obstétrica de emergencia en Nicaragua, el
programa conjunto UNFPA/AMDD rehabilité esta-
blecimientos de salud, publicé un manual de
estandares y protocolos, impartié capacitacién al
personal de obstetricia y establecié un sistema de
remision de pacientes a establecimientos de mayor
capacidad.
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* En la remota aldea rural de Goudiry
(Senegal), y con el apoyo del UNFPA, se amplié
una pequefia clinica de salud para convertirla en
un centro mucho mayor y mejor equipado de aten-
cién obstétrica. Los servicios abarcan: la atencion
de las complicaciones del embarazo, los reconoci-
mientos médicos prenatales, las verificaciones por
ultrasonido, los suministros de anticonceptivos, la
prevencion del VIH y la informacién acerca de la
salud reproductiva.

FISTULA OBSTETRICA

La fistula obstétrica es un trastorno grave relativo
al embarazo y causado por un trabajo de parto
obstruido y prolongado. La mujer afectada, que
suele ser muy joven, sufre incontinencia crénica y
en la mayoria de los casos, su hijito muere.

El UNFPA ha iniciado una Camparia mundial de
prevencién y tratamiento de la fistula y en 2003
proporciond apoyo al respecto a unos 20 paises de
Africa al Sur del Sahara, el Asia meridional y la
region de los paises arabes. Las estrategias abarcan
aplazar el matrimonio y el embarazo de las adoles-
centes, aumentar el acceso a los servicios de plani-
ficacién de la familia, proporcionar acceso a la aten-
cién médica de todas las embarazadas, asegurar la
asistencia obstétrica de emergencia (inclusive ope-
raciones cesareas) para todas las mujeres que pre-
sentan complicaciones, y reparar los dafios fisicos
mediante un tratamiento médico con cirugia
reconstructiva y también reparar los dafios emocio-
nales mediante el asesoramiento psicosocial.

* En junio de 2003, el UNFPA y la organiza-
cion EngenderHealth publicaron un informe, el pri-
mero que indicé la localizacién de la fistula obsté-
trica en Africa al Sur del Sahara; en ese informe se
postula que las actuales estadisticas sobre el
numero de mujeres que viven con la fistula—esti-
mado en dos millones—son demasiado bajas, dado
que estan basadas en el nimero de pacientes que
acuden a establecimientos médicos en procura de
tratamiento. En el informe se afirma que, solamen-
te en Nigeria, tal vez haya hasta un millén de
mujeres que viven con la fistula.

» EI UNFPA colaboré con el Gobierno de
Bangladesh, donde, seguin se estima, hay 70.000
mujeres que viven con la fistula, a fin de establecer
un Centro para el tratamiento de la fistula en el
Colegio Médico de Dhaka, que proporcionara tra-
tamiento a esos casos y capacitara a encargados
de prestar servicios en el Asia meridional.

* En Zambia, la dependencia de reparacion de
la fistula en el Hospital de la Misién de Monze ha
creado conciencia sobre ese problema, aumentan-
do las remisiones de pacientes a establecimientos
que pueden dispensar tratamiento y ha mejorado
la calidad de la atencion, con el apoyo del UNFPA.



* El UNFPA adquirié equipo y suministros
médicos para el Unico Centro de fistula existente
en el Sudén, donde ocho médicos, a titulo volunta-
rio, prestan servicios en un quiréfano. Entre 1994 y
2000, ese Centro en Jartum dispensé tratamiento
a mas de 700 mujeres afectadas por la fistula.

SALUD REPRODUCTIVA DE LOS
ADOLESCENTES

Hay en el mundo méas de mil millones de personas
de entre 10 y 19 afios de edad, la mayor cantidad
de adolescentes registrada en la historia. La mitad
de ellos son pobres; uno de cada cuatro vive en
situacién de extrema pobreza, con menos de un
dédlar diario. En los pafses en desarrollo hay actual-
mente unos 82 millones de nifias de entre 10 y 17
afios de edad que ya estaran casadas antes de
cumplir 18 afios, lo cual perturbara su educacion,
limitara sus oportunidades y acrecentara el peligro
de procreacion precoz.

La necesidad insatisfecha de servicios de pla-
nificacién de la familia entre los adolescentes es
dos veces mayor que la registrada para la pobla-
cién de adultos, pese a los innegables riesgos que
corren los adolescentes: las jovenes de entre 15y
19 afios tienen probabilidades dos veces superiores
a las de las mujeres mayores de 20 afios de morir
en el parto y, de los 14 millones de adolescentes
que dan a luz cada afio, muchas enfrentan graves
enfermedades relacionadas con el embarazo vy al
menos cinco millones se someten a abortos reali-
zados en malas condiciones.

* La Alianza Africana de la Juventud (AYA),
con el apoyo del UNFPA vy otros aliados, esta
aumentando la escala de programas integrales de
desarrollo en beneficio de los adolescentes, inclusi-
ve actividades de comunicacién para lograr el
cambio en los comportamientos y de fomento de
la capacidad de grupos de jévenes e instituciones
nacionales, en Botswana, Ghana, la Republica
Unida de Tanzania y Uganda.

* La Iniciativa sobre Nifias Adolescentes pro-
movid en 11 pafses el didlogo de politicas sobre
cuestiones relativas a las adolescentes con los

Una paciente de fistula, después de recibir trata-
miento en el Hospital Nacional de Niamey (Niger),
apoyado por el UNFPA, acompafada por los hijos
de otras pacientes en el recinto del hospital.

Foto: Carrie Svingen

gobiernos, las ONG, los grupos de accién comuni-
tarios y los adolescentes. Esa es una iniciativa con-
junta del UNFPA, el UNICEF y la OMS, financiada
por la Fundacién pro Naciones Unidas.

* La Iniciativa de la Comisién Europea y el
UNFPA para la Salud Reproductiva en Asia ha
colaborado con 19 ONG europeas y mas de 60
aliados locales para mejorar la salud reproductiva
en Bangladesh, Camboya, Nepal, el Pakistan, la
Republica Democréatica Popular Lao, Sri Lanka 'y
Viet Nam.

* En noviembre, el UNFPA junto con Action
Health Incorporated, una ONG nigeriana, dio a
conocer un folleto para orientacién sobre la comu-
nicacion entre los progenitores y los jévenes al tra-
tar temas delicados. El folleto, titulado Can't We
Talk About It? A Self-help Guide for Talking with Your
Adolescent, fue preparado en un esfuerzo por salvar
vidas de adolescentes, ayudéndolos a evitar peli-
gros, como el VIH/SIDA.

* En Angola, el UNFPA brindé apoyo a progra-
mas escolares piloto relativos a educacion sobre
poblacién y vida en familia y para instruccién de
docentes en tres provincias. Se impartié informa-
cién sobre salud reproductiva de los adolescentes,
cuestiones de género, ITS y VIH/SIDA a los estu-
diantes de 20 escuelas, quienes mas tarde actua-
ron como educadores de otros jévenes.

* En el informe del UNFPA El Estado de la
Poblacion Mundial 2003 se destaca que satisfacer
las necesidades de los adolescentes en materia de
salud reproductiva es una urgente prioridad en la
lucha mundial contra la pobreza y el VIH/SIDA.
Los pafses que asignan prioridad a las inversiones
en educacion y salud recuperaran con creces su
inversion, en forma de progreso hacia el desarrollo,
se indica en el informe, en el que figuran ejemplos
de proyectos que reciben apoyo del UNFPA, com-
binando las aptitudes para la vida y la educacién
sobre la sexualidad, asf como el asesoramiento de
jévenes por otros jovenes y el acceso a servicios
acogedores para los jévenes, muchas veces incor-
porando también capacitacién para el empleo.
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VIOLENCIA POR MOTIVOS DE GENERO

La violencia por motivos de género perpetta la
pobreza, al reducir la capacidad de trabajo de la
mujer fuera del hogar, su movilidad y su acceso a
la informacidn, asi como la asistencia de los nifios
a la escuela. Ademas, la violencia por motives de
género constituye una conculcacién de los dere-
chos humanos. El UNFPA colabora con sus aliados
a fin de contribuir a reducir tanto como sea posible
los casos de violencia sexual y ofrecer tratamiento
al respecto, proporcionar suministros y asistencia
médica que salvan vidas de embarazadas y contra-
rrestar la propagacién del VIH/SIDA.

* En Timor Leste, agentes de policia participa-
ron en cursos de capacitacion para proteger a las
victimas de violencia doméstica y enjuiciar a los
perpetradores. El UNFPA también brindé apoyo a
un grupo que presentaba obras teatrales para
crear conciencia en la comunidad; ademas, el
UNFPA colaboré con representantes gubernamen-
tales, de comunidades locales, de la iglesia y de
grupos de mujeres.

* EI 25 de noviembre, el Dia para la
Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, el
UNFPA dio a conocer en la Web un filme titulado
"Mujeres, guerra, salud" de tres minutos de dura-
cion, que fue traducido a nueve idiomas y destaca
la urgente necesidad de proteger la salud de las
mujeres en situaciones de guerra y en campamen-
tos de refugiados.

* En una conferencia celebrada en Roma en
septiembre se pasé revista a la nueva Guia de pro-
gramacion del UNFPA, para uso de los encargados
de servicios de salud, relativa a la violencia por
motivos de género; ese examen se realizé después
de ensayos piloto en diez pafses. En Libano, el pro-
yecto establecié adénde se podia prestar atencién a
las mujeres, elaboré materiales de informacién y
promocidn, disefié instrumentos de monitoreo y
tradujo la gura al drabe. En Rumania, el proyecto
impartid capacitacion para sensibilizar al personal
médico, elabord folletos y volantes, establecié cua-
les eran los establecimientos donde se prestaba
atencidn a las mujeres y apoyd la creacién de una
estrategia nacional sobre violencia doméstica.

* En la escuela Waa, en Kwale y Narok
(Kenya), el UNFPA apoyd en 2003 servicios de pro-
mocidn y asesoramiento para nifias rescatadas e
inspird el apoyo financiero del Ministerio de
Educacién. Los servicios ayudan a que las nifias que
se han escapado de su hogar regresen sin correr
riesgos de corte genital o matrimonios forzados.

* En un folleto se proporcioné informacidn
sobre la chocante disminucién del nimero de
nifias, en comparacion con el nimero de nifios
varones, ocurrida en la India en el dltimo decenio.
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En ese folleto se consolidan los datos sobre los
efectos del aborto para seleccionar el sexo y el
infanticidio. Dicho folleto, titulado Missing: Mapping
the Adverse Child Sex Ratio in India, fue compilado
en 2003 por la Oficina del Registro Civil General
de la India y el Comisionado del Censo, el
Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia y el
UNFPA.

SEGURIDAD EN EL ABASTECIMIENTO DE
PRODUCTOS ANTICONCEPTIVOS

La grave escasez a escala mundial de servicios y
suministros anticonceptivos no sélo contribuye al
embarazo no deseado, sino que ademas esta
cobrandose vidas debido a las enfermedades rela-
cionadas con el embarazo y el aborto realizado en
malas condiciones. EIl UNFPA, la mayor fuente mul-
tilateral mundial de productos de salud reproducti-
va, trata de velar por un abastecimiento seguro y
una posibilidad de opcidn entre diferentes anticon-
ceptivos y otros productos de salud reproductiva,
para satisfacer las necesidades de las personas, en
el momento correcto y en el debido lugar.

* En mas de 50 paises se introdujeron nuevos
programas electrénicos para ayudar a seguir la
pista a las existencias y las entregas de anticon-
ceptivos, condones (preservativos) y otros produc-
tos de salud reproductiva. El programa Country
Commodity Manager (CCM) posibilita que los usua-
rios detecten la escasez potencial, repongan las
existencias cuando es necesario y “truequen” pro-
ductos entre un pais donde hay superavit y otro
donde se los necesita urgentemente.

* EI UNFPA y la OMS dieron a conocer una
lista de suministros para contribuir a la planifica-
cion y la gestion de programas de salud reproduc-
tiva, con el titulo Medicamentos esenciales y otros
productos para servicios de salud reproductiva.

 El Pakistan suscribié en 2003 un acuerdo
con el UNFPA a fin de ampliar sustancialmente la
entrega de productos y servicios de salud reproduc-
tiva en los préximos cinco afios. Estd aumentando
el uso de anticonceptivos en el Pakistan, pal's que
tiene una de las mas altas tasas de crecimiento de
la poblacién en el mundo, asi como altos indices de
mortalidad derivada de la maternidad.

