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Objetivos de Desarrollo
del Milenio

Todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas se han comprometido a alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para 2015. Los ODM y los acuerdos concertados
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) y la CIPD+5 estan
estrechamente vinculados entre si y se refuerzan mutuamente.

1. 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
padezcan hambre;

2. Lograr la ensefianza primaria universal:
Velar por gue los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria;

3. Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer:
Eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y secundaria;

4. Reducir la mortalidad infantil:
Reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifios menores de cinco afios;

5. Mejorar la salud materna:
Reducir el indice de mortalidad materna en tres cuartas partes;

6. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades:

Detener y comenzar a reducir la propagacién del VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades graves;

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente:

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

8. Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo:

Encarar la reduccion de la pobreza, promover la buena gestion de los asuntos publicos y un sistema comercial abierto,
atender a las necesidades especiales de los paises menos adelantados y de los paises sin litoral, asi como de los pequefios
Estados insulares en desarrollo, encarar los problemas de la deuda, del trabajo de los jévenes y del acceso a medicamentos
esenciales y a nuevas tecnologias.



rologo

En el afio 2004 se conmemord el décimo aniversario de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo. Esa memorable conferencia
produjo un Programa de Accién visionario e integral que puso en claro la relacién entre la
mitigacién de la pobreza y la ampliacién de los medios de accién de la mujer, la igualdad
entre los géneros y el acceso universal a la salud reproductiva. Vinculé las cuestiones

de poblacién con las de crecimiento econémico sostenido y desarrollo sostenible. Los
ambiciosos objetivos de ese Programa, entre ellos el acceso universal a servicios de salud
reproductiva antes de 2015, tienen importancia crucial para que sea posible alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, aprobados por los gobiernos del mundo como plan de
campaiia a fin de mejorar las vidas de todos y en todo el mundo en el siglo XXI.

En 2004, los paises de todas las regiones aprovecharon la oportunidad para renovar
su compromiso en pro del consenso de la CIPD y reafirmar su colaboracién con el UNFPA,
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. Es evidente que en esos diez afios, los paises
han hecho reales progresos en cuanto al cumplimiento de las promesas efectuadas en
El Cairo. Pero es igualmente evidente que es necesario acelerar las acciones y aumentar la
escala de las intervenciones. Es mucho lo que queda por hacer para reducir el nimero de
embarazos no deseados, prevenir las defunciones maternas, combatir el VIH/SIDA y atender
las necesidades de los jévenes y de los pobres, especialmente de las mujeres y las niflas
mds pobres.

Cada afio, este Informe Anual presenta cuestiones fundamentales que afectan a las
mujeres, a los jovenes y a sus familias en todo el mundo, asi como los resultados obtenidos,
con el apoyo del UNFPA, para mejorar sus vidas. En 2004, el informe marca el punto medio de
un plan a 20 afios que seguira proporcionando una poderosa orientacién a los gobiernos,
al UNFPA y a sus aliados.

Kgfi A. Annan

Secretario General de las Naciones Unidas
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Reafirmar. Renovar. Revitalizar. Estas palabras trasuntan el espiritu de 2004, cuando

el UNFPA y la comunidad internacional celebraron diez afios de progresos a partir de

la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994.
En El Cairo, 179 paises se reunieron y convinieron en un enérgico Programa de Accién
para reducir la pobreza, velar por los derechos de la mujer y la salud reproductiva, e
integrar las cuestiones de poblacién en los planes y politicas de desarrollo. En ocasién
del 10° aniversario, lideres gubernamentales y de la sociedad civil declararon que se
comprometen a dar cumplimiento a lo prometido.

A partir de la Conferencia de El Cairo, se han ampliado las opciones para millones de
personas. En sélo diez afios, el porcentaje de parejas de paises en desarrollo que estdn en
condiciones de escoger y utilizar métodos anticonceptivos ha aumentado desde 55 hasta
60. Las tasas de mortalidad de menores de un afio han disminuido, desde 71 hasta 61 por
cada 1.000 nacidos vivos. Y la esperanza de vida en el mundo en desarrollo ha aumentado
desde 61 afios hasta 63 afios. Ha ido en aumento el nimero de mujeres y de hombres que se han manifestado contra el
corte genital femenino, la violacién, la violencia por motivos de género y otros atentados contra los derechos humanos.

La Encuesta Mundial publicada por el UNFPA en 2004 confirmé el progreso hacia los objetivos de la CIPD y detecté
esferas en que es necesaria la accién. Esas constataciones servirdn de base para la labor del Fondo en los préximos diez
afios. El reto principal es despertar la voluntad politica y obtener la financiacién necesarias para alcanzar los objetivos
de la CIPD y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que se refuerzan mutuamente. La confianza en el UNFPA
se reflejé en el creciente niimero de gobiernos donantes, que pasaron de 149 en 2003 a 166 en 2004, y en la creciente
cantidad de paises en desarrollo que aportan contribuciones al Fondo. Como resultado, por primera vez desde la creaciéon
del UNFPA en 1969, las contribuciones a recursos ordinarios y otros recursos superaron los soo millones de délares.

En 2004, el UNFPA siguié fortaleciendo y mejorando sus programas, su labor de promocién y el didlogo en materia
de politicas. Una consulta de alto nivel celebrada en Nueva York reforzé los vinculos entre la prevencién del VIH y la
salud sexual y reproductiva. Un nuevo programa de asesoramiento de la juventud establecido en la sede del UNFPA, creé
un conducto para la participacién de los jovenes. Se realizaron talleres y publicaciones que pusieron de manifiesto el
compromiso del Fondo en pro de programas con sensibilidad cultural para promover los derechos humanos. En una mesa
redonda mundial celebrada en Londres se fortalecié el liderazgo de la sociedad civil. Los parlamentarios renovaron su
compromiso en pro del Programa de El Cairo y de las cuestiones de poblacién y salud reproductiva durante una reunién
celebrada en Estrasburgo.

Asimismo, el UNFPA siguié respondiendo a las crisis humanitarias. En la tltima semana del afio, cuando ocurrié
el devastador maremoto, el UNFPA traté de satisfacer las necesidades de las mujeres y los jévenes y de restaurar los
servicios de salud reproductiva. También se proporcioné asistencia de emergencia a los refugiados sudaneses a raiz de la
crisis en Darfur.

El aflo 2004 fue el primero de un nuevo decenio dedicado a la ejecucién del Programa de Accién de la CIPD. E1 UNFPA
sigue comprometido a promover los derechos de cada hombre, cada mujer y cada nifio a disfrutar de una vida saludable y
con igualdad de oportunidades.

Mgd@;é

Thoraya Ahmed Obaid

Directora Ejecutiva






En 2004, el progreso en materia de salud reproductiva se ha puesto en evidencia en muchos paises,

donde la planificacion de la familia es la norma y es menor la cantidad de mujeres que pierden la vida a

raiz del parto. Pero es mucho lo que queda por hacer, especialmente en los paises donde todavia hay que

recorrer un gran trecho para alcanzar los objetivos de desarrollo.

Tres servicios son fundamentales para salvar vidas de mujeres: planificacién de la familia, atencién

del parto por personal capacitado y atencién obstétrica de emergencia. Diez afios después de El Cairo,

mas de medio millén de mujeres siguen perdiendo la vida cada afo debido a complicaciones del embarazo

y el parto. La falta de atencion agrava el riesgo para las madres y los recién nacidos: en todo el mundo,

una tercera parte de todas las embarazadas carecen de atencién de la salud durante el embarazo y un

60% de todos los partos ocurren fuera de los establecimientos de salud. La pobreza agrava ain mas los

peligros: el riesgo a lo largo de toda su vida de que una mujer muera durante el embarazo o el parto en

Africa al Sur del Sahara es 1:16, en comparacién con 1:2.800 en los paises desarrollados. En la Conferencia

de El Cairo se exhorté a lograr el acceso universal a la atencién de la salud reproductiva para 2015.