* En 2003 se llevé a término una serie de
talleres regionales sobre Estrategia del UNFPA para
la Seguridad de Productos de Salud Reproductiva
(RHCS), con lo cual se preparé a los representantes
del UNFPA vy a los funcionarios homdlogos de
gobiernos nacionales para que integren la estrate-
gia en los programas nacionales de salud.

* En 2003 continué ampliandose la introduc-
cion de condones femeninos, en particular para la
prevencion del VIH. EIl UNFPA logré vincular la



promocion del conddn con iniciativas sensibles a
las cuestiones de género, a fin de facultar a las
mujeres y dotarlas de aptitudes de negociacion. A
partir de 1999 se han suministrado mas de 19
millones de condones femeninos en las regiones
de Africa, Asia y América Latina, gracias a accio-
nes conjuntas con el ONUSIDA, la OMS y la
Female Health Company.

Las alianzas son fundamentales para promover
la seguridad en el abastecimientos de productos.
En 2003, el UNFPA cooperé estrechamente con
asesores para el desarrollo, entre ellos la OMS, el
Banco Mundial, la Federacién Internacional de
Planificacion de la Familia (IPPF), la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), John Snow, Inc. (JSI), Management
Sciences for Health (MSH) y el Programa para la
Tecnologia Apropiada en Salud (PATH).

ACCESO Y CALIDAD

Los aspectos centrales de las acciones que apoya el
UNFPA para ampliar el acceso a los servicios de
salud reproductiva y mejorar su calidad, especial-
mente en los paises mas pobres, son: ampliar los
medios de accidn de la mujer, velar por la vigencia de
los derechos reproductivos y las cuestiones de géne-
ro, y promover la movilizacién de las comunidades.

* La exitosa iniciativa titulada Stronger Voices
for Reproductive Health agregé en 2003 una dimen-
sién de "lecciones aprendidas” a su sitio Web, des-
cribiendo la calidad de la atencién en seis paises:
la India, Kirguistédn, Mauritania, Nepal, el Pert y la
Republica Unida de Tanzania. Esta iniciativa,
emprendida en forma conjunta por el UNFPA, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la
OMS y el UNICEF, fue iniciada en 2001 con finan-
ciacion de la Fundacién pro Naciones Unidas.

* En marzo de 2003, el UNFPA proporciond al
Gobierno del Sudan seis nuevos vehiculos con
traccién en las cuatro ruedas, equipados como

En las estaciones de metro de Caracas (Venezuela),
se exhiben carteles de una campana del UNFPA con
mensajes para prevenir la violencia doméstica, el
embarazo en la adolescencia y las infecciones con el
VIH.

Foto: Marianella Cdrdenas/UNFPA

ambulancias. Esos vehiculos aseguran el acceso a
la atencion de emergencia, en particular para las
embarazadas que la necesitan sin tardanza. Las
tasas de mortalidad derivada de la maternidad en
el Sudan figuran entre las mas altas del mundo.

DiA MUNDIAL DE LA POBLACION

"Mil millones de adolescentes estan a punto de
ingresar en su etapa reproductiva”, anuncio la
campafia de carteles para el Dia Mundial de la
Poblacidn, 11 de julio de 2003. A esa campafia
anual, que durante los ultimos 14 afios ha creado
conciencia sobre cuestiones de poblacién, destacé
el derecho de los jovenes a tener acceso a la infor-
macion y los servicios que necesitan para disfrutar
de vidas saludables y productivas.

* En el Afganistan, las nifias de la escuela
secundaria Al Fatah asistieron en el Dia Mundial
de la Poblacién a un foro en que los lideres guber-
namentales afirmaron que el matrimonio precoz
limita las perspectivas educacionales de las nifias y
amenaza su salud.

* La observancia del Dia Mundial de la
Poblacién en Tunez abarcé una conferencia organi-
zada por el UNFPA y la Oficina Nacional de la
Familia y la Poblacidn, en la cual se suscribieron
varios convenios de alianza con ONG locales. Esas
alianzas se concertaron para la ejecucion de un
nuevo proyecto, apoyado por el UNFPA, sobre
salud reproductiva de los adolescentes.

* En Turkmenistan, las actividades del Dfa
Mundial de la Poblacidn para los jovenes incluye-
ron un programa televisivo de acertijos y un con-
curso de ensayos sobre cuestiones de poblacidn.
Los medios de difusién incluyeron un premio a los
mejores servicios de salud reproductiva, ademas
de programas musicales y deportivos en ocasion
del Dra, que fue celebrado conjuntamente por el
UNFPA vy sus aliados en los ministerios guberna-
mentales.
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En 2003, el VIH/SIDA siguié teniendo alta priori-
dad. EI UNFPA establecid en sus oficinas en todos
los pafses coordinadores para el VIH/SIDA a fin de
reforzar al respecto los equipos de la sede y regio-
nales. Los representantes del UNFPA participaron
activamente como miembros de los grupos temati-
cos de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en
cada pais, y también los presidieron.

Las acciones de prevencion abarcaron muchos
frentes, sirviendo para fomentar la capacidad de
los pafses e intercambiar experiencias que salvan
vidas acerca de intervenciones que prueban que la
prevencion es eficaz.

* Debido a que el VIH/SIDA es al mismo
tiempo una amenaza para el desarrollo y un pro-
blema de salud, es preciso integrar la prevencion
del VIH con las acciones de erradicacion de la
pobreza, es la conclusion a que llega un informe
preparado en 2003 por el UNFPA, titulado The
Impact of HIV/AIDS: A Population and Development

Perspective.

* En Indonesia, el UNFPA contribuyd a la
Estrategia nacional sobre el VIH/SIDA y apoyd la
formulacién de una estrategia nacional sobre los
jévenes y el VIH/SIDA, ademas de iniciar un deba-
te a escala nacional sobre la programacién para
distribuir condones.

* El informe anual presentado por 12a. vez,
Preventing HIV Infection, Promoting Reproductive
Health: UNFPA Response 2003, documenta la accién
del UNFPA en la lucha contra el VIH/SIDA.

El UNFPA ofrecié en 2002-2003 cinco talleres
subregionales de orientacidn en beneficio de su
personal (Addis Abeba, Dakar, Harare, Katmandu y
México D.F), utilizando como marco el nuevo
Manual del UNFPA de capacitacion sobre el
VIH/SIDA, que abarca cuestiones de género, pro-
gramacién de condones, poblaciones vulnerables y
prevencion entre los jovenes y las embarazadas.
Para responder a las necesidades relativas al
VIH/SIDA en el lugar de trabajo, el UNFPA y el
UNICEF emprendieron la iniciativa Caring for Us
para ayudar a los directores de programas a alcan-
zar estandares minimos en sus oficinas, mediante

"éCual es su excusa?": Campaia sobre condones

En Europa oriental, el HIV/SIDA se esta propagando con
mayor velocidad que en ninguna otra parte del mundo. En una
nueva campafa publicitaria se pregunta éCual es su excusa?”,
y a continuacién: “No hay excusa. Use condones”. La campa-
fia, orientada a los jovenes y emprendida en Belgrado en abril
abarca avisos, carteles, camisetas, anuncios por radio y televi-

sién y mensajes en los envases de condones. Esta campafia
recibe el apoyo del UNFPA y fue producida por Population
Services International, una organizacion de comercializacion
social con sede en Washington.

1]

ZAR 1 TO NEGDE
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KO0JI JE TVOJ IZGOVOR?

Foto de la camparia: "¢Cudl es su excusa?".
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un conjunto de instrumentos de orientacion y
recursos.

Los jévenes de 15 a 24 afios de edad constituyen la
mitad de las personas que se agregan a las infecta-
das con el VIH, y ademaés, al menos un tercio de los
333 millones de nuevos casos de ITS curables. El
UNFPA trabaja con adolescentes y jovenes para
dotarlos de los conocimientos, las aptitudes y los
servicios que necesitan a fin de proteger su salud
reproductiva y prevenir la infeccién con el VIH. El
UNFPA esta propiciando una respuesta coordinada
en el sistema de las Naciones Unidas, pues es el
organismo de convocacion designado por el ONUSIDA
en lo concerniente a los jévenes y el VIH/SIDA.

* Seis paises de Centroamérica y el Caribe son
el centro de atencidn de un programa trienal de pre-
vencion del VIH que recibe el apoyo del Fondo de la
OPEP para el Desarrollo Internacional y del UNFPA.
La ejecucion del programa comenzé en 2003, en
beneficio de jévenes vulnerables en Belice, Costa
Rica, Guatemala, Guyana, Honduras y Santa Lucia, a
los cuales se ofrecieron cursos en aptitudes para la
vida e informacidn y servicios acogedores y con sen-
sibilidad cultural.

* Un nuevo manual, Preventing HIV/AIDS
among Adolescents through Integrated Communication
Programming, proporciona ejemplos de eficaz
programacion preventiva en que se integran la
promocidn, las comunicaciones para el cambio en
los comportamientos y las estrategias educacionales,
junto con otros componentes normativos y de
servicios.

* El programa Geracdo Biz (Mozambique) fue
escogido como la mejor practica, en virtud de la
iniciativa del Banco Mundial sobre educacion y
VIH/SIDA. Dicho programa, con el apoyo del
UNFPA y de la organizacién Pathfinder International,
ha capacitado a 3.000 jévenes educadores de
otros jovenes, establecido "esquinas de la juven-
tud" en 27 escuelas y 14 comunidades, preparado
dos videofilmes para los jévenes; ademas, en 2003
ha distribuido 230.000 condones durante 50.000
visitas de clientes a 32 establecimientos que
ofrecen servicios de salud acogedores para los
jévenes.

* En 27 paises de Europa oriental y el Asia
central, la educacidn de jévenes por otros jévenes
obtuvo un apoyo electrdnico sin precedentes con
la creacién de una red de aprendizaje a distancia,
Youth Peer Education Electronic Resource (Y-PEER).
Su elemento central es un sitio Web (www.youth-
peer.com), que proporciona a los suscriptores
informacién sobre la salud reproductiva de los
adolescentes, asi como recursos de capacitacion
para la educacion de jovenes para otros jovenes.
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La red de Y-PEER, por conducto de las 185 organi-
zaciones que la integran, llega, segln se estima, a
1,3 millén de jévenes.

La mayoria de las personas no saben si tienen o no
reaccioén seroldgica positiva al VIH. Es excesivo el
numero de jévenes que no saben cémo protegerse
a si mismos contra la infeccidn; algunos nunca
oyeron hablar del VIH/SIDA. La informacidn, la
educacion y la promocién pueden contribuir a
impartir los conocimientos y las aptitudes necesa-
rios para prevenir la infeccion y, ademas, contribuir
a superar el estigma y la discriminacion que
menoscaban los esfuerzos de prevencién, trata-
miento y curacion.

* Una videoconferencia sobre el tema
"Fortalecimiento de los vinculos entre salud repro-
ductiva y programas de VIH/SIDA" posibilité que
150 participantes de todo el mundo informaran
acerca de sus experiencias y perspectivas. La tele-
conferencia se realizé en junio con el patrocinio del
UNFPA, el Banco Mundial y la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID).

* Un CD-ROM interactivo producido en 2003
explica como crear radionovelas con redes radiofé-
nicas locales y comunitarias en FM. El CD-ROM se
basa en materiales recogidos en talleres regionales
de capacitaciéon conducidos por el UNFPA y el
Population Media Center (PMC) en Africa y Asia,
aplicando métodos de entretenimiento y educacién
en la preparacion de series de radionovelas basadas
en la investigacion y con sensibilidad cultural.

* En la Universidad de Ghana, el Instituto de
Educacion de Adultos inicié un programa de apren-
dizaje a distancia de tres meses de duracién condu-
cente a la certificacién en asesoramiento sobre el
VIH/SIDA y atencién de la enfermedad. Ese pro-
grama, realizado con el apoyo del UNFPA, capacité
en 2003 a 369 participantes y prepard un manual
sobre asesoramiento y atencién. También en
Ghana, el UNFPA y la organizacién EngenderHealth
elaboraron y ensayaron un programa y un manual
de capacitacion para la prevencion del VIH en esta-
blecimientos de salud materna.

La programacién sobre condones (preservativos)
asegura que estén ampliamente disponibles, sean
costeables y se utilicen de manera correcta y siste-
matica. En 2003, el UNFPA siguié respondiendo a
los enormes déficit en el suministro, el frecuente
agotamiento de las existencias y los limitados
recursos para promover comportamientos sexuales
mas seguros. El UNFPA, organismo de convocacién
designado por el ONUSIDA en cuestiones de pro-



gramacidn sobre condones, fortalecié sus alianzas
con otros organismos de las Naciones Unidas y
otros coparticipes para superar los problemas en
este importante aspecto de la prevencién del VIH.