PLANIFICACION DE LA FAMILIA

Ahora mds que nunca, las mujeres estdn efectuando sus
propias opciones con respecto a la procreacién: estdn ejer-
ciendo su derecho a escoger la cantidad hijos que han de
tener, el momento de tenerlos y el espaciamiento entre
alumbramientos. Como resultado, las familias son mas
pequeflas y mds présperas y los nifios, mds sanos y estdn
mejor educados. Un reciente estudio en Africa indica que
al espaciar los alumbramientos tres afios o mds podria
reducirse en un 50% la tasa de mortalidad de menores de
un afio y que la planificacién de la familia podria reducir
el numero de defunciones maternas en un 20%.

En los paises en desarrollo, los programas en curso
proporcionan anticonceptivos a 500 millones de mujeres;
habria 200 millones de mujeres més que estarian utili-
zando métodos de planificacién de la familia si tuvieran
acceso a servicios costeables y de buena calidad. Asi se
reducirian pronunciadamente las cantidades de emba-
razos no deseados, de abortos, de defunciones de recién
nacidos, de defunciones de madres, y de nifios que pierden
a sus madres. En 2004, los programas que reciben apoyo
del UNFPA contribuyeron a aumentar el acceso a servicios
de salud reproductiva, inclusive los de planificacién de la
familia, y a mejorar la calidad de dichos servicios, espe-
cialmente en los paises mas pobres.

¢ En Manikganj, una comunidad agraria al sur de Dhaka
(Bangladesh), las mujeres acuden al Centro de Bienestar
de la Madre y el Nifio para recibir un conjunto completo
de servicios de salud y de maternidad, desde planificacién
de la familia hasta atencién obstétrica de emergencia. Esa
clinica apoyada por el UNFPA, una de sélo ocho existen-
tes en todo el pais, es un modelo y se ha previsto instalar
establecimientos similares para atencién integral, en los
64 distritos del pafs para fines de 2005.

« La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con el
apoyo del UNFPA y por conducto del Programa de Alianzas
Estratégicas, publicé dos guias sobre uso de anticoncepti-
vos. Los dos documentos — Selected Practice Recommendations
for Contraceptive Use y Medical Eligibility Criteria for
Contraceptive Use — ayudan a los funcionarios encargados

de la formulacién de politicas y la gestién, y a los cientifi-
cos, a preparar directrices para la prestacién de servicios
en sus programas nacionales.

¢ Por primera vez, Kazajstan ha asignado fondos para
la adquisicién de anticonceptivos — tres millones de déla-
res en el presupuesto de 2005 — e inicié un proyecto de
ley sobre derechos reproductivos. E1 UNFPA ha satisfecho
totalmente las necesidades de la poblacién, en su cardcter
de tnica fuente de anticonceptivos para el pais, y conti-
nuarda aportando apoyo logistico y capacitacién.

REDUCIR LOS RIESGOS DE LA MATERNIDAD

Es mucho lo que puede ocurrir en un decenio, por ejem-
plo, la sustancial reduccién de la mortalidad derivada
de la maternidad en Bolivia, China, Egipto, Honduras,
Indonesia, Jamaica, Mongolia y Zimbabwe. En esos pai-
ses, las firmes politicas sobre maternidad sin riesgo, la
atencién del parto por personal capacitado y la remisién

LA ENCUESTA MUNDIAL, DIEZ ANOS DESPUES
DE EL CAIRO

En la Encuesta Mundial realizada por el UNFPA para
pasar revista a las experiencias nacionales se llegd a
la conclusién de que en el decenio transcurrido desde
la aprobacién del Programa de Accién de la CIPD se
registraron progresos apreciables. A partir de 1994, los
gobiernos, en su mayoria, integraron las cuestiones de
poblacién en sus estrategias de desarrollo. Casi todos
los 151 paises en desarrollo encuestados han apro-
bado leyes o adoptado otras medidas para proteger
los derechos de las nifias y las mujeres. Unos 131 han
enmendado sus politicas, leyes o instituciones nacio-
nales para reconocer los derechos reproductivos. Los
resultados, publicados en: Investing in People: National
Progress in Implementing the ICPD Programme of Action
1994-2004, seran utilizados por el UNFPA para velar
por un mayor progreso en el proximo decenio.

Mejorar la salud reproductiva, reducir el riesgo de la maternidad
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a establecimientos que dispensan atencién obstétrica de
emergencia, han logrado una espectacular diferencia. El
objetivo de reducir la mortalidad derivada de la mater-
nidad, que no sélo es uno de los ODM sino también un
objetivo fundamental del Programa de Accién de la CIPD,
no puede alcanzarse si no hay acceso universal a los servi-
cios de salud reproductiva y la informacién al respecto. De
las defunciones anuales de madres, estimadas en 529.000,
un 99% ocurre en paises en desarrollo.

¢ Elinforme anual del UNFPA Mortalidad Materna:
Actualizacién 2004, trata la manera en que la atencién del
parto por personal capacitado mejora la salud materna.
Un folleto conexo, En buenas manos: Informes desde el terreno
sobre la marcha de los trabajos, proporciona ejemplos de poli-
ticas, investigaciones y actividades encaminadas a mejorar
la atencién del parto por personal capacitado.

+  En Rajastdn (India) los proyectos de atencién obstétrica
de emergencia a nivel de distrito han sido tan exitosos que
se ha decuplicado la financiacién y se ha ampliado, para
cubrir todo el estado, la iniciativa apoyada por el UNFPA,
ademds de adoptarla como parte del programa nacional de
salud reproductiva y salud de la infancia.

¢ EnlaIndia, Marruecos, Mozambique y Nicaragua
se ejecutan proyectos que forman parte del programa
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Nifias adolescentes reciben clases de alfabetizacién

en el Yemen. Se ha comprobado que los programas de
alfabetizacién conducen a una mayor utilizacién de los
servicios de salud. El acceso a la informacidn pertinente
y los servicios puede proteger y mejorar la salud de las
mujeres y las nifias y ayudarlas a tomar conciencia de sus
propios derechos.

Mejorar la salud reproductiva, reducir el riesgo de la maternidad

“Evitar la muerte y discapacidad maternas” (AMDD) de

la Universidad de Columbia, con arreglo al cual el UNFPA
sigue realizando proyectos de maternidad sin riesgo y
diagndstico de necesidades.

¢ En febrero de 2004, ocho organizaciones internacio-
nales, entre ellas el UNFPA, emprendieron en América
Latina y el Caribe una iniciativa de maternidad sin riesgo,
con el propésito de mejorar los servicios de salud materna
a escala nacional y municipal, proporcionando en cada
parto atencién por personal capacitado, ademds de medi-
camentos, equipo, suministros y servicios de remisién a
establecimientos de mayor capacidad.

+  El UNFPA figuré entre los organismos del sistema de
las Naciones Unidas que expresaron preocupacién acerca
de las condiciones de vida de las mujeres palestinas. Los
organismos mencionaron que desde 2002 habia aumentado
el nimero de partos en el hogar, habia disminuido la aten-
cién postnatal y 52 embarazadas habian dado a luz junto a
puestos militares de control en las carreteras.

+  En Viet Nam, una nueva iniciativa de maternidad

sin riesgo a nivel regional y provincial estd mejorando

la calidad de la atencién obstétrica y del recién nacido,
mediante capacitacién de los agentes de salud e ins-
truccién de las mujeres para que comprendan mejor el
embarazo, el parto y las necesidades de los recién nacidos.

¢ En mayo, el UNFPA entregé al Ministerio de Salud

de Ghana 12 ambulancias acopladas a tractores, a fin de
proporcionar acceso rédpido a la asistencia médica en emer-
gencias. Las ambulancias, de produccién local (pequefios
remolques enganchados a tractores), pueden llegar a las
poblaciones de zonas rurales donde el terreno es dspero y
empinado, particularmente en las regiones septentriona-
les del pais.

ELIMINACION DE LA FISTULA OBSTETRICA

La fistula obstétrica es una tragica lesién causada en el
parto, que afecta al menos a dos millones de mujeres de
paises en desarrollo. La Campafia para eliminar la fistula,
emprendida por el UNFPA a escala mundial, se centra en
la prevencién y el tratamiento en 30 paises de Africa al
Sur del Sahara, el Asia meridional y los Estados drabes.
En 2004 se dio a conocer el Sitio Web de la campara
(www.endfistula.org).

¢ Uganda emprendié una campafia nacional para elimi-
nar la fistula que proporciona equipo y suministros para
operaciones quirdrgicas de fistula a 12 hospitales regiona-
les, capacitacién a médicos locales y promocién para crear
conciencia.

¢ Enel Chad, el UNFPA ha contribuido a establecer y
equipar centros de reparacién de la fistula en el Hopital

de la liberté en Nyamena, el Hopital Abéché en la regién de
Ouadai, y en Mongo y Kelo. Se imparti6 capacitacién a
cirujanos en el Hospital de Addis Abeba (Etiopia) y se puso
en prictica un sistema de remisién de pacientes a estable-
cimientos de mayor nivel.
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¢ En Nigeria septentrional, el UNFPA, en colaboracién
con el Gobierno, renové cuatro centros de reparacién de
la fistula donde trabajardn diez médicos y 40 enfermeras
que finalizaron sus cursos de capacitacién al respecto a
comienzos de 2005. Se estdn elaborando planes para intro-
ducir mejoras similares en servicios de tratamiento de la
fistula en otros siete estados nigerianos.

+ El Human Security Trust Fund aprobd una contribucién
de 3,54 millones de délares con destino a actividades para
la fistula en Mali, Nigeria y el Pakistdn, durante cinco
afios. El Banco Isldmico de Desarrollo prometi aportar un
millén de ddlares para establecer un centro de reparacién
de la fistula en Bangladesh.

+  Laoficina en Londres de la prestigiosa agencia de
publicidad Young & Rubicam doné sus servicios creativos al
UNFPA con destino a la Campafia para eliminar la fistula.
Esa agencia de publicidad estd colaborando con el UNFPA
para crear conciencia sobre la fistula obstétrica en el
Reino Unido mediante materiales difundidos por radio y
televisién e impresos.

APOYO A LOS ADOLESCENTES Y LOS JOVENES

Casi la mitad de todos los habitantes del mundo tienen
hoy menos de 25 afios de edad: es la mayor generacién de
jévenes registrada en la historia. Los jévenes, que enfren-
tan muchos problemas y riesgos, necesitan informacién
y servicios que posibiliten vidas saludables y productivas.
En la CIPD se presté una atencién sin precedentes a las
diversas necesidades de los adolescentes con respecto a
la salud reproductiva, a la vez como prioridad de dere-
chos humanos y como necesidad practica. En la Encuesta
Mundial del UNFPA sobre los progresos en la ejecucién
del Programa de Accién de la CIPD, gran cantidad de
paises informaron sobre adelantos en la salud reproduc-

A

tiva de los adolescentes gracias a politicas, leyes, cursos
sobre salud y educacién sobre aptitudes para la vida, asi
como servicios acogedores para los jévenes. Con todo, esas
iniciativas, en su mayoria, han tenido pequeiia escala

y persiste un problema de gran magnitud: obtener los
recursos y lograr los compromisos oficiales necesarios para
aumentar la escala de esos programas.

En 2004, el UNFPA constituyé un Panel Asesor de
la Juventud integrado por jévenes de todo el mundo, a
fin de ayudar al Fondo a promover los derechos y necesi-
dades de los jévenes en su programacién y en los planes
nacionales de desarrollo. El UNFPA también establecié
un programa especial de pasantias para recibir a jévenes
de paises en desarrollo en la sede del UNFPA en Nueva
York por periodos de seis meses. La Alianza Mundial para
la Juventud continué su labor de lucha contra el VIH/
SIDA.

¢ Varias adolescentes casadas de Bangladesh, Burkina
Faso y el Yemen hablan acerca del matrimonio precoz en
Too Brief a Child: Voices of Married Adolescents, un videofilme
producido por el UNFPA que documenta cémo esa préctica
amenaza la salud de las nifias, restringe su educacién y
limita su desarrollo social, econémico y politico.

+  En Cotonu (Benin), el UNFPA apoya un dindmico
centro de multimedios dotado de sus propias estaciones
de televisi6én y de radio, que ofrece capacitacién para el
empleo a centenares de jévenes, ademds de ensefianzas
para prevenir el VIH/SIDA y los embarazos no deseados.

¢ Un centro para la juventud, inaugurado en enero en la
provincia de Kibuye (Rwanda), se ubica junto a una clinica
que ofrece detecci6n gratuita del VIH. El centro, que cuenta
con el apoyo del UNFPA, ofrece informaci6n, asesoramiento
psicosocial, exhibicién de peliculas, actividades culturales

y deportivas y capacitacién para obtener ingresos.

Mejorar la salud reproductiva, reducir el riesgo de la maternidad



»  Enlos parques de la ciudad de Caracas (Venezuela),
jévenes visitantes aprendieron cémo resistir la presién
por parte de otros jévenes y aplazar la actividad sexual,
mediante obras teatrales presentadas con el apoyo del
UNFPA y materiales informativos acerca de su salud repro-
ductiva y sus derechos reproductivos.

*  En una Cumbre de la juventud a la que asistieron

70 jévenes de Asia y Europa se determinaron maneras

de incrementar la participacién de la juventud en la
programacién sobre salud reproductiva. La Cumbre, cele-
brada en noviembre en Sri Lanka, formé parte de la
Iniciativa de Salud Reproductiva para los Jovenes en Asia
(RHIYA), que cuenta con el apoyo de la Unién Europea y
el UNFPA.

e La Alianza Africana de la Juventud (AYA), organiza-
cién apoyada por el UNFPA, beneficié en 2004 a mas de
100.000 jovenes en cuatro paises con cursos de capacita-
cién en aptitudes para la vida. En Uganda, la red de AYA,
integrada por organizaciones confesionales, recaudé dos
millones de délares para la prevencién del VIH.

»  En 2004, las universidades de Tinez colaboraron con
el UNFPA en la produccién de materiales sobre salud
sexual y reproductiva de los adolescentes. También

en colaboracién, se ofrecié un taller y se prepararon
manuales de capacitacién sobre investigacién, cursos de
capacitacién y cooperacién Sur-Sur, ademds de un manual
de referencia sobre control de calidad.

¢ En Camboya, mds de 200 jévenes se congregaron en
febrero en el Cuarto Campamento Anual de la Juventud
para abordar el tema “Los jévenes colaboran para eliminar
la timidez y comprender mejor la salud sexual y repro-
ductiva y el VIH/SIDA”. La reunién fue cofinanciada por
el UNFPA, la Unién Europea y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

¢ El UNFPA sigui6 apoyando la red de Recursos
Electrénicos para la educacién de jévenes por otros jove-
nes (Y-PEER), que vincula a mds de 1.000 miembros de 27
paises de Europa central, Europa oriental y Asia central.
Y-PEER ayuda a las ONG locales y nacionales a colaborar en
la realizacién de programas que promueven entre los ado-
lescentes las condiciones de seguridad y la responsabilidad
en los comportamientos. En 2004, la red organizé 246
actos en 15 paises, a los que asistieron 220.000 participan-

tes y mds tarde ampli6 sus actividades en la regién para
llegar a 1,7 millén de jévenes.