* Los programas de la Alianza Africana de la
Juventud (AYA) para promover establecimientos
de salud acogedores para los jévenes han distribui-
do 1,5 millén de condones entre jovenes sexual-
mente activos en Botswana, Ghana, Uganda y la
Republica Unidad de Tanzania. Las actividades de
promocion han creado un dmbito de mayor apoyo
para los jévenes, de modo que estos obtengan ser-
vicios, inclusive el asesoramiento y la deteccidn
voluntarios con respecto al VIH/SIDA.

* En Eritrea, el UNFPA realizé una evaluacion
preliminar de las trabajadoras comerciales del sexo
con miras a promover un 100% de uso de condo-
nes, agregando el condén femenino a los sistemas
de distribucidn.

La pesada carga del VIH/SIDA sobre las mujeres
se trasunta en algunas estadisticas abrumadoras:
en todo el mundo: las dos terceras partes de los
jévenes que viven con el VIH/SIDA son de sexo
femenino; en algunas partes de Africa al Sur del
Sahara, las tasas de infeccidn de las mujeres y las
nifias son entre dos y seis veces superiores a las
de los varones; a escala mundial, la mitad de los
adultos que viven con el VIH/SIDA son mujeres.
El UNFPA, junto con el Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM)
copreside el equipo interinstitucional de tareas del
ONUSIDA sobre género y VIH/SIDA.

* En 2003, se hizo hincapié en las alianzas y
la cooperacién y se forjaron vinculos mas fuertes
entre el UNFPA, el UNICEF y otras organizaciones.
El UNFPA fue un activo miembro del Equipo de
Tareas establecido por el Secretario General sobre

Alianza Mundial de la Juventud (Global Youth
Partners): Nuevo grupo sobre el SIDA

Los jévenes dicen que no hay tiempo que perder cuan-
do la informacién y los servicios pueden salvar vidas
de inmediato. Los participantes en la primera reunién
del nuevo grupo Alianza Mundial de la Juventud dije-
ron: "Algunos grupos piensan que somos demasiado
jovenes. Deberfan saber que somos demasiado jove-
nes para morir”. La campana, impulsada por jovenes
para promover la informacién y los servicios con fines
de prevencion del VIH, fue fundada con el apoyo del
UNFPA en septiembre de 2003, por jévenes de 27
paises.

Varios participantes en un taller de la Alianza Mundial
de la Juventud preparan un gallardete durante una
reunion celebrada en septiembre en Nueva York.

Foto: Omar Gharzeddine/UNFPA

las mujeres, las nifias y el VIH/SIDA en el Africa
meridional, y contribuyd a establecer la Coalicidon
Mundial sobre las Mujeres y el SIDA, asumiendo
un papel de liderazgo en la accién para prevenir la
infeccion de las nifias y las jévenes con el VIH.

* Durante una sesion de la Asamblea General
de las Naciones Unidas celebrada en septiembre,
los expertos reunidos en una mesa redonda copa-
trocinada por el UNFPA y el UNIFEM afirmaron
que los prejuicios y la violencia aumentan la vulne-
rabilidad de la mujer al VIH/SIDA. Tras los debates
se exhortd a dictar legislacién, obtener financia-
cién y emprender acciones para cambiar las actitu-
des conducentes a la violencia contra la mujer y a
la discriminacidn en el lugar de trabajo contra las
personas con VIH/SIDA.

* En el Sudan, el lema de este afio para el Dia
Mundial de la Lucha contra el SIDA fue "Si a la
prevencion, no a la discriminacién". La conmemo-
racion, realizada en diciembre, incluyé campafas
de concienciacién del publico y recaudacién de
fondos y culminé con un partido de futbol, muy
publicitado, entre los dos equipos méas populares
de Jartum.

* EI UNFPA imparti6 talleres de capacitacion
en Camboya, Etiopia, Ghana y Malawi para alentar
a los encargados de servicios de salud a que inte-
gren la prevencién del VIH en sus servicios habi-
tuales de atencion prenatal de las embarazadas.

* En octubre, el UNFPA se sumd a otros orga-
nismos de las Naciones Unidas en la promocion de
buenas préacticas de alimentacidén de lactantes, a
fin de reducir la mortalidad en la infancia y la
transmision del VIH. Los organismos dieron a
conocer un marco integrado por cinco elementos
con directrices para fortalecer las medidas a fin de
salvar vidas, apoyar a las madres y velar por el
bienestar de los nifios.
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EMERGENCIAS

Proporcionar suministros y apoyo en situaciones
de crisis. Una respuesta humanitaria inmediata,
reforzada por tareas de reconstruccion.



Desde 1994, mas de 50 paises han recibido apoyo del UNFPA en situaciones de emer-
gencia. En 2003, el UNFPA prest6 asistencia en situaciones de crisis en curso y programas
de reconstrucciéon posteriores a los conflictos en 34 paises: Afganistan, Angola, Bosnia,
Burundi, Chad, Colombia, Congo, Céte d'lvoire, Ecuador, Eritrea, Etiopia, Ghana, Guinea,
Indonesia, Iraq, Jordania, Liberia, Madagascar, Malawi, Republica Democratica del
Congo, Republica Islamica del Irédn, Republica Unida de Tanzanfa, Rwanda, Sierra Leona,
Somalia, Sri Lanka, Sudan, Swazilandia, Siria, Territorio Palestino Ocupado, Timor-Leste,

Turquia, Zambia y Zimbabwe.

Los proyectos de emergencia para la salud reproductiva se llevan a cabo en coope-
racion con aliados en los gobiernos, otros organismos de las Naciones Unidas y ONG

locales e internacionales.

EQUIPO Y SUMINISTROS

En 2003, el UNFPA envié a 30 pafses y territorios
botiquines de emergencia de salud reproductiva
valuados en 2,2 millones de ddlares, un volumen
casi el doble del correspondiente a 2002, debido
en parte a la alta demanda anterior al conflicto en
el Iraq y durante la crisis regional en el Africa occi-
dental y el Africa meridional. Se preparan botiqui-
nes listos para su expedicidn, a fin de satisfacer
necesidades concretas, entre ellas parto en condi-
ciones de seguridad, condones (preservativos)
para prevenir la transmision del VIH y el embarazo
no deseado, tratamiento de los casos de violacidn,
prevencion y tratamiento de las ITS, atencién des-
pués del aborto espontaneo y del aborto practica-
do en malas condiciones, operacién ceséareay
transfusiones sanguineas.

* Las hostilidades en Liberia contribuyeron a
elevar las tasas de mortalidad de madres y meno-
res de un afio hasta niveles sin precedentes en
muchos decenios. EIl UNFPA proporcioné equipo
obstétrico de emergencia, medicamentos y sumi-
nistros médicos a los hospitales y clinicas de
Monrovia y sus alrededores, muchos de los cuales
habfan sido objeto de pillaje durante las intensas
hostilidades.

* Cuando un mortifero terremoto asolé Bam
(Republica Islamica del Irdn) en diciembre de
2003, el UNFPA aporté fondos de emergencia

para la compra de equipo médico y suministros de
salud reproductiva. Seguidamente, el UNFPA cola-
bord con el gobierno y la Asociacién de
Planificacion de la Familia del Irdn para proveer
instalaciones sanitarias. El terremoto se cobré més
de 40.000 vidas, inclusive méas de la mitad del
personal de atencion de la salud en la ciudad, y
destruyd sus tres hospitales.

* El UNFPA realizé en Quito (Ecuador) un
proyecto de planificacién de contingencia para
ayudar a la Oficina en el pais y sus aliados a pre-
pararse para una respuesta de emergencia en caso
de desastres naturales o crisis causadas por el ser
humano.

RECONSTRUCCION

Para restaurar y mejorar los servicios de salud
reproductiva después de una emergencia, tratese
de desastres naturales o de conflictos armados, es
necesario contar con una asidua asistencia huma-
nitaria.

* Se reconstruyd y reequipd, con el apoyo del
Gobierno de Italia y del UNFPA, un moderno hos-
pital en una zona pobre y densamente poblada de
Kabul, al servicio de una poblacién de un millén de
personas. En el Hospital de Khair Khana se duplicé
la capacidad, se agregé una sala para parto asépti-
co y un quiréfano ultramoderno para practicar
operaciones cesareas.

En el Afganistan, el UNFPA contribuyé a reconstruir
esta escuela, que ofrece ensefianza a mujeres casadas
en el recinto del Ministerio de Asuntos de la Mujer.

Foto: William A. Ryan/UNFPA
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Descarga de suministros médicos en el Hospital Al-Ruwaished (Jordania oriental) para la asistencia a refugiados
del conflicto en el Iraq.

Foto: Omar Gharzeddine/UNFPA

Planificacién para el futuro del Iraq y del Africa occidental

La planificacién de contingencia en prevision del conflicto en el Irag fue la mas amplia jamas realizada por el
UNFPA. Se ubicaron de antemano suministros para la atenciéon del embarazo y del parto sin riesgo en la
Republica Isléamica del Irdn, Jordania, Siria y Turquia y se agregaron otros suministros para la atencién de casos
de violencia por razones de género y prevencion de las ITS, inclusive el VIH/SIDA.

En enero de 2003, el UNFPA organizé un taller de preparacion para la emergencia, que se realizé en
Amman y preparé un detallado plan de respuesta. En marzo, el Hospital de Al-Ruwaished (Jordania oriental)
recibié una remesa de equipo médico de emergencia, suministros y medicamentos enviada por el UNFPA
para la asistencia a los refugiados del conflicto en el Irag. En mayo, el UNFPA envié suministros muy necesa-
rios a la ciudad de Mosul (lrag septentrional) y en junio envié una cantidad mucho mayor de suministros a
Bagdad para su distribucidn en los centros de salud. También en junio, el UNFPA y varios aliados realizaron
un diagndstico de emergencia de la situaciéon en 18 hospitales y 30 centros de atencién primaria de la salud,
ubicados en las inmediaciones de Bagdad, que ofrecen servicios de salud reproductiva y planificacién de la
familia.

Este enfoque de la planificacién de contingencia—desde la recopilacién de datos hasta las estimaciones sobre
los suministros necesarios y la creacién de nuevas alianzas para una respuesta eficaz—se adopté en 2003, no
sélo para el Iraq sino también para el Africa occidental. El advenimiento de la crisis en Cote d'Ivoire y la intensifi-
cacion del conflicto en Liberia exigieron una respuesta regional que abordé los constantes desplazamientos de la
poblacién. En mayo de 2003, el UNFPA ofrecié un taller en Ghana en beneficio del personal de las oficinas en
Burkina Faso, Céte d'lvoire, Ghana, Liberia, Mali'y Sierra Leona. Esta planificacién anticipada facilité la eficaz res-
puesta del UNFPA posteriormente ese mismo afio, cuando la crisis se intensificé en Liberia. El UNFPA también
apoy6 acciones para la salud reproductiva en programas de respuesta humanitaria en la regién del Africa meri-

dional, en beneficio de Lesotho, Malawi, Swazilandia y Zambia.

* EI UNFPA siguié apoyando el proyecto
"Mujeres en crisis" en Freetown (Sierra Leona),
una iniciativa local de mujeres para prestar asis-
tencia a unas 400 mujeres y nifias cuyos sufri-
mientos durante varios afios de una brutal guerra
civil a menudo las condujeron a recurrir al trabajo
sexual comercial para poder sobrevivir, a riesgo de
infectarse con el VIH/SIDA.

* En la Republica Democratica del Congo y en
Sierra Leona, el UNFPA apoyé la prevencién del VIH
entre los miembros de los contingentes de las
Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz,
asi como entre mujeres, refugiados y personas inter-
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namente desplazadas. Se realizaron actividades
similares en la Republica del Congo y en Etiopfa. El
UNFPA también apoyd programas nacionales de
desmovilizacion para la reintegracion de los adoles-
centes excombatientes en la vida comunitaria.

* En Kosovo (Serbia y Montenegro), el UNFPA
elabord un marco estratégico para una continua
respuesta a los retos de desarrollo, sobre la base
de las lecciones adquiridas durante afios de res-
puestas humanitarias.

* En Burundi, el UNFPA continué su coopera-
ciéon con Cordaid, un grupo neerlandés Catdlico de



socorro, a fin de mejorar la calidad de la atencién
de la maternidad y otros servicios de salud repro-
ductiva en los centros de salud existentes, capaci-
tando a enfermeras y parteras y proporcionando
suministros.