ELIMINACION DE LA VIOLENCIA POR
MOTIVOS DE GENERO

En octubre, la Directora Ejecutiva del UNFPA, Thoraya
Ahmed Obaid, haciendo uso de la palabra ante el Consejo
de Seguridad de la Naciones Unidas, exhort6 a los lideres
de todo el mundo a condenar la violacién sistemadtica de
mujeres y todas las formas de trato degradante durante
los conflictos, a adoptar medidas para combatir esas con-
ductas y a ayudar a la rehabilitacién fisica y mental de
las victimas. Diez afios antes, la CIPD habia exhortado a
los paises a “adoptar enérgicas medidas” para eliminar
la violencia contra la mujer; no obstante, el progreso ha
sido desigual, pese a las promesas a alto nivel formuladas
durante todo el decenio. E1 UNFPA colabora con sus alia-
dos para la prevencién y el tratamiento de los casos de
violencia sexual, tanto en tiempos de crisis como en cir-
cunstancias habituales.

¢ En una mesa redonda realizada en abril y organizada
por el UNFPA junto con la Casa Central de Periodistas
Rusos, influyentes representantes del Gobierno, de ONG,
de organismos de las Naciones Unidas y de los medios

de difusién consideraron la trata y la explotacién sexual
de mujeres rusas. En investigaciones recientes se docu-
mentaron los efectos negativos de la trata sobre la salud
reproductiva de las victimas, asi como sobre su condicién
social y su situacién econdémica.

¢ Algunas de las mujeres mds poderosas de mas de

40 paises africanos exhortaron a ratificar el Protocolo
africano sobre los derechos de la mujer, durante la
Conferencia Regional para eliminar la violencia por moti-
vos de género y alcanzar los ODM. La reunién, organizada
por el UNFPA, la OMS y el Fondo de Desarrollo de las
Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), se celebré en
noviembre en el Gabén, y conté con la presencia de mas de
200 ministras y parlamentarias africanas.

« A fin de combatir la discriminacién en sus formas més
extremas, el UNFPA apoy6 acciones para crear conciencia
sobre el infanticidio femenino y la seleccién prenatal en
funcién del sexo. E1 UNFPA patrociné en China un taller

iHAY QUE ELIMINAR LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUIJER!

Este fue el mensaje de una campania
nacional iniciada en noviembre en
Estambul por el Gobierno de Turquia, por
conducto de medios de difusién de masas,
actividades deportivas, presentaciones de
personas célebres y sermones religiosos.
Esas actividades fueron organizadas por el
UNFPA, el cual colabord con una agencia
publicitaria local para la presentacién del - Wty
concepto de la campania.

KADINA KARSI SIDDETE SON!

T.C. Bashakanhk
Kadimin Statiisii Genel Miidirligii
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SENSIBILIDAD CULTURAL PARA MEJORAR LA PROGRAMACION

En el informe publicado en 2004 vy titulado Working from Within: Culturally
Sensitive Approaches in UNFPA Programming, se afirma que las acciones de
desarrollo tienen mayores probabilidades de éxito cuando se las presenta a los
beneficiarios con sensibilidad cultural y se las basa en un didlogo abierto y en
la participacién de la comunidad. El propdsito es crear condiciones para que los
programas de derechos humanos sean més aceptables y mas sostenibles, lo cual
se logra reconociendo las realidades sociales y culturales locales y apoyando acti-
vamente el proceso de apropiacién local. De los estudios de casos presentados
en dicha publicacidn, nueve se tomaron de un informe mas largo del UNFPA, titu-
lado Culture Matters: Working with Communities and Faith-based Organizations. El
folleto conexo, 24 Tips for Culturally Sensitive Programming, presenta recomenda-
ciones basadas en investigaciones del UNFPA. La cultura y los derechos humanos
también fueron tema de una conferencia a la que asistieron méas de 100 expertos
de todo el mundo. Se tituld “El Cairo y mas adelante: Derechos reproductivos y
cultura” y fue organizada por el Gobierno de los Paises Bajos y el UNFPA en oca-
sion de celebrarse el Dia Internacional de la Mujer, el 8 de marzo.

sobre la disparidad en la proporcién entre los sexos, el
cual congregé a representantes de paises que experimen-
tan el mismo problema. En la India, el Gobierno inicié
una campafia de investigacién y promocién sobre las
“nifias desaparecidas”, centrada en los distritos donde son
m4és extremas las diferencias entre las cantidades de nifias
y las de nifios varones.

PROVISION SEGURA DE SUMINISTROS
ESENCIALES

Dado que es la mayor fuente multilateral mundial de
productos de salud reproductiva, el UNFPA se ha compro-
metido a satisfacer las necesidades existentes, con efectos
mensurables: con cada millén de d6lares en suministros
podrian prevenirse 8oo defunciones maternas, 150.000
abortos o 360.000 embarazos no deseados. La seguridad en
la provisién de esos productos ha mejorado desde que la
CIPD exhorté a ofrecer un suministro fiable y suficiente de
diversos métodos anticonceptivos y otros elementos esen-
ciales para la salud reproductiva. No obstante, en muchos
paises en desarrollo sigue habiendo grave escasez de con-
dones (preservativos) y otros productos anticonceptivos.

¢ La Unién Europea prometié aportar al UNFPA 75
millones de délares a fin de satisfacer las necesidades de
suministros en 49 paises en desarrollo que dependen en
gran medida de la asistencia externa para obtener anti-
conceptivos y condones (preservativos) y satisfacer asi sus
necesidades en materia de salud reproductiva y preven-
cién del VIH/SIDA. La decisién fue anunciada en octubre
durante el periodo de sesiones de la Asamblea General
celebrado en ocasién del 10° aniversario de la CIPD. Hans
van den Broek, de los Paises Bajos, Enviado Especial de la
Presidencia de la Unién Europea, dijo ante la Asamblea que
los 25 Estados Miembros de la Unién y la Comisién Europea
han de colmar colectivamente “todo el déficit en productos
de salud reproductiva, de 75 millones de délares en 2004,
mediante una contribucién especial al Fondo del UNFPA
para suministros de salud reproductiva”.

¢ Los paises del Pacifico acordaron un plan para obte-
ner suministros de salud reproductiva por conducto del
UNFPA, como parte de sus actividades para salvar vidas

y mejorar la salud. El plan fue suscripto en mayo por los
Ministros de Salud de Fiji, las Islas Cook, las Islas Salomén,
Kiribati, Samoa, Tonga, Tuvalu y Vanuatu.

¢ Varios programas electrénicos preparados por el
UNFPA en 2004 proporcionaron datos desglosados por pai-
ses sobre sus existencias de anticonceptivos y posibilitaron
que 69 paises, 20 mds que el afio anterior, repusieran
suministros y evitaran episodios de escasez. El programa,
titulado Country Commodity Manager, estd mejorando la
capacidad de los paises para recopilar y analizar datos

y preparar informes al respecto, asi como para obtener,
almacenar y distribuir los suministros.

*  En 2004, el UNFPA emprendié en mas de 20 paises la
Iniciativa sobre el condén femenino, a fin de promovery
facilitar la programacién al respecto. Ademaés, el condén
femenino fue promovido por conducto del programa de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en el lugar de trabajo.
El condén femenino es un importante agregado a la lucha
contra las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el
VIH/SIDA, y el inico método de barrera totalmente con-
trolado por la mujer.

¢ El UNFPA finalizé un estudio de gran magnitud sobre
los anticonceptivos, los medicamentos y los suministros
para satisfacer las necesidades en materia de planifica-
cién de la familia, salud reproductiva y prevencién del
VIH hasta 2015. Ademds, se preparé para las Oficinas del
UNFPA en los paises, un modelo de cédlculo de costos que
posibilita que dichos paises calculen costos y presupuesten
las intervenciones de salud reproductiva en sus politicas
y estrategias nacionales de reduccién de la pobreza.
También, se lograron importantes adelantos en el célculo
de costos relativos a la fistula obstétrica y la atencién
obstétrica de emergencia.
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En 2004, mas de tres millones de personas murieron a causa del SIDA vy casi cinco millones se agregaron

a los ya infectados con el VIH. Habia casi 40 millones de personas que vivian con la enfermedad - casi

la mitad, mujeres -; no obstante, menos de una de cada cinco personas en situacién de alto riesgo de

infeccion tenia acceso a intervenciones preventivas de eficacia comprobada. El nimero de huérfanos a

causa del SIDA aumenté casi en 15 millones, de los cuales 12 millones viven en Africa al Sur del Sahara.

La CIPD sefalé en 1994 la gravedad del VIH/SIDA y, en el examen de la situacién efectuado cinco

afios después (CIPD+5), en respuesta a la propagacion de la epidemia, se definieron objetivos especificos

y urgentes. Entre las Medidas clave de seguimiento se indicé que la prevencién del VIH/SIDA debe ser un

“componente integral” de los programas de salud sexual y salud reproductiva a nivel de la atencion primaria

de la salud. En 2004, una prioridad del UNFPA fue fortalecer este enfoque de los servicios, complementando

los compromisos en beneficio de las mujeres y los jovenes y en pro de la programacion sobre condones.

ACCION CONTRA EL VIH/SIDA

En 2004, el UNFPA aproveché todas las oportunidades
para propugnar el acceso universal a los servicios de salud
reproductiva como condicién fundamental para reducir la
pobreza y superar la crisis del VIH/SIDA. En su caracter
de copatrocinador del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el UNFPA aportd

su liderazgo en muchos niveles, inclusive su participa-
cién, en cada pais, en el respectivo Grupo Temdtico de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA.

¢ En junio se celebré una consulta mundial de alto
nivel, en la cual se exhorté a establecer vinculos mucho
mds fuertes entre el VIH/SIDA y la salud sexual y repro-
ductiva, para que los programas sean mds pertinentes y
m4s eficaces en funcién de los costos. En una conferencia
organizada por el UNFPA, el programa UNAIDS y Family
Care International, asi como lideres gubernamentales, de
organismos de las Naciones Unidas, de ONG y donantes,
hicieron suyo el “Llamamiento de Nueva York para la
asuncién de compromisos”.

©  El UNFPAy la secretaria de la Mano River Union sus-
cribieron un acuerdo para prevenir la propagacién del
VIH/SIDA entre los refugiados, las personas interna-
mente desplazadas y las que viven con VIH/SIDA, en Cote
d’Ivoire, Guinea, Liberia y Sierra Leona. También en 2004,
el UNFPA realizé una encuesta sobre la prevencién del
VIH entre las tropas de las Naciones Unidas para el mante-
nimiento de la paz estacionadas en Sierra Leona, ademds
de una evaluacién de los grupos vulnerables en ese pafs.

¢ Las comunidades de plantaciones de té en Bangladesh
fueron beneficiarias de una iniciativa del UNFPA con
financiacién de Suecia para promover la prevencién
creando conciencia, aportando suministros y servicios de
salud reproductiva y propiciando politicas sobre el VIH/
SIDA entre empresas y sindicatos de plantaciones de té.

< El Gobierno del Afganistdn, con el apoyo del UNFPA,
establecié por primera vez en el pafs un centro de ase-
soramiento psicosocial y deteccién voluntarios, que se
inauguré en noviembre en Kabul. Este centro moder-
nizado es un modelo de prestacién de servicios para el
VIH/SIDA, capacitacién, estandarizaciéon de procedimien-
tos y control de calidad.

¢ En Honduras, el UNFPA aport6 un subsidio en apoyo
de programas de prevencién y talleres sobre activida-
des para generacién de ingresos en un hospicio donde

la mayoria de los pacientes viven con el VIH/SIDA. Se
dispensa atencién en un clima de dignidad y se ofrecen
servicios de enfermeria durante 24 horas hasta a las per-
sonas mds pobres, que carecen de ingresos o de apoyo
familiar.

¢ El UNFPAy la Federacién Internacional de
Planificacién de la Familia (IPPF) publicaron una nueva
Guia sobre asesoramiento y deteccién voluntarios del VIH
y su integracién en los servicios de salud reproductiva. La
Guia se bas6 en parte en proyectos piloto realizados en
Cote d'Ivoire y la India, asi como en experiencias recogi-
das en Etiopia, Kenya y Rwanda.

1|3 ENE
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CENTROS DE GHESKIO EN HAITI

En centros como éste, ubicado en Puerto Principe (Haiti),
el UNFPA colabora con el Ministerio de Salud y con una
ONG haitiana, GHESKIO, a fin de integrar la deteccion y
el asesoramiento voluntarios con servicios de prevencion
de la transmisién de la madre al hijo. La organizacién
GHESKIO ofrece servicios de VIH/SIDA integrados, que
abarcan informacién sobre transmision y prevencion,
asesoramiento individual y en grupo, y apoyo psicolégico
y social.

Enfrentar la crisis del VIH/SIDA
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Para contribuir a que las embarazadas y las puérpe-
ras no se infecten con el VIH, el UNFPA y la organizacién
EngenderHealth produjeron la gufa programadtica titulada
HIV Prevention in Maternal Health Services. La publicacién
estd destinada a planificadores de programas, directores
de servicios de salud e instructores, a fin de fortalecer
los servicios de prevencién del VIH y otras infecciones de
transmisién sexual (ITS) y de remisién de pacientes a esta-
blecimientos de mayor capacidad.

La ampliacién de los medios de accién de la mujer y la
promocién de la igualdad entre los géneros — objetivos fun-
damentales de la CIPD — son factores de importancia critica
en el logro de la salud reproductiva para todos y la lucha
contra la propagacién del VIH/SIDA. En el Programa de
Accién de la CIPD se sefialé que “las desventajas econémicas
y sociales de la mujer la hacen especialmente vulnerable a
las enfermedades de transmisién sexual, incluido el VIH".

Actualmente, casi la mitad de todas las personas
infectadas con el VIH son mujeres y hay pronunciados
aumentos en el nimero de infecciones entre las jévenes.
En Africa al Sur del Sahara, un 57% de los adultos con VIH
son mujeres. El UNFPA apoya medidas urgentemente nece-
sarias para responder a esa creciente amenaza contra las
mujeres y las nifias, inclusive asignar papeles de mayor
responsabilidad a los adolescentes varones y los hombres.

En febrero, el programa ONUSIDA inici6 la Coalicién
Mundial sobre la Mujer y el SIDA (GCWA). Se designé al
UNFPA como uno de los organismos convocadores, junto
con la IPPF y la Asociacién YoungPositive, para el tema
“Prevencién del VIH entre las mujeres y las nifias”, en
relacién con el acceso a la informacién y a los servicios, y
las acciones de promocién a fin de que se elimine el matri-
monio forzado en la infancia.

En mayo, la OMS y el UNFPA convocaron una consulta en
que los participantes hicieron suyo el “Llamado Glion sobre
planificacién de la familia y VIH/SIDA para las mujeres y
los nifios”. El Llamado Glion refuerza el enfoque integral
para prevenir la transmisién de la madre al nifio y tam-
bién el embarazo no deseado, y proporcionar tratamiento y
apoyo a las mujeres infectadas con el VIH y sus familias.