* EI UNFPA apoy6 en Rwanda un proyecto
para reducir la pobreza y promover la salud repro-
ductiva en las provincias de Cyangugu, Kibuye y
Umutara. El proyecto trabaja con jévenes para
superar los obstaculos a la obtencién de ingresos;
promueve la reforma educacional centrandose en
la alfabetizacién, la tecnologia apropiada vy el
empresariado; y alienta a los jévenes para que
adopten comportamientos saludables en materia
de salud reproductiva, especialmente para la pre-
vencion del VIH.

DATOS Y ANALISIS

El UNFPA realizé en numerosos paises diagndsti-
cos rapidos de emergencia sobre la situacién de la
salud reproductiva y evaluaciones de programas de
emergencia posteriores a conflictos. Los datos y
los analisis proporcionan las bases para preparar
programas que satisfagan las necesidades de las
personas.

* EI UNFPA elaboré una base de datos sobre
la poblacién desplazada en la regién de Pool
(Republica del Congo) para su utilizaciéon como
informacién basica de referencia en la programa-
cidon de las Naciones Unidas para la asistencia
humanitaria.

* En octubre de 2003 se realizd una reunidén a
fin de pasar revista a un conjunto de siete proyec-
tos a escala nacional para adolescentes interna-
mente desplazados. Los proyectos contaron con
financiacion del Gobierno de Bélgica y fueron reali-
zados por el UNFPA en Burundi, Colombia, Liberia,
la Republica Democratica del Congo, Rwanda,
Sierra Leona y el Territorio Palestino Ocupado. Se
recopilaron datos basicos de referencia y se los
evalud para determinar los efectos de las migracio-
nes forzadas sobre el acceso de los adolescentes a
la informacién y los servicios de salud reproductiva.

* En Sierra Leona, el UNFPA realizé una
encuesta sobre conocimientos, actitudes y com-
portamientos, a fin de determinar el grado de con-
ciencia sobre el VIH/SIDA entre el personal de
mantenimiento de la paz de la Misién de las
Naciones Unidas en Sierra Leona (UNAMSIL).

CAPACITACION Y EDUCACION

El UNFPA apoya actividades de asesoramiento,
educacion y capacitacion que ayudan a las perso-
nas vulnerables a obtener acceso a los servicios
necesarios para protegerse a si mismas contra el

embarazo no deseado, la violencia por motivos de
género, el VIH/SIDA y otras ITS.

* En 2003, conjuntamente con la Comisién de
Mujeres para las Mujeres y los Nifios Refugiados,
el Comité Internacional de Refugiados y la
Universidad de Columbia, el UNFPA apoyé cursos
de capacitacidn sobre la provisién de servicios y
materiales de salud reproductiva en situaciones de
emergencia.

* El asesoramiento para los refugiados recien-
temente llegados a Meheba (Zambia norocciden-
tal) es un aspecto de los servicios de salud repro-
ductiva ofrecidos a partir de 1999 por la
Asociacién Cristiana de Jovenes (YMCA), con el
apoyo del UNFPA. Hay en Meheba mas de 50.000
refugiados, procedentes principalmente de Angola
y de la Republica Democratica del Congo, aunque
también hay menores cantidades procedentes de
Rwanda, Burundi y otros paises de la region.

» A fin de fomentar la capacidad de su perso-
nal, el UNFPA ofrecié en Nueva York talleres en
dos esferas clave: violencia sexual y por motivos
de género en situaciones de emergencia; y manera
de aplicar en la etapa inicial de una crisis el
Conjunto Minimo de Servicios Iniciales (MISP). El
MISP abarca diversos objetivos y actividades para
satisfacer un cierto nimero de requisitos miimos
en una situacion de emergencia.

PROMOCION Y CREACION DE
CONCIENCIA

Ademas de la asistencia directa, el UNFPA vela por
que se incluyan las cuestiones de salud reproducti-
va, género y poblacidn en las actividades de asis-
tencia humanitaria y rehabilitaciéon emprendidas
por la comunidad internacional, las autoridades
locales y la sociedad civil.

* En octubre de 2003, el UNFPA y la OMS
copatrocinaron una reunién del Grupo
Interinstitucional de Trabajo sobre la salud repro-
ductiva en situaciones de emergencia, integrado
por 50 miembros dedicados a la asistencia huma-
nitaria, entre ellos organismos de las Naciones
Unidas, ONG e instituciones académicas.

* En 2003, el UNFPA inicid Frontlines: News

from the Field, un boletin electrénico que informa
acerca de las respuestas de asistencia humanitaria.
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El tamafio, el crecimiento y la distribucion de la poblacién estan estrechamente vincula-
dos con las perspectivas de desarrollo econdmico y social. Las acciones en una esfera
refuerzan las que se ejecuten en las otras. Este es el enfoque general de las cuestiones
de poblacion expresado en la CIPD y promovido por el UNFPA. Las cuestiones de pobla-
cion y pobreza y sus efectos sobre el desarrollo sostenible estan tan intimamente vincu-
lados entre si' que la labor del UNFPA se relaciona con cada uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el mas reciente plan mundial para un futuro mejor.

En 2003, el UNFPA apoyd una amplia gama de actividades en esferas muy concre-
tas—enviar suministros de emergencia a un pais en crisis, capacitar a jévenes educadores
de otros jovenes para prevenir el VIH/SIDA, computar el nimero de hogares en un
censo—, no obstante, cada ejemplo estaba ubicado en un panorama mucho mas amplio.
El apoyo del UNFPA a la salud reproductiva y los derechos reproductivos concierne a los
derechos humanos vy el bienestar individual.

A medida que el UNFPA se va esforzando por asegurar un acceso universal a los
servicios de salud reproductiva, también trata de poner de manifiesto los vinculos entre
poblacidon y desarrollo. Esto se logra mediante tareas de promocion y creacion de con-
ciencia y también mediante el apoyo a la planificacidon nacional sobre cuestiones de
poblacidn, entre ellas el rapido crecimiento demografico, la migracidn interna, la urbani-
zacion, el envejecimiento y la proteccion del medio ambiente. Hay una esfera de activi-
dad particularmente importante, la recopilacién de datos, dado que proporciona la infor-
macién que necesitan los paises a fin de planificar sus estrategias en respuesta a las
fuerzas dinamicas del cambio en la poblacion. En muchos paises se pone de manifiesto
que la pobreza perpettia la mala salud, la desigualdad de género y el répido crecimiento
de la poblacidon; nunca han sido més claros los vinculos entre reduccion de la pobreza 'y

programas de poblacién.

OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO

El UNFPA aborda decididamente las cuestiones de
salud reproductiva que determinaran el éxito o el
fracaso en cuanto al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, acordados por todos los
Estados Miembros de las Naciones Unidas. El
UNFPA lo hace aplicando el Programa de Accién
de la CIPD. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
plantean metas para erradicar la extrema pobreza
y el hambre; lograr la educacién primaria universal;
promover la igualdad de género y habilitar a la
muijer; reducir la mortalidad en la infancia; mejorar
la salud de la madre; combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades graves; velar por
la sostenibilidad del medio ambiente; y establecer
una alianza mundial para el desarrollo.

* En 2003, se prepararon con la asistencia de
oficinas del UNFPA en casi las dos terceras partes
de los paises, informes nacionales sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en los cuales
se destacd el papel de importancia critica de las
cuestiones de poblacién y salud reproductiva para
el desarrollo humano.

* Los cuadros, graficos y mapas ilustran las
principales cuestiones de poblacién en una publi-
cacion del UNFPA titulada Achieving the Millennium

Development Goals: Population and Reproductive
Health as Critical Determinants. Comenzando con un
panorama general de la poblacién mundial, el
informe analiza para cada objetivo los correspon-
dientes problemas concernientes a la poblacion.

El UNFPA acogié con agrado numerosas decla-
raciones de apoyo al Programa de Accidn de la
CIPD y de reconocimiento de su papel esencial
para el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, emitidas como parte de los preparativos
para conmemorar el décimo aniversario de la CIPD
en 2004. En noviembre, 20 paises y territorios del
Caribe expresaron su firme compromiso en pro de
alcanzar los objetivos de la CIPD. La Declaracién de
Tunez, acordada por la Cuarta Conferencia Africana
de Poblacidn, también comprometidé su apoyo al
Programa de Accién de la CIPD. En esa reunién,
celebrada con el apoyo del UNFPA, se reconocié
que los programas de poblacién son indispensables
para la reduccién de la pobreza y el desarrollo eco-
némico en Africa y son fundamentales para con-
quistar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En
el Cuarto Foro de Parlamentarios Arabes sobre
Poblacién y Desarrollo los participantes exhortaron
a sus gobiernos a dar cumplimiento a los compro-
misos asumidos respecto del Programa de Accidn
de la CIPD; en la Declaracién de Rabat manifesta-
ron que el déficit de fondos con destino a progra-
mas de poblacién y salud reproductiva esta

Pobreza, poblacién y desarrollo 17



ampliando la distancia que separa a los paflses ricos
de los pobres y acrecentando el nimero de defun-
ciones maternas e infecciones con el VIH/SIDA.

Los datos fidedignos apoyan una planificacién efi-
caz. El UNFPA ayuda a los paises a seguir la pista 'y
analizar los cambios en la estructura, la distribucién
y el tamafo de la poblacidn. Los datos sensibles a
las cuestiones de género pueden vincular las cues-
tiones de poblacidon con otras atinentes al desarrollo,
ayudando a fundamentar las decisiones normativas
que afectan el desarrollo sostenible y la mitigacion
de la pobreza. EIl UNFPA promueve un conjunto
comun de indicadores de poblacién sensibles a las
cuestiones de género para su utilizacién en los infor-
mes sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
en las Evaluaciones Comunes para los Paises (CCA),
de las Naciones Unidas, y, mediante esos instru-
mentos, su utilizacién en los Documentos de
Estrategia para la Reduccidn de la Pobreza (PRSP).

* En una publicacién del UNFPA se presentan
datos de poblacién para 171 paises vy territorios y
se recogen, por primera vez, indicadores demogra-
ficos, sociales y econdmicos que describen las
estrategias, politicas y adelantos de cada pais en
materia de poblacién y salud reproductiva. La
publicacidon se publica en Iinea con el titulo:
Country Profiles for Population and Reproductive
Health: Policy Development and Indicators 2003.

* El UNFPA doné toda su biblioteca impresa—
unos 5.000 libros y 200 revistas, periédicos y
boletines—al Instituto de Investigaciones para el
Desarrollo, Universidad de Addis Abeba, para su
utilizacién en la investigacion y la ensefianza a
nivel de postgrado.

* En virtud de una iniciativa conjunta del
UNFPA, el Instituto Interdisciplinario Demografico
de los Pafses Bajos (NIDI) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONU-

Foto: UNFPA
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SIDA), se amplié la capacidad para seguir la pista
a las corrientes de recursos destinados a activida-
des contra el VIH/SIDA en todo el mundo.

* En 2003, el UNFPA distribuyé en CD-ROM
un nuevo programa electrénico para ayudar a los
paises a intercambiar conocimientos en pro del
desarrollo. El Sistema de Desarrollo de Activos de
Conocimientos (pKADS) recopila, extrae y sinteti-
za las lecciones obtenidas, a fin de mejorar los
resultados y fundamentar las politicas y las estra-
tegias de desarrollo. Ese sistema fue elaborado por
el UNFPA vy el University College Cork, con financia-
cién del Gobierno de Irlanda.

El UNFPA colabora con aliados en todo el mundo
para crear conciencia acerca de la importancia de
recopilar datos para la planificacién de programas
y presta asistencia técnica y financiera a los paises
con esos fines.

* El desplazamiento masivo de seres humanos
en el Afganistén es resultado de decenios de gue-
rra, conflictos étnicos y sequia. En enero de 2003,
el UNFPA inicio tareas sobre el terreno para la pri-
mera etapa de un censo a realizar bajo la direccion
de la Oficina Central de Estadistica del Afganistan.
Al finalizar el afio se habian censado los hogares
en 17 de las 32 provincias. Los datos sobre pobla-
cidon contribuiran a la planificacién logistica para
las préximas elecciones y fundamentaran las estra-
tegias de desarrollo.