HABILITAR A LA MUJER, CONTRARRESTAR EL VIH/SIDA

En 2004, unos 10 millones de jévenes vivian con el VIH/
SIDA y cada dia se agregaban a los ya infectados hasta
unas 6.000 personas de 15 a 24 afios de edad. El UNFPA
siguié asignando alta prioridad a la accién inmediata
para abordar las vulnerabilidades de los j6venes de mane-
ras apropiadas a sus edades, sensibles a las cuestiones de
género y a la cultura y abiertas a la participacién de los
mismos jévenes.

En julio, mas de 40 organizaciones de jévenes partici-
paron en la XVa. Conferencia Internacional sobre el SIDA,
celebrada en Bangkok (Tailandia), donde el UNFPA facilité
la participacién de los jovenes en sesiones plenarias, deba-
tes en panel y actividades para establecer redes. E1l UNFPA
también apoy6 la creacién de la Coalicién Mundial de la
Juventud sobre el SIDA, integrada por 600 miembros, cuyo
proposito es intensificar el intercambio de informacién y
fomentar la capacidad de las organizaciones que se ocupan
del VIH/SIDA a nivel local, regional y mundial.

En Egipto, Panamad y la Reptiblica Dominicana,
los jévenes prepararon planes de accién y promocién
para obtener apoyo a la prevencién del VIH como parte
de la Global Youth Partners Initiative, que cuenta con el
apoyo del UNFPA. En Bangladesh y Nepal, la Reproductive
Health Initiative for Youth in Asia (RHIYA) realiz6 simila-
res tareas de promocién con el apoyo del UNFPA y de
la Unién Europea, y lo propio ocurrié en el Libano y
Ucrania.

Entre los 145 participantes de 34 paises asistentes a un
taller del UNFPA para aumentar la escala de los programas
de prevencién del VIH acogedores para los jovenes, hubo
50 jévenes. El taller se realizé en Nairobi (Kenya) en
noviembre y condujo a la creacién de la Youth Network on
Population and Development.

El UNFPA, conjuntamente con la American University de
Beirut (Libano), realizé en los Estados drabes un proyecto
regional para integrar la educacién sobre salud reproduc-
tiva, inclusive la prevencién del VIH, en los programas
para los jévenes. El proyecto produjo un manual de capa-
citacién de jévenes educadores de otros jévenes, ofrecié
talleres para jévenes coordinadores y compilé estudios
sobre la salud reproductiva de los jévenes en la regién de
los Estados 4rabes.

Las mujeres son quienes sobrellevan el mayor peso de la epidemia de VIH/SIDA. Las estrategias para contrarrestar esa
epidemia no pueden tener éxito a menos que las mujeres vy las nifias estén facultadas para reclamar la vigencia de sus dere-
chos, como se indica en un informe orientado hacia la accion, preparado por el UNFPA, el ONUSIDA y el UNIFEM y dado
a conocer en julio, durante la XVa. Conferencia Internacional sobre el SIDA. En el informe, titulado Women and HIV//AIDS:
Confronting the Crisis, se indica que hay 17 millones de mujeres de 15 a 49 afios de edad que estan infectadas; se documenta
el devastador efecto del SIDA sobre las mujeres y las nifias y se destaca de qué manera la discriminacion, la pobreza vy la
violencia por motivos de género contribuyen a la propagacién de la epidemia. También se recomiendan estrategias realistas
para responder a la epidemia, inclusive asegurar que las adolescentes y las mujeres tengan los conocimientos y los medios
de prevenir la infeccidn con el VIH, y que tengan acceso universal y en condiciones de igualdad al tratamiento; reconocer y
apoyar a quienes atienden en su hogar a pacientes de SIDA y huérfanos a causa del SIDA; promover la educacién primaria
y secundaria de las nifias y la alfabetizacién de las mujeres, propugnar una tolerancia nula respecto de todas las formas de
violencia contra las mujeres y las nifias; y promover y proteger sus derechos humanos.

Enfrentar la crisis del VIH/SIDA



+  Enla Conferencia de Bangkok, el UNFPA dio a conocer
un informe interinstitucional titulado At the Crossroads:
Accelerating Youth Access to HIV/AIDS Interventions. E1
informe documenta que los jévenes carecen de acceso a
informacién y servicios acogedores para ellos y de impor-
tancia critica, asi como de instruccién en aptitudes para la
vida que los ayuden a prevenir la infeccién con el VIH, y
de atencién y tratamiento cuando viven con el VIH/SIDA.

PROGRAMACION SOBRE CONDONES
(PRESERVATIVOS)

El condén (preservativo), la tecnologia més accesible y
eficaz en todo el mundo para reducir la transmisién del
VIH y otras infecciones de transmisién por via sexual, fue
objeto de amplia promocién y distribucién por el UNFPA,
que también es el organismo convocador designado por el
ONUSIDA para la programacién sobre condones.

+  El programa ONUSIDA, la OMS y el UNFPA afirmaron
el papel de importancia critica de los condones en la pre-
vencién del VIH. En una declaracién de posicién emitida
en julio mencionaron investigaciones que prueban su
eficacia y afirmaron que los condones deben estar amplia-
mente disponibles, en forma gratuita o a bajo costo, y
deben ser promovidos de manera de superar los obstdculos
a su utilizacién, inclusive los atinentes al género y la cul-
tura.

«  El UNFPA inicié un proyecto sobre programacién de con-
dones femeninos realizando actividades piloto en Camboya,
la India, Nigeria, Papua Nueva Guinea y Sri Lanka, que
se llevardn en los préximos afios a 20 paises. Ademds de
aumentar el acceso y la utilizacién, el proyecto recopila
ejemplos de buenas practicas en la promocién de condones.

«  El1 UNFPAy la Johns Hopkins University prepararon una
lista de preguntas y respuestas frecuentes acerca de la uti-
lizacién correcta y sistemdtica de condones masculinos y
femeninos, y los factores sociales y culturales que afectan
su utilizacién. La lista se ha publicado electrénicamente
en linea y en CD-ROM.

¢ Enel Caribe, continda la promocién del condén feme-
nino por conducto de los medios de difusién de masas

y mediante tareas de difusién en sitios innovadores y
receptivos, como los salones de belleza y las peluquerias
masculinas.

EDUCACION Y PROMOCION

La CIPD exhort6 a emprender acciones mundiales para
crear conciencia acerca de las desastrosas consecuencias
del VIH/SIDA, proporcionar informacién sobre los medios
de prevencién y abordar el estigma, la discriminacién y
las cuestiones de derechos humanos. A lo largo del afio, en
los actos conmemorativos del 10° aniversario de la CIPD,
se reconoci6 el papel de liderazgo desempefiado por el
UNFPA en la creacién de conciencia sobre el VIH/SIDA.

¢ Parlamentarios de paises del Caribe de idiomas inglés
y neerlandés emitieron una declaracién de compromiso

en pro de prevenir la infeccién con el VIH y aprobaron
planes de accién para cada pais, durante una conferencia
celebrada en junio en Trinidad y Tabago, organizada por el
UNFPA. Otra conferencia, celebrada en octubre en Fiji, con-
gregé a parlamentarios de 17 paises del Pacifico, entre ellos
Australia y Nueva Zelandia, para reafirmar su compromiso
en pro de la lucha contra el VIH/SIDA en su regién.

¢ En un DVD producido por el UNFPA y titulado Achieving
the MDG Goals by Promoting Gender Equality, se presentaron
datos objetivos acerca de la prevencién del VIH. El DVD fue
preparado para su utilizacién en actividades de educacién
y habilitacién de las mujeres que participan en actividades
de microcrédito en comunidades pobres, inclusive las gra-
vemente afectadas por el VIH/SIDA.

«  El UNFPA produjo un videofilme de seis minutos de
duracién en que jévenes educadores de otros jévenes

e instructores hablan de las acciones para prevenir la
propagacién del VIH/SIDA en Europa oriental y Asia
central. Los jévenes, filmados durante un programa de
capacitacién en la ex Republica Yugoslava de Macedonia,
intercambian informacién regularmente por conducto del
Sitio Web interactivo de Y-PEER y su red.

Enfrentar la crisis del VIH/SIDA

Foto: UNFPA Maldivas
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La prioridad asignada a la salud reproductiva en tiempos de conflicto armado o desastre natural es

hoy mucho mas elevada que cuando se celebré la CIPD, hace 10 afios. Los suministros para el parto en

condiciones de seguridad y la atencion obstétrica de emergencia, que otrora se incluian raramente en

la asistencia de emergencia, forman parte actualmente de la respuesta humanitaria inmediata. Se esta

cobrando cada vez mayor conciencia acerca de los mayores riesgos de embarazo no deseado, infecciones

de transmision sexual y violencia sexual, durante situaciones de crisis y en campamentos de refugiados.

En 2004, el UNFPA proporciond asistencia en situaciones de crisis y a programas de reconstruccién

y preparacion para emergencias en mas de 40 paises. El UNFPA movilizé fondos para acciones urgentes, y

particip6 activamente en el proceso de Llamamientos Consolidados de las Naciones Unidas. En los ultimos

cuatro afos, las respuestas de mayor magnitud a las solicitudes del UNFPA para emergencias fueron las de

Bélgica, Italia, Japdén, Luxemburgo, los Paises Bajos, la Fundacién pro Naciones Unidas y la Comisién Europea.

EQUIPO Y SUMINISTROS

En 2004, el UNFPA envié botiquines de salud reproductiva
de emergencia por valor de casi 2,7 millones de délares.
Estos botiquines, listos para su expedicién, constan de
suministros para responder a diferentes necesidades,
entre ellas el parto aséptico y en condiciones de seguridad,
la prevencién del VIH/SIDA y otras infecciones de trans-
misién sexual, la planificacién de la familia, la atencién
de los casos de violacién y la atencién obstétrica de emer-
gencia para complicaciones del embarazo y el parto.

¢ Enla regién de Darfur (Suddn occidental), el UNFPA
proporciond suministros y equipos para atender el parto
en condiciones de seguridad, efectuar transfusiones san-
guineas, prevenir las enfermedades de transmisién sexual
y responder a otras necesidades de salud reproductiva. Los
suministros se distribuyeron entre campamentos y esta-
blecimientos de salud de todo el pais por conducto de las
organizaciones International Rescue Committee (IRC), Save the
Children UK y una organizacién irlandesa, GOAL. El UNFPA
también envi6 suministros a los sudaneses refugiados en
el vecino Chad.

+  Un envio del UNFPA por via aérea con suministros
médicos de emergencia llegé en marzo a Puerto Principe,
capital de Haiti, para responder a las urgentes necesida-
des después de que un conflicto civil dio lugar a mayores
niveles de violencia sexual y redundé en la destruccién y
el pillaje de gran parte del sistema haitiano de atencién
de la salud.

+  El deterioro de las condiciones en Bam, la ciudad del
Irdn devastada por un terremoto a fines de 2003, requirié
una sostenida respuesta del UNFPA en 2004. E1l UNFPA
colaboré con el Centro para la Participacién de la Mujer y
la Organizacién del Movimiento pro Alfabetizacién, para
llevar asistencia a las mujeres y las familias que habfan
perdido el sostén primordial de sus hogares.

«  En Monrovia (Liberia), el UNFPA y coparticipes de

la comunidad distribuyeron entre 2.000 mujeres y nifias
desplazadas botiquines de higiene personal que contenian
cepillos de dientes, dentifrico, jabén, toallas, peines y
toallas sanitarias. Esos simples botiquines contribuyeron
a restaurar algin sentido de dignidad y proporcionaron la
oportunidad de evaluar en general la salud reproductiva.

RECONSTRUCCION

Después de la etapa aguda de una crisis, el UNFPA sigue
prestando asistencia a las comunidades a medida que se
van reconstruyendo sus instalaciones y restaurando sus
servicios, vale decir, efectia contribuciones al desarrollo a
mas largo plazo.

¢ Cuando los conflictos se van disipando, la migracién y
los desplazamientos de personas aumentan la exposicién
a las infecciones de transmisién sexual. La circulacién de
camioneros, personal uniformado y excombatientes ha
estimulado una nueva industria del sexo en las ciudades
fronterizas de Sierra Leona y Liberia. Con el apoyo del
UNFPA, los proyectos educacionales en esos poblados han
enseflado a las mujeres y las nifias cémo prevenir la infec-
ci6én con el VIH y han ofrecido ensefianza de oficios para
ayudarlas a eludir la industria del sexo.

«  El UNFPA doné equipo y materiales de obstetricia a
hospitales saqueados en 2002, durante la rebelién en el
noroeste de la Republica Centroafricana, donde se estd
restaurando lentamente la normalidad. Los suministros
abarcaron colchones, jofainas, balanzas, estetoscopios,

espéculos, cintas métricas, termémetros clinicos y guantes.

RECOPILACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fidedignos ayudan a determinar qué medidas
deben adoptarse frenta a cada situacién. El creciente
acervo de conocimientos del UNFPA en materia de recopi-
lacién y andlisis de datos contribuye a la planificacién, el
seguimiento y la evaluacién de las respuestas humanita-
rias.

 El UNFPA particip6 en la primera evaluacién jamds rea-
lizada a escala mundial para detectar los adelantos y los
déficit en materia de salud reproductiva para los refugia-
dos en todo el mundo. La evaluacién, publicada a mediados
de 2004 por el Grupo Interinstitucional de Trabajo sobre
Salud Reproductiva en Situaciones de Refugiados, com-
probé que habia mejorado el acceso a los servicios de
planificacién de la familia, pero eran limitadas las acti-
vidades de prevencién de las infecciones de transmisién
sexual y el VIH, ademas de haber graves déficit inmediatos
en materia de servicios de salud reproductiva.

Asistencia en casos de emergencia
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+ El UNFPA se sumé a otros organismos de las Naciones
Unidas en una misién de diagndstico de la situacién
humanitaria que viaj6 al Suddn en abril y se centré en las
acciones para evitar las defunciones de madres y recién
nacidos. En julio, una evaluacién preliminar realizada por
el UNFPA confirmé que durante los ataques armados a las
aldeas de Darfur y a los asentamientos de refugiados, se
agrede a las mujeres cuando salen a recoger forraje y lefia.

¢ En noviembre, el UNFPA particip6 en una misién de
las Naciones Unidas enviada a Liberia para determinar la
situacion de las comunidades que habian recibido recien-
temente refugiados de Céte d'Ivoire y comprobé que en
materia de salud reproductiva, habia necesidades insatis-
fechas de gran magnitud que exigfan respuesta inmediata.

+  El UNFPA proporcioné apoyo técnico a la Organizacién
Internacional para las Migraciones en un proyecto de
investigacion participatoria de cinco meses de duracién
sobre el VIH/SIDA entre las personas internamente des-
plazadas en Uganda septentrional.

CAPACITACION Y EDUCACION

Para proteger la salud reproductiva en situaciones de
crisis es menester contar con conocimientos, aptitudes y
actitudes especiales. El UNFPA apoya programas para el
personal, los agentes de salud y los coparticipes, inclusive
organismos de las Naciones Unidas, ONG y gobiernos, asi
como en beneficio de las poblaciones que son vulnerables a
raiz de conflictos o desastres naturales.