* Las personas que se estan desplazando
siguen necesitando atencién de la salud reproduc-
tiva y a menudo corren muchos mayores riesgos
de infectarse con el VIH/SIDA. EI UNFPA fortale-
cié la capacidad de varios paises para formular
politicas de migracién, operando por conducto del
Programa Internacional de Politicas de Migracién
con otros coparticipes, entre ellos el Instituto de

Ganador del Concurso de Carteles

Un nifio en el umbral de la adultez considera las cuestiones de salud
reproductiva indicadas en un mural. El cartel, preparado por Santi
Niumkam de Tailandia, que gané el premio de la categoria de edades
16 a 19 afos, también merecid el premio mayor en el Concurso
Internacional de Carteles que el UNFPA viene propiciando todos los
afos a partir de 1992. En 2003, jévenes artistas de mas de 140 paises
presentaron obras artisticas sobre el tema de la salud reproductiva de
los adolescentes.



las Naciones Unidas para la Formacién Profesional
y la Investigacién (UNITAR), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Internacional para las Migraciones (IOM).

= EI UNFPA contribuyd a organizar el
Seminario Internacional del Grupo de Expertos
sobre Difusién y Utilizacién de Datos Censales de
Poblacidn, celebrado en Sudéfrica, al cual asistie-
ron expertos de 40 pafses, principalmente africa-
nos, asi como representantes de organismos espe-
cializados y de paises donantes.

* En Camboya, el UNFPA siguié apoyando los
preparativos para la encuesta intercensal de pobla-
cién, y presté asistencia a la formacién de instruc-
tores, la contratacidn, el ensayo vy la finalizacién
del cuestionario, y la movilizacién de recursos.

En un nuevo marco del UNFPA finalizado en 2003,
se plantean los vinculos entre poblacién y mitiga-
cion de la pobreza. Ese marco orientara futuras
acciones para incorporar las cuestiones de pobla-
cion y salud reproductiva en las estrategias nacio-
nales de los paises mas pobres para la reduccion
de la pobreza.

* El UNFPA presté asistencia al Gobierno del
Pakistan para estimar los costos de la estrategia
de poblacién y desarrollo en su Documento nacio-
nal de Estrategias para la Reduccién de la Pobreza.

* En Bangladesh, el UNFPA organizé un didlo-
go de politicas de alto nivel sobre la estrategia en
favor de los pobres, y colabord con el Gobierno y

Un padre y sus dos hijos en Egipto, donde el
UNFPA colaboré con el Population Council para
examinar los vinculos entre poblacién y pobreza.

Foto: Hanley/Naciones Unidas

el Banco Mundial para encontrar maneras de abor-
dar la creciente falta de equidad en el pafs, ligada
a problemas en la prestacién de servicios de salud
en zonas rurales, la limitacién en los recursos
humanos, los problemas de gestién y gobernabili-
dad y las altas tasas de crecimiento de la poblacién.

* Segln un informe preparado en 2003 por el
UNFPA con destino al Tercer Foro Mundial sobre el
Agua celebrado en Kyoto (Japén), las inversiones
en salud reproductiva, inclusive planificacién de la
familia, pueden contribuir a reducir el crecimiento
de la poblacién y la inseguridad en el abasteci-
miento de agua.

* EI UNFPA siguié colaborando con la Unidn
Internacional para el Estudio Cientifico de la
Poblacidn en investigaciones sobre politicas de
poblacién y pobreza y también siguié cooperando
con el Population Council en el examen de los vin-
culos a microescala entre poblacién y pobreza, en
Bangladesh y en Egipto.
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Entablar alianzas para el desarrollo en todo el mundo siguid siendo cuestidn prioritaria
para el UNFPA en 2003, afio durante el cual muchos aliados expresaron su confianza en
el Fondo y un firme apoyo a sus actividades. En 2003, el UNFPA recibié con agrado con-
tribuciones de 149 paises, una cantidad sin precedentes.

La inminencia del décimo aniversario del Programa de Accién de la CIPD (1994)
inspird a los gobiernos de todo el mundo a afirmar su compromiso en pro de los dere-
chos de la mujer y del acceso universal a los servicios de salud reproductiva, reconocien-
do su importancia para lograr la reduccién de la pobreza y los demas Objetivos de
Desarrollo del Milenio. El UNFPA fortalecid sus alianzas con gobiernos, ONG, organis-
mos de las Naciones Unidas, entidades del sector privado y particulares. También con-
certd alianzas con parlamentarios, fundaciones, universidades, organizaciones de difu-
sién, instituciones financieras internacionales, donantes y organizaciones multilaterales y

bilaterales.

GOBIERNOS

En 2003, la mayor contribucién, 70 millones de ddla-
res con destino a recursos ordinarios y sefialados, fue
aportada por el Gobierno de los Paises Bajos.

La Unidén Europea suscribié con el UNFPA un
acuerdo por un importe de 22 millones de euros
para mejorar la salud reproductiva de los jovenes
en siete paises asiaticos, ayudando a los jévenes a
evitar el VIH/SIDA y el embarazo en la adolescen-
cia. Asimismo, el UNFPA inicid la publicacién de
un boletin enviado por e-mail a los parlamentarios,
titulado Global Population Policy Update, que pro-
porciona datos actualizados sobre politicas y deci-
siones de financiacién adoptadas por los gobiernos
y los parlamentarios de todo el mundo.

Los gobiernos de 136 pafses, zonas y territo-
rios invitaron en 2003 al UNFPA para que prestara
asistencia a programas de salud sexual y reproduc-
tiva, inclusive los de planificaciéon de la familia, y
que contribuyera a formular estrategias de pobla-
cién y desarrollo. En 2003, el UNFPA continué su
colaboracién con la Nueva Alianza para el
Desarrollo de Africa (NPAD) y promovié la coope-

racién Sur-Sur mediante el intercambio de infor-
macidn sobre las mejores practicas.

ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES

Se brindé apoyo financiero, técnico y logistico a
actividades de promocién de las ONG que crean
conciencia sobre cuestiones de poblaciéon y gene-
ran voluntad politica y contribuciones financieras.
El UNFPA aumenté el alcance de su accién
mediante redes, entre ellas EuroNGOs, un grupo
regional de entidades en paises donantes europe-
0s, que propugna la salud reproductiva y los dere-
chos reproductivos. En 2003, muchas actividades
de ONG contribuyeron a los preparativos del déci-
mo aniversario de la CIPD.

Rotary International y el UNFPA renovaron su
compromiso, oficializado en 2002, de abordar las
necesidades locales en materia de poblacion 'y
desarrollo, por conducto de los club Rotary en todo
el mundo.

En 2003 aumentd el ndmero de iniciativas
relativas al VIH/SIDA emprendidas conjuntamente
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con ONG, tanto nacionales como internacionales.
En la region de América Latina y el Caribe se
ampliaron las alianzas en ocho paises en apoyo de
las capacidades institucionales y para mejorar la
calidad de los servicios de salud reproductiva,
inclusive planificacién de la familia y prevencién
del VIH.

ORGANISMOS DE LAS NACIONES UNIDAS

En 2003, el VIH/SIDA fue tema de amplia coopera-
cién con otros organismos de las Naciones Unidas.
El UNFPA cooperé con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el UNICEF en la
elaboracion de una estrategia de promocion que
refleje una voz unificada del sistema de las Naciones
Unidas. Junto con el UNICEF y con la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), el UNFPA veé por que se
prestara atencién a la prevencién del VIH entre los
jévenes durante el primer Foro de la Juventud de la
Comunidad Econémica de los Estados del Africa
Occidental (ECOWAS), celebrado en Abuja en agos-
to. El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el UNICEF suscribieron con el
UNFPA un memorando de entendimiento para la
adquisicion de productos de salud reproductiva. El
UNFPA también colaboré con la OMS, la Secretaria
del ONUSIDA y Family Health International en la
actualizacion de las especificaciones para la adquisi-
cién de condones masculinos de latex. Junto con el
UNIFEM, el UNFPA siguié copresidiendo el Equipo
Interinstitucional de Tareas sobre cuestiones de
género y SIDA. Ademas, el UNFPA colaboré con el
UNIFEM, la Secretarfa del ONUSIDA, la organizacién
EngenderHealth y otros organismos para abordar los
problemas de las mujeres y las nifias, en particular,
en materia de salud reproductiva. En septiembre, el
UNFPA y el UNIFEM plantearon estas cuestiones
ante los miembros de la Asamblea General de las
Naciones Unidas durante una mesa redonda de alto
nivel.

La cooperacidon también prosiguid en esferas
fundamentales, entre ellas el envejecimiento, la
migracion y la pobreza. EIl UNFPA se desempefid
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como miembro del Grupo Interinstitucional sobre el
envejecimiento, integrado también por representan-
tes de la Comisién Econdmica para América Latina 'y
el Caribe (CEPAL), la OPS, la OMS, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco
Mundial y el Departamento de Asuntos Econdémicos
y Sociales, de las Naciones Unidas. El UNFPA apoyd
la formulacién de politicas en seminarios ofrecidos a
funcionarios gubernamentales y conducidos por el
Programa de Politicas de Migracién Internacional,
junto con otros aliados, entre ellos el Instituto de las
Naciones Unidas para la Formacién Profesional y la
Investigacion (UNITAR), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Internacional para las Migraciones (IOM). En cola-
boracién con el Instituto del Banco Mundial, el
UNFPA organizé un curso de capacitacion en Turin
(ltalia) sobre reduccién de la pobreza, reforma del
sector de salud y salud reproductiva.

El UNFPA, el PNUD, el UNICEF y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) acordaron armonizar
los procedimientos de aprobacién de programas y
adoptar varios instrumentos para facilitar la pro-
gramacién, como parte del programa del
Secretario General encaminado a simplificar los
programas y las operaciones. EI UNFPA presidio el
grupo encargado de examinar la anterior Nota de
orientacién sobre programacién conjunta de los
organismos de las Naciones Unidas.

FUNDACIONES

La Fundacién pro Naciones Unidas (UNF), estable-
cida por el lider empresarial estadounidense Ted
Turner, siguid financiando un programa de once
paises sobre el desarrollo y los derechos de parti-
cipacién de las adolescentes, realizado por el
UNFPA, el UNICEF y la OMS. La Fundacién tam-
bién proporciond un subsidio de coparticipacion en
programas de microcrédito, juventud y salud
reproductiva que posibilitara que el UNFPA y la
Cumbre sobre Microcrédito determinen quiénes
son los mas necesitados e incluyan en su capacita-
cidn la salud reproductiva. La Fundacién también
aporté recursos al liderazgo del UNFPA en un pro-

El aeronauta belga Dr. Bertrand
Piccard (a la izquierda), la famosa
locutora belga Goedele Lieckens (a
la derecha) y la actriz estadouni-
dense Linday Gray en la recepcion
de gala ofrecida en Bruselas a la
Campania 34 Millones de Amigos
del UNFPA.

Foto: Veldeman Photo Brussels/Cortesia de
Face to Face International



yecto innovador para nifias adolescentes en
Bangladesh, Etiopfa y la India que promueve el
adelanto socioecondémico, como alternativa al
matrimonio precoz.

Junto con la Hewlett Foundation, la Fundacién
pro Naciones Unidas proporciond recursos para la
labor de promocién del UNFPA, haciendo hincapié
en las oficinas regionales en el Japén y Europa y en
la IPPF y otras ONG. El proyecto “Voces més
Fuertes”, que moviliza a las comunidades para que
exijan servicios de calidad, recibié apoyo adicional
para ampliar las actividades en varios paises. En el
Perd, el Reino Unido proporcioné fondos equivalen-
tes a los que aportd la UNF, la cual también finan-
cié la Iniciativa de la Juventud del Africa
Meridional para actividades del UNFPA encamina-
da a prevenir la infeccion con el VIH/SIDA de los
jévenes en Angola, Lesotho y Swazilandia. La UNF
también aporté nuevos subsidios al UNFPA y al
gobierno del estado de Chiapas (México) para
abordar cuestiones de poblacién, medio ambiente
y desarrollo socioeconémico.

La Bill & Melinda Gates Foundation vy el
Gobierno de Finlandia aportaron una importante
contribucién a la Campafia Mundial del UNFPA
para Eliminar la Fistula, que esta creando concien-
cia sobre ese problema, determinando las necesi-
dades y ampliando los servicios de prevencién y
tratamiento.

COLABORACION ACADEMICA

La Universidad de Columbia y el UNFPA prosiguie-
ron por cuarto afio consecutivo el Proyecto para
que la maternidad sin riesgo sea una realidad, pro-
porcionando apoyo técnico y financiero a la India,
Marruecos, Mozambique y Nicaragua. En 2003,
las actividades se centraron en la calidad de la
atencidn, la capacitacién del personal médico en
atencién obstétrica de emergencia y la revisién de
la recopilacién de datos para mejorar el monitoreo
y la evaluacién y coordinar las acciones con los
sistemas nacionales de salud. También en colabo-
racion con la Universidad de Columbia, el UNFPA
presté apoyo al Programa internacional para for-
mular politicas y fomentar la capacidad de paises
en desarrollo sobre el envejecimiento de las pobla-
ciones.

APOYO AL UNFPA DE PERSONAS
CELEBRES

Los Embajadores de Buena Voluntad del UNFPA
Linda Gray, actriz estadounidense, y Goedele
Liekens, personalidad televisiva belga, celebraron la
campafa de recaudacién de fondos en las comuni-
dades de base titulada “34 millones de amigos del
UNFPA" en una reunién de gala celebrada en
Bruselas (Bélgica). En virtud de ese campafia se
han recaudado casi dos millones de ddlares.

Varios Embajadores de Buena Voluntad del
UNFPA fueron laureados en 2003. Alfred Biolek
recibié la Cruz Federal al Mérito de la Republica
Federal de Alemania. Mpule Kwelagobe, Miss
Universo 1999, fue seleccionada por el Foro
Econédmico Mundial como “Lider Mundial del
Futuro" en 2003 y la exitosa autora Hanne-Vibeke
Holst recibié el premio Seren Gyldendal, otorgado
por la mayor empresa editorial de Dinamarca.

En television, Kari Jaquesson, experta en
salud fisica y personalidad televisiva recibié una
importante cobertura en los medios de difusion de
Noruega debido a su labor con Face to Face
International y un programa de desarrollo de la
juventud conjuntamente con la oficina del UNFPA
en Nicaragua. La Asociacién Finlandesa
Vaestoliitto de Planificacion de la Familia preparé
una guia docente que acompafia una serie televisi-
va en 10 partes sobre las mujeres del mundo en
desarrollo, producida por la cantante y cancionista
Mikko Kuustonen.

En lo concerniente a la cinematografia, se ini-
ciaron dos documentales. Kattis Ahlstrom, locuto-
ra sueca de televisién, comenzé la produccion de
un documental acerca de la labor realizada en la
India por la Asociacion Sueca de Planificacion de la
Familia (RSFU). El Dr. Bertrand Piccard, aeronauta
de fama mundial, viajé a la India para contribuir a
la produccién de un documental que se utilizarfa
en Suiza para promover la asistencia en materia de
poblacién. La actriz Elsa Zylberstein capté a tres
personalidades célebres francesas para actividades
de creacidn de conciencia y recaudacion de fondos
durante el 18° Festival Cinematografico de Paris.

En las conferencias de medios de difusion y
otras actividades de promocioén, los Embajadores
de Buena Voluntad del UNFPA crearon conciencia
sobre cuestiones de poblacidn. La actriz italiana
Nancy Brilli contribuyé a la ONG AIDOS, que
defiende los derechos de la mujer, en la promocidn
de su campanfa en los medios de difusién sobre la
maternidad sin riesgo. El cantante espafiol Ismael
Serrano se sumé a la Asociaciéon Espafiola de
Planificacion de la Familia en una conferencia de
prensa para exhortar a que Espafia dé cumplimien-
to a sus compromisos relativos a la asistencia al
desarrollo internacional; y la actriz portuguesa
Catarina Furtado envié una carta al Primer
Ministro de Portugal con la misma exhortacion.
Wendy Fitzwilliam, abogada y Miss Universo
1998, se presentd a los medios de difusion del
Caribe, exhortando a los lideres, y a los padres y
madres, a que impartan creativamente nociones
sobre comportamiento responsable a los jévenes e
inicien una campanfa en los medios de difusidn
contra la ignorancia y el estigma relacionados con
el VIH/SIDA.
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MEXICO D.F. Q«‘

El UNFPA trabajé en 136 paises, zonas y territo-
rios, desde su sede en Nueva York, sus oficinas
regionales y sus oficinas sobre el terreno en todo
el mundo. EI UNFPA también tiene oficinas en
Bruselas, Copenhague, Ginebra, Tokio y
Washington D.C.

Oficinas en los paises: 112
Equipos de Servicios Técnicos a los Paises: 9
Puestos en todo el mundo: 972

Puestos sobre el terreno: 76%

S
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Chad Etiopia Lesotho Niger
Paises mds necesitados de asis- Angola Comoras Gambia Liberia Nigeria
tencia para alcanzar las metas Benin Congo Ghana Madagascar Republica Centroafricana
de la CIPD Burkina Faso Congo, Reptblica Guinea Malawi Rwanda
Burundi Democrética del Guinea-Bissau Mali Sao Tomé y Principe
Cabo Verde Cote d'lvoire Guinea Ecuatorial Mauritania Senegal
Camer(in Eritrea Kenya Mozambique Sierra Leona
Sudaéfrica Irag
Paises que han logrado algunos Botswana Swazilandia Marruecos Filipinas
progresos hacia los objetivos Gabdn Argelia Republica Arabe Siria Indonesia
de la CIPD Namibia Egipto Mongolia
GRUPO C AFRICA Turquria ASIA/PACIFICO Fiji
Paises que han demostrado Mauricio Jordania China Irdn, Republica Isldmica del
notables progresos hacia los Libano Corea, Republica Popular Islas del Pacifico
objetivos de la CIPD Tlnez Democrética de Malasia
GRUPO O AFRICA ESTADOS ARABES/EUROPA ASIA/PACIFICO AMERICA LATINA/ Brasil

Otros paises y territorios Seychelles Arabia Saudita Micronesia, Estados CARIBE Paises caribefios de
Oman Federados de Argentina idioma inglés
GRUPO T ESTADOS ARABES/EUROPA Azerbaiyan Comunidad de Estados Georgia Letonia
Paises con economias en Y ASIA CENTRAL Belarus Independientes Kazajstan Lituania
transicién Albania Bosnia y Herzegovina Estonia Kosovo Moldava
Armenia Bulgaria Federacion de Rusia Kirguistan Polonia
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Tanzanfa, Republica Unida de Maldivas
Togo Djibouti Afganistan Myanmar Haitf
Uganda Territorio Palestino Ocupado  Bangladesh Nepal Honduras
Zambia Somalia Bhutan Pakistan
Zimbabwe Sudén Camboya Papua Nueva Guinea

Yemen India Samoa

Lao, Rep. Dem. Pop. Timor Leste

Tailandia El Salvador Nicaragua Venezuela
Viet Nam Belice Guatemala Paraguay

Bolivia Guyana Pert

Ecuador México Saint Lucfa
Sri Lanka AMERICA LATINA/CARIBE  Cuba Suriname

Chile Jamaica Trinidad y Tabago

Colombia Panama

Costa Rica Republica Dominicana
Uruguay
Rumania Uzbekistan
Tayikistan
Turkmenistan
Ucrania

Las designaciones empleadas y la presentacion de materiales en el mapa no entrafian la expresion de
una opinién por parte del UNFPA con respecto a la situacién juridica o legal de ningtin pais, territorio,
ciudad o zona ni de sus autoridades, y tampoco con respecto a la delimitacién de sus fronteras o Iimites.
La linea de puntos representa aproximadamente la Linea de Control en Jammu y Cachemira, acordada
entre la India y el Pakistan. Las partes ain no han acordado la situacién final de Jammu y Cachemira.



En 2003, hubo un nimero sin precedente de donantes que aportaron contribuciones al UNFPA, en total 149 paises,
ademas del Mars Trust y de la campafia de 34 Millones de Amigos, en comparacion con 69 paises en 1999. Todas
las contribuciones son voluntarias y cada vez mas proceden de pafses donde se realizan programas, particularmente
en Africa, lo cual demuestra la fortaleza del apoyo al UNFPA. Los programas del UNFPA reciben el apoyo de gobier-
nos y organizaciones intergubernamentales, y también de grupos del sector privado y de particulares. El UNFPA es
la mayor fuente mundial de asistencia en materia de poblacién con financiacion internacional, y administra directa-
mente una cuarta parte de la asistencia mundial a los paises en desarrollo en materia de poblacion.

INGRESOS

En 2003, el total de ingresos ordinarios y de otro tipo ascendid a
397,9 millones de ddlares en comparacion con $373,1 millones de
ddlares en 2002.

En 2003, el ingreso a los recursos ordinarios ascendié a $292,3
millones de ddlares, lo cual representé un aumento de 12,4% en com-
paracion con el ingreso en 2002, de 260,1 millones de ddlares. El
ingreso total incluye 288,5 millones de ddlares en contribuciones
voluntarias de gobiernos donantes y contribuciones privadas del Mars
Trust y de la campana “34 Millones de Amigos", 2,6 millones de ddla-
res en ingresos por concepto de intereses, y 1,2 millén de ddlares en
ingresos por otros conceptos. Los recursos ordinarios constituyen la
base para el trabajo del Fondo y apoyan sostenidamente los progra-
mas por paises del UNFPA en paises en desarrollo, financiados princi-
palmente mediante contribuciones gubernamentales. Los recursos
ordinarios también se destinan a apoyar los programas y a sufragar y
a la gestion y administracién de la organizacion.

Las contribuciones a otros recursos ascendieron en 2003 a
105,6 millones de ddlares, lo cual representa una disminucién de

ASISTENCIA DEL UNFPA POR ORGANISMO DE EJECUCION

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
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Incluye la asistencia a las adquisiciones para proyectos gubernamentales por valor de
k 19,5 millones de délares (en 2002, 37,9 millones de délares).
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6,5% en comparacién con 113,0 millones de ddlares en 2002. El
importe para 2003 incluye ingresos por concepto de intereses y
otros ingresos por un total de 2,0 millones de ddlares. El ingreso a
otros recursos abarca fondos fiduciarios, acuerdos programaticos
de participacion en los gastos y otros fondos restringidos.

GASTOS

Los gastos de proyectos (con cargo a recursos ordinarios) ascen-
dieron en 2003 a 176,4 millones de ddlares, en comparacion con
203,6 millones de ddlares en 2002. El importe de 2003 abarca
140,5 millones de ddlares con destino a programas por paises, en
comparacion con 172,5 millones de délares en 2002; y 35,9 millo-
nes de ddlares para programas multinacionales (regionales e inte-
rregionales), en comparacién con 31,1 millones de ddlares en
2002. Los servicios de apoyo técnico insumieron 13,9 millones de
ddlares y los servicios administrativos y operacionales (AOS), 5,0
millones de ddlares.

Del total de gastos, el UNFPA aporté 108,4 millones de ddla-
res en asistencia a servicios de salud reproductiva y planificacién
de la familia; 34,8 millones de ddlares con destino a estrategias de

~

ASISTENCIA DEL UNFPA POR FUNCION PRINCIPAL

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
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poblacién y desarrollo; 21,4 millones de ddlares a promocion; y 11,8
millones de ddlares a la asistencia multisectorial.

Esos gastos fueron autorizados por la Directora Ejecutiva a fin de
poner en practica las recomendaciones aprobadas por la Junta
Ejecutiva con destino a la asistencia a los programas.

GASTOS REGIONALES

En 2003, el UNFPA prest6 apoyo a 136 paises, zonas y territorios
en desarrollo y paises con economias en transicién: 45 en Africa al
Sur del Sahara, 38 en la regién de los Estados arabes y Europa
oriental, 27 en América Latina y el Caribe, y 26 en Asia y el
Pacifico. El mayor porcentaje de la asistencia del UNFPA se destiné
a la regién de Africa al Sur del Sahara, con 63,5 millones de déla-
res; la siguieron las regiones de Asia y el Pacifico con 53,3 millo-
nes de ddlares, de los Estados arabes y Europa con 23,0 millones
de ddlares y de América Latina y el Caribe con 13,5 millones de
ddlares. La asistencia interregional y mundial ascendié a 23,2
millones de délares.

RECURSOS HUMANOS

En todo el mundo, el UNFPA cuenta con 972 puestos de plantilla
autorizados en el presupuesto y casi la mitad de los funcionarios
del cuadro orgdnico son mujeres. En 2003, los funcionarios partici-
paron en varias actividades de capacitacion y aprendizaje.

Nueve equipos multidisciplinarios de expertos asesores ofre-
cieron apoyo técnico especializado a nivel de region y de pais.
Esos Equipos de Servicios Técnicos a los Paises (CST) tienen su
sede en Addis Abeba, Amman, Bangkok, Bratislava, Dakar, Harare,
Katmandu, México D.F y Suva. Los asesores se especializan en
salud reproductiva, VIH/SIDA, logistica y gestion del suministro de
productos de salud reproductiva, cuestiones de género, promocién
y otras disciplinas técnicas.

A fin de aplicar la nueva estrategia de recursos humanos, en
2003 el UNFPA elaboré un marco de competencia para la organi-
zacion y puso en practica la tipologia de las oficinas en los paises,
con definicion de los niveles de dotacidn de personal en funcion de
las necesidades programaticas de cada pais. El UNFPA también
realizd muchas actividades de capacitacion, inclusive un taller de
orientacién para oficiales del cuadro orgdnico de categorias inicia-
les, un curso de aprendizaje por via electrénica sobre las medidas
de seguridad basicas de las Naciones Unidas sobre el terreno y
talleres de capacitacién sobre el sistema de planificacion de recur-

SOsS.

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU. Y COMO PORCENTAJE DEL TOTAL

GASTOS POR GRUPO DE PAISES*

72 17 69 12
16,0 4.2% 1.0% 12,6 4,9% 0,8%
9.3% " 9.0% '
311
. 27,7
18.0% 19.7%
921
65,5%
16,5
67.5%
Grupo A Economias en transicién
Grupo B Otros pafses
I Grupo C

" Las listas de paises en cada grupo figuran en el mapa, paginas 24 y 25.
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TRANSICION

El UNFPA consolidé y amplié los procesos de cambio y reorienta-
cién emprendidos en una iniciativa de transicién de 18 meses fina-
lizada en diciembre de 2002. Dicha iniciativa realzé la eficacia en
la organizacion y la capacidad del Fondo para la gestién basada en
resultados; esos cambios serviran para propiciar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, junto con los del Programa de Accidn de la
CIPD.

En 2003, el UNFPA adopté medidas para incorporar enfoques
orientados a los resultados en lo concerniente a la gestion de
recursos humanos, intercambio de conocimientos, aprendizaje,
capacitacién y gestion financiera. Esta iniciativa abarcé la elabora-
cion de instrumentos y guias de planificacidn, cursos de capacita-
cion del personal y un renovado hincapié en acciones sistematicas
de monitoreo, evaluacién y presentacion de informes sobre la base
de resultados. EI UNFPA también realizé preparativos para iniciar
en enero de 2004 el sistema de Planificacidn Institucional de
Recursos (ERP), titulado ATLAS, el cual, segun se espera, ha de
acrecentar la eficiencia y eficacia en la organizacion y realzar la
capacidad del Fondo para vincular recursos con resultados.

El UNFPA ofrecié 91 talleres de capacitacion, de tres dias de
duracidn, para orientar a todos los funcionarios acerca de los cam-
bios que conlleva la iniciativa de transicién y las oportunidades y
responsabilidades consiguientes. Los cursos de capacitacidn acre-
centaron sustancialmente el grado de comprensién sobre la transi-
cion y la orientacién estratégica del Fondo.

~

INGRESOS Y GASTOS DEL UNFPA 2003
EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
INGRESOS

RECURSOS ORDINARIOS

Contribuciones voluntarias 288,5

Ingresos por concepto de intereses 2,6

Otros ingresos 1.2
Total de ingresos a recursos ordinarios 292,3

OTROS RECURSOS

Fondos Fiduciarios 62,1

Arreglos de participacién de los gastos de programas 27,8

Otros arreglos 13,7

Ingreso por concepto de intereses y otros ingresos 2,0
Total de ingresos a otros recursos 105,6
TOTAL DE INGRESOS 397,9
GASTOS

RECURSOS ORDINARIOS

Gastos de proyectos 176,4

Servicios de Apoyo Técnico 13,9

Servicios administrativos y de apoyo operacional 5.0
Total de gastos de programas 195.3
Total de otros gastos, PBA* 75,5
Total de gastos con cargo a recursos ordinarios 270,8

OTROS RECURSOS

Gastos de proyectos 106,6

Servicios de Apoyo Técnico

Servicios administrativos y de apoyo operacional 1.7
Total de gastos de programas 108,3
Total de otros gastos 0,9
Total de gastos con cargo a otros recursos 109,2
TOTAL DE GASTOS 380.,0
SUPERAVIT DE INGRESOS RESPECTO DE GASTOS 17,9
* Presupuesto bienal de apoyo

\_ /
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KLOS 20 MAYORES DONANTES AL UNFPA EN 2003*
CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

CONTRIBUCIONES' CONTRIBUCIONES 2

~

DONANTE TOTAL

A RECURSOS A OTROS DE CONTRI-

ORDINARIOS RECURSOS BUCIONES
Paises Bajos 67.581.498 2.516.650 70.098.148
Japén 39.517.000 1.000.000 40.517.000
Noruega 32.951.289 5.868.631 38.819.920
Reino Unido 30.221.465 7.529.028 37.750.493
Dinamarca 25.395.764 1.489.672 26.885.436
Suecia 23.998.702 2.824.542 26.823.244
Alemania 16.037.871 1.928.508 17.966.379
Finlandia 13.940.226 2.406.874 16.347.100
Suiza 9.259.258 359.712 9.618.970
Canada 9.027.356 2.441.462 11.468.818
Bélgica 4.177.878 3.247.026 7.424.904
Irlanda 2.727175 — 2.727.175
Italia 2.628.571 347.828 2.976.399
Francia 1.436.985 — 1.436.985
Australia 1.376.543 84.516 1.461.059
Nueva Zelandia 1.003.320 424.322 1.427.642
Mars Trust 900.000 — 900.000
China 820.000 — 820.000
Luxemburgo 782.885 1.742.909 2.525.794
Espafia 632.839 — 632.839

de recursos ordinarios)

\ programas.

Contribuciones expresados en délares EE.UU., con el valor en el momento en que fueron recibidas,
utilizando el tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas (se indican en orden descendente

Pagos por concepto de contribuciones recibidos en 2003.

Pagos recibidos para otros recursos, fondos fiduciarios y arreglos de participacién en los gastos de

ASISTENCIA DEL UNFPA POR REGION GEOGRAFICA
MILLONES DE DOLARES EE.UU.
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(CIFRAS PROVISIONALES*)

KGASTOS DEL UNFPA POR REGION, 2002 Y 2003

~

PORCENTAJE DEL
EN MILLONES DE TOTAL DE LOS
DOLARES EE.UU PROGRAMAS

REGION 2002 2003 2002 2003

AFRICA (AL SUR DEL SAHARA)

POR SECTOR PRINCIPAL

Salud reproductiva/ 43,4 38,3 59,3 60,4
Planificacién de la familia

Estrategias de poblacién 20,4 16,4 27,8 25,8
y desarrollo

Promocién 54 3,7 7.3 58

Multisectoriales 41 51 5,6 8.0

Total 73.3 63,5 100,0 100,0

ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES

Grupo A 65,8 559 94,8 96,1

Grupo B 3,4 21 4,9 3,7

Grupo C 0,2 01 0,2 01

Otros pafses — = 01 0,1

Total de actividades por paises 69,4 58,2 100,0 100,0

Actividades por paises 69,4 58,2 94,7 91,6

Actividades regionales 3,9 5.3 53 8.4

Total regional 73,3 63,5 100,0 100,0

ESTADOS ARABES Y EUROPA

POR SECTOR PRINCIPAL

Salud reproductiva/ 17,3 16,4 72,5 714
Planificacién de la familia

Estrategias de poblacién 4.1 41 17,2 17,7
y desarrollo

Promocién 11 1,3 4,8 59

Multisectoriales 1.3 1,2 55 50

Total 23,8 23,0 100,0 100,0

ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES

Grupo A 6,1 5,0 27,6 25,2

Grupo B 6,8 6,1 30,6 30,7

Grupo C 2,0 1.8 8,9 9.3

Economias en transicion 7,2 6,9 32,8 349

Otros pafses — = 01 -01

Total de actividades por paises 22,1 19,8 100,0 100,0

Actividades por paises 22,1 19,8 92,9 86,3

Actividades regionales 1,7 3,2 71 13,7

Total regional 23,8 23,0 100,0 100,0

ASIA Y EL PACiFICO

POR SECTOR PRINCIPAL

Salud reproductiva/ 48,2 38,3 755 718
Planificacién de la familia

Estrategias de poblacién 7.6 71 11,9 13,3
y desarrollo

Promocidn 55 5,6 8,7 10,6

Multisectoriales 2,5 2,3 39 43

Total 63,8 533 100,0 100,0

ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES

Grupo A 40,4 30,0 65,7 59,0

Grupo B 106 12,4 17,3 24,3

Grupo C 10,1 8,5 16,5 16,6

Otros paises 0.3 = 0.5 —

Total de actividades por paises 61,4 50,9 100,0 99,9

Actividades por paises 61,4 50,9 96,2 954

Actividades regionales 2,4 2,4 3,8 4,6

Total regional 63,8 53,3 100,0 100,0

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

POR SECTOR PRINCIPAL

Salud reproductiva/ 12,2 7.4 56,0 54,8
Planificacién de la familia

Estrategias de poblacién 50 3.9 22,7 28,6
y desarrollo

Promocién 1,6 1,2 7,5 8,7

Multisectoriales 3,0 11 13,8 8,0

Total 21,8 f1885] 100,0 100,0

ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES

Grupo A 4,3 1,2 21,9 101

Grupo B 10,3 71 52,7 60,9

Grupo C 3.7 2,2 18,9 19,3

Otros pafses 1.3 1.1 6.5 9.6

Total de actividades por paises 19,6 11,6 100,0 100,0

Actividades por paises 19,6 1.6 89,9 864

Actividades regionales 2,2 1.8 101 13,6

Total regional 21,8 13,5 100,0 100,0

GASTOS INTERREGIONALES Y MUNDIALES

POR SECTOR PRINCIPAL

Salud reproductiva/ 8.1 8,0 389 345
Planificacién de la familia

Estrategias de poblacién 2,7 3,5 131 15,0
y desarrollo

Promocién 9,7 9.6 46,3 41,3

Multisectorial 0,4 2,1 1,7 9.3

Total regional 20,9 23,2 100,0 .100,0

\' Algunos totales no coinciden con 100% debido al redondeo.




KPROMESAS DE CONTRIBUCIONES Y PAGOS DE LOS DONANTES, 2003
CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

1

\_

GOBIERNO/DONANTE

PROMESAS PARA EL ANO EN CURSO'

PAGOS RECIBIDOS?

GOBIERNO/DONANTE

PROMESAS PARA EL ANO EN CURSO'

PAGOS RECIBIDOS?

Afganistan
Albania
Alemania
Andorra
Angola
Antigua y Barbuda
Arabia Saudita
Argelia
Armenia
Australia
Austria
Azerbaiyan
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Bélgica

Benin

Bhutan
Bolivia
Botswana
Bulgaria
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camboya
Canada

Chile

China

Chipre
Comoras
Congo, Replblica Democratica del
Costa Rica
Cote d'lvoire
Croacia

Cuba
Dinamarca
Djibouti
Dominica
Egipto

El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Eritrea
Eslovaquia
Eslovenia
Espafia
Estonia
Etiopia
Federacién de Rusia
Fiji

Filipinas
Finlandia
Francia
Gabdn
Gambia
Georgia
Ghana

Grecia
Guatemala
Guinea Ecuatorial
Guyana

Haitrl
Honduras
Hungria

India
Indonesia
Irdn (Republica Islamica del)
Irlanda
Islandia

Islas Cook
Islas Marshall
Islas Salomén
Israel

Italia

Jamaica
Japén
Jordania
Kenya

Kuwait
Lesotho
Libano
Liberia

100

200
15.714.599
11.952
1.000
1.000
300.000
10.000
1.000
1.376.543
371.367
1.018
1.000
28.008
4.000
3.855.916
3.500
5.650
4.000
4.057
11.000
1.286
945
7.000
3.300
8.985.080
5.000
820.000
1.500
1.000
2.000
6.044
15.000
1.000
5.000
25.395.764
1.000
200
95.238
1.000
5.000
1.250
4.760
632.839
1.957
3.488
150.000
2.427
28.195
13.518.236
1.436.985
8.692
2174
500
12.500
6.000
1.568
177.821
100
5.000
4129
25.000
188.758
31.897
24.516
2.650.313
13.142
588
2.000
200
25.000
2.628.571

39.517.000
50.141
4.622
20.000
1.0m
2.000
2.500

Promesas de contribuciones oficiales recibidas al 31 de diciem-

bre de 2003.

100

16.037.871
11.952

10.000
1.000
1.376.543
370.000
1.018
1.000
3.008
4.000
5.900.216
6.926

4.057

3.300
9.027.356
10.000
820.000
965

6.044
71170
1.000
5.000
25.395.764
4.000
400

1.000
5.000
1.250
5.760
1160
632.839
23.633
7.081
150.000
2.427
9.195
13.940.226
1.436.985
1.786

6.000
3.636
177.821
100
4129
25.000
194.805
32.644
24.516
2.727.175
13.142

400
25.000
2.628.571
2.367
39.517.000

50.141
4.951

Liechtenstein 7.692 7.686
Luxemburgo 782.885 782.885
Macedonia, ex Republica Yugoslava de 1.500 —
Madagascar 2.008 4.558
Malasia 15.000 15.000
Malawi 3.000 =
Maldivas 3.000 3.000
Mali 4.774 —
Malta 1.333 1.333
Marruecos?® 10.393 10.393
Mauricio 3.463 3.738
Mauritania 1.498 =
México 49.469 49.469
Micronesia (Estados Federados de) 3.000 =
Moldova 138 138
Mongolia 4.000 4.000
Myanmar 64 80
Namibia 1.300 2.300
Nauru 500 —
Nepal 4,952 9.904
Nicaragua 5.000 9.914
Niger 5.000 —
Nigeria 20.000 —
Noruega 32.951.289 32.951.289
Nueva Zelandia 1.003.320 1.003.320
Oman 26.042 —
Paises Bajos 61.104.384 70.191.102
Pakistan 511.429 1.011.691
Palau 2.000 2.000
Panama 25.000 5.000
Papua Nueva Guinea 5.000 —
Portugal 40.357 40.357
Reino Unido de Gran Bretafia e

Irlanda del Norte 28.846.154 30.221.465
Republica Arabe Siria 2.913 —
Republica Checa 93.890 93.890
Republica de Corea 130.000 260.000
Republica Democratica Popular Lao 1.500 =
Republica Popular Democratica

de Corea 15.323 15.323
Republica Unida de Tanzania 5.780 5.731
Rumania 10.000 =
Rwanda 500 —
Samoa 5.000 10.000
Santo Tomé y Principe 2174 —
Senegal — 18.265
Seychelles 1.000 —
Sierra Leona 8.130 =
Somalia 100 —
Sri Lanka 18.000 18.000
Sudéfrica 14.609 17154
Sudan 30.000 —
Suecia 23.998.702 23.998.702
Suiza 9.615.385 9.259.259
Swazilandia 10.000 —
Tailandia 96.000 96.000
Tayikistan 1.500 1.500
Timor-Leste 500 =
Togo 3.000 3.920
Tokelau 400 —
Tonga 1.000 1.000
Trinidad y Tabago 5.000 5.000
Tanez 21174 21174
Turquia 108.000 108.000
Tuvalu 3.000 3.000
Uganda 10.000 —
Uzbekistan 1.000 —
Vanuatu 751 —
Venezuela 5.000 —
Viet Nam 3.986 8.512
Yemen 10.000 10.000
Zambia 6.217 12.217
Zimbabwe 579 —
Mars Trust 900.000 900.000
Campafia 34 Millones de Amigos 1.011.0M 1.011.011
TOTAL PARCIAL 279.840.217 292.936.711
MAS: GANANCIA EN LOS TIPOS
DE CAMBIO 8.689.454
TOTAL 288.529.671 292.936.711

Pagos efectivamente recibidos en 2003, hasta el 31 de diciem-

bre de 2003. Los pagos efectivizados pueden corresponder a

promesas para afios anteriores y futuros. Tal vez algunos paises
hayan abonado en afios anteriores su contribucién para 2003.

oficinas locales.

* Excluida la contribucién gubernamental a los gastos de las

~

J
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GRUPO' AFRICA AL SUR DEL SAHARA

DOLARES EE.UU.

GRUPO ESTADOS ARABES Y EUROPA

GASTOS DE PROYECTOS, 2003, DOLARES EE.UU. (SE INCLUYEN RECURSOS ORDINARIOS Y OTROS RECURSOS)

DOLARES EE.UU.

T Albania 334.560
o] Arabia Saudita (12.454)
B Argelia 776.880
T Armenia 375.01
T Azerbaiyan 571.721
T Belarus 176.904
T Bosnia y Herzegovina 346.790
T Bulgaria 186.873
T Comunidad de Estados Independientes (759)
A Djibouti 346.582
B Egipto 1.934.940
T Estonia 24955
T Federacion de Rusia 726.315
T Georgia 380.398
B Iraq 401.659
C Jordania 337187
T Kazakstan 513.959
T Kirguistan 600.633
T Kosovo 982.271
T Letonia 57.019
C Libano 503.137
T Lituania 59.831
B Marruecos 2.093.143
T Moldova 185.005
) Omén 20.776
T Polonia 78.898
B Republica Arabe Siria 1.554.504
T Rumania 481.001
A Somalia 537.901
A Sudén 1.701.928
T Tayikistan 735.764
A Territorio Palestino Ocupado 1.564.381
c Tlnez 479.979
T Turkmenistéan 478.753
C Turquia 935.069
T Ucrania 447.518
T Uzbekistan 604.714
A Yemen 2.232.983
Total de proyectos, paises y territorios 23.756.728
Proyectos regionales 4.087.818
Total de Estados Arabes y Europa 27.844.545
GRUPO AMERICA LATINA Y EL CARIBE DOLARES EE.UU.
(0] Argentina 187.661
B Belice 58.340
B Bolivia 2.131.460
] Brasil 649.765
(¢} Caribe, pafses de idioma ingles 380.045
C Chile 90.778
C Colombia 416.318
C Costa Rica 311.441
C Cuba 513.210
B Ecuador 1.284.176
B El Salvador 842.732
B Guatemala 10.272.905
B Guyana 33.219
A Haiti 1.394.583
A Honduras 1.648.713
C Jamaica 57.995
B México 2.542.366
B Nicaragua 2.097.072
C Panama 421784
B Paraguay 667.761
B Perd 1.555.271
C Republica Dominicana 573197
B Santa Lucia 57.615
C Suriname 194.749
C Trinidad y Tabago 20.607
e} Uruguay 188.262
B Venezuela 740.090
Total de proyectos, paises y territorios 29.332.118
Proyectos regionales 2.461.197
Total de América Latina y el Caribe 31.793.315

TOTAL DE GASTOS
DE PROYECTOS

DOLARES EE.UU.

de proyectos, o créditos.

\_

A Angola 1.974.81
A Benin 1.687.454
B Botswana 1.639.890
A Burkina Faso 1.715.158
A Burundi 1.189.549
A Cabo Verde 516.712
A Camerdn 2.396.381
A Chad 1.884.283
A Comoras 889.888
A Congo 657.035
A Congo, Rep. Dem. del 3.186.551
A Cote d'lvoire 1.038.226
A Eritrea 1.584.543
A Etiop;ia 4.431.610
B Gabodn 197.680
A Gambia 475.293
A Ghana 3.905.899
A Guinea Ecuatorial 488.532
A Guinea 1.033.172
A Guinea-Bissau 437.460
A Kenya 2175.416
A Lesotho 396.965
A Liberia 558.799
A Madagascar 2124.764
A Malawi 3.144.407
A Mali 1.965.725
C Mauricio 65.868
A Mauritania 1.415.940
A Mozambique 9.019.924
B Namibia 804.086
A Niger 3.026.946
A Nigeria 6.596.244
A Republica Centroafricana 2.148.233
A Republica Unida de Tanzania 4.417.338
A Rwanda 1.934.651
A Santo Tomé y Principe 258.081
A Senegal 1.672.394
(0] Seychelles 47.313
A Sierra Leona 1.375.259
B Sudéfrica 638.014
B Swazilandia 345.365
A Togo 1133.337
A Uganda 6.112.461
A Zambia 1.497.866
A Zimbabwe 1.061.310
Total de proyectos, paises y territorios 85.266.833
Proyectos regionales 7.175.101
Total Africa al Sur del Sahara 92.441.934
GRUPO ASIA Y EL PACIFICO DOLARES EE.UU.
A Afganistan 5.802.164
A Bangladesh 21.527.882
A Bhutan 878.904
A Camboya 3.789.313
C China 4.853.699
C Corea, Republica Popular Democratica de 595.165
C Fiji 25.457
B Filipinas 3.706.495
A India 6.823.142
B Indonesia 4.393.883
C Iran, Republica Islamica del 2.255.411
C Islas del Pacifico 1.461.542
A Lao, Républica Democratica de 1.216.515
C Malasia 222120
A Maldivas 278.679
(6] Micronesia, Estados Federados de 19.256
B Mongolia 1.477.333
A Myanmar 1.725.438
A Nepal 2.795.768
A Pakistan 4.872.809
A Papua Nueva Guinea 408.676
A Samoa 177
C Sri Lanka? (86.998)
B Tailandia 638.124
A Timor-Leste 1.238.954
B Viet Nam 5.297.448
Total de proyectos, paises y territorios 76.217.357
Proyectos regionales 5.565.539
Total de Asia y el Pacifico 81.782.895

La lista de grupos de paises figura en el mapa, paginas 24 y 25.
2 Se indican entre paréntesis los nimeros negativos, que indican ajustes a los gastos

Proyectos por paises 214.573.035
Proyectos regionales 19.289.655
Proyectos interregionales 36.377.194
Adquisiciones reembolsables 11.977.050
TOTAL GENERAL 282.216.935
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La mision del UNFPA

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) presta asistencia a paises en desarrollo, pai-
ses con economias en transicién y otros paises, a su solicitud, para ayudarlos a abordar cuestiones de
salud reproductiva y poblacién y crea conciencia sobre estas cuestiones en todos los paises, como lo
ha venido haciendo desde su creacion.

Las tres principales esferas de trabajo del UNFPA son: contribuir a asegurar el acceso universal a
los servicios de salud reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia y salud sexual, para
todas las personas y todos los individuos, hacia 2015 o antes; apoyar estrategias de poblacién y des-
arrollo que posibiliten el fomento de la capacidad para la programacién sobre poblacién; promover la
conciencia sobre cuestiones de poblacion y desarrollo y propugnar la movilizacién de recursos y la
voluntad politica necesaria para cumplir con las tareas en su esfera de trabajo.

El UNFPA se guia por los principios del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada en 1994, y promueve esos principios. En particular, el
UNFPA afirma su compromiso en pro de los derechos reproductivos, la igualdad de género y la res-
ponsabilidad masculina, asi como de la autonomia y la ampliacién de los medios de accién de la
mujer en todo el mundo. El UNFPA piensa que promover y salvaguardar esos derechos y promover el
bienestar de los nifios, en especial de las nifias, son en si mismas, metas de desarrollo. Todas las
parejas y todos los individuos tienen derecho a decidir libre y responsablemente el nimero y el espa-
ciamiento de sus hijos, asi como derecho a disponer de la informacién y los medios de hacerlo.

El UNFPA esta convencido de que al alcanzar estas metas se contribuird a mejorar la calidad de la
vida de las personas y al propdsito, universalmente aceptado, de estabilizar la poblacién mundial. El
UNFPA también piensa que esas metas son parte integrante de todas las acciones encaminadas a
lograr un desarrollo social y econémico sostenido y sostenible que satisfaga las necesidades huma-
nas, asegure el bienestar de los seres humanos y proteja los recursos naturales, de los cuales depen-
den todos los seres vivos.

El UNFPA reconoce que todos los derechos humanos, incluido el derecho al desarrollo, son uni-
versales, indivisibles e interdependientes y estan relacionados entre si, segin se expresa en el
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Declaracién
y Programa de Accién de Viena que aprobé la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, el Programa
de Accién de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, la Plataforma de Accién de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer y otros instrumentos acordados internacionalmente.

El UNFPA, como principal organismo de las Naciones Unidas encargado del seguimiento y la apli-
cacion del Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, esta
plenamente comprometido a colaborar con los gobiernos, todos los organismos del sistema de las
Naciones Unidas, los bancos de desarrollo, los organismos de asistencia bilateral, las organizaciones
no gubernamentales y las entidades de la sociedad civil. El UNFPA apoya decididamente el sistema
del Coordinador Residente y la aplicacion de todas las decisiones pertinentes de las Naciones Unidas.

El UNFPA ayudara a movilizar recursos de paises tanto desarrollados como en desarrollo, de con-
formidad con los compromisos asumidos por todos los palses que han suscrito el Programa de
Acciodn, a fin de asegurar que se conquisten las metas de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo.