¢ En julio y agosto de 2004, la exposicién fotogréfica
titulada Positive Lives, apoyada por el UNFPA, fue enviada
a tres campamentos de refugiados en Kenya. En cada
campamento, diez refugiados recibieron capacitacién
para facilitar debates en la comunidad inspirados por las
fotos de personas que viven con el VIH/SIDA, y también

Asistencia en casos de emergencia

contribuir a la educacién de jévenes por otros jévenes, la
promocién del uso de condones, las representaciones tea-
trales callejeras y las actividades deportivas.

¢ En Swazilandia, miembros de comités de socorro que
distribuyen asistencia alimentaria recibieron capacita-
ci6n adicional del UNFPA y del Programa Mundial de
Alimentos (PMA) para actuar como asesores de la comu-
nidad. Los participantes en la capacitacién, mujeres en

su mayoria, debian comunicar sus mensajes acerca de la
prevencién del VIH y otras cuestiones de salud y seguridad
en los dias en que se distribuian alimentos, cuando las
personas tenian tiempo para escuchar y hablar mientras
permanecian a la espera de la distribucién.

¢ La capacitacién de médicos, enfermeras y consejeros
psicosociales en Darfur los preparé para reconocer y tra-
tar los efectos de la violencia sexual. El UNFPA también
proporcioné medicamentos y suministros médicos y, en
colaboracién con otros coparticipes, ayudé a las comu-
nidades a organizar grupos de mujeres en apoyo de las
victimas de la violencia sexual y sus familias.

¢ A partir de abril de 2004, el UNFPA ha participado
activamente en la formulacién de politicas, directrices y
procedimientos, junto con la Iniciativa Interinstitucional
de las Naciones Unidas sobre Desarme, Desmovilizacién
y Reintegracién, particularmente en lo concerniente a la
prevencién del VIH.

PROMOCION Y CREACION DE CONCIENCIA

El UNFPA se esfuerza por que la salud reproductiva tenga
mayor prioridad en las politicas y leyes nacionales y

en los programas de asistencia humanitaria. El UNFPA
también crea conciencia acerca de las necesidades y los
papeles de la mujer. Durante las crisis se intensifican los
riesgos del embarazo y el parto, asi como los de violacién e
infeccién con el VIH/SIDA; al mismo tiempo, las mujeres
son fuente de fortaleza y atienden a los nifios, los heridos
y otros sobrevivientes.

+  Docenas de mujeres afganas pertenecientes a ONG y
grupos de la sociedad civil, junto con funcionarias del
Gobierno, se beneficiaron con una sesién de capacitacién
de cinco dias de duracién sobre medios de difusién y
liderazgo, ofrecida en mayo por el UNFPA para mujeres
lideres en situaciones posteriores a conflictos. Mds tarde,
la iniciativa se amplié fuera de Kabul para crear concien-
cia sobre cuestiones de género y ampliar los medios de
accién de las mujeres en zonas rurales.

¢ El UNFPAy la organizacién Marie Stopes International
colaboraron en el nimero especial de enero de 2004 del
periédico Forced Migration Review: Reproductive Health for
Displaced People, con financiacién del UNFPA y la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR). Los articulos sefialaron los adelantos
en la provisién de atencién de la salud reproductiva en
dmbitos de asistencia. No obstante, formularon adverten-
cias con respecto a la violencia por motivos de género, los
riesgos que corren adolescentes y jovenes, y otros problemas.
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En Indonesia, una mujer
recibe un botigquin con
suministros de higiene
personal, poco después
de que el maremoto hubo
arrasado su vivienda y su
aldea.

MAREMOTO:
RESPUESTA DEL UNFPA

El UNFPA se ha comprometido a velar
por la salud reproductiva y el bienestar
de los sobrevivientes del maremoto
del 26 de diciembre de 2004, asi
como a apoyar las acciones para la
recuperacién. Muchas embarazadas
enfrentan el peligro de dar a luz sin
asistencia debido a la desaparicién de
las parteras y la destruccion de esta-
blecimientos de salud. EI UNFPA esta
colaborando con autoridades nacio-
nales, organismos de las Naciones
Unidas y otros aliados a fin de: res-
taurar servicios de salud: contribuir a
velar por la seguridad, la higiene y la
dignidad de las mujeres y las nifias
desplazadas; y proporcionar aseso-
ramiento psicosocial a las personas
traumatizadas por el desastre.

En los pafses mas gravemente afec-
tados, el UNFPA avanzé rapidamente
para responder a las necesidades
inmediatas de suministros de salud
reproductiva, inclusive productos para
el parto incontaminado y sin riesgo,
equipos para la atencién obstétrica de
emergencia, anticonceptivos, y con-
dones para la doble proteccién contra
el embarazo no deseado y contra el
VIH/SIDA.

En Indonesia, después del maremoto
el UNFPA establecié en Aceh una ofi-
cina y aporté botiquines de higiene,
medicamentos, equipo médico vy
suministros para su distribucién por
las ONG; en los primeros dos meses

se enviaron 18 toneladas, y los envios
contintan. Una prioridad principal es
ayudar a miles de embarazadas que
viven en asentamientos transitorios;
segln se estima, unas 800 dan a
luz cada mes. En colaboracion con la
OMS, el Ministerio de Salud vy las ofici-
nas de salud provinciales y de distrito,
el UNFPA se centrard en restablecer
servicios basicos de salud reproduc-
tiva, asi como impartir capacitacion,
proporcionar equipo, restaurar la
infraestructura hospitalaria y los dis-
pensarios y crear sistemas de remision
de emergencias obstétricas a estable-
cimientos de mayor capacidad.

El Fondo también estd tratando de
mejorar el acceso de poblaciones
desplazadas y remotas a servicios de
salud. Ha apoyado el restablecimiento
en Aceh de la oficina provincial de
la Junta Nacional Coordinadora de
Planificacidn de la Familia.

En Banda Aceh se estad impartiendo
capacitacién a consejeros psicoso-
ciales en dos centros comunitarios de
salud, para que conduzcan los pro-
gramas de asesoramiento psicosocial
apoyados por el UNFPA en ocho cen-
tros comunitarios de salud, en las
partes mas afectadas de Aceh.

En Sri Lanka, el UNFPA contribuyd a
establecer puestos provisionales para
ofrecer servicios de salud reproductiva
y planificacion de la familia en lugares
donde las clinicas quedaron destruidas.
Envié suministros a establecimientos
de salud para salvaguardar la salud

materna y satisfacer otras necesida-
des de salud reproductiva, abordd la
violencia por motivos de género en
albergues transitorios y proporciond
asesoramiento psicosocial para ayu-
dar a los sobrevivientes hacer frente a
la situacién y reconstruir sus vidas.

A fin de restaurar la dignidad personal
y satisfacer elementales necesida-
des humanas, el Fondo colaboré con
Consejo Nacional de Servicios para
la Juventud en el montaje vy la dis-
tribucion de centenares de miles de
botiquines higiénicos para las mujeres
y las nifias.

En Maldivas, el UNFPA apoyd el des-
plazamiento de equipos de asesores
psicosociales para que prestaran
servicios en las comunidades mas
afectadas por el desastre y capacité a
agentes de salud para que impartieran
apoyo psicosocial. El UNFPA ha apo-
yado el establecimiento de albergues
seguros para mujeres, ha supervi-
sado la distribucion de suministros de
socorro para prevenir la explotacion y
ha capacitado a asesores psicosocia-
les y agentes de salud.

En Tailandia, el UNFPA esta cola-
borando con varios aliados para
asegurar gue se ofrezcan servicios de
alta calidad de salud maternoinfantil y
planificacion de la familia en centros de
salud y clinicas comunitarias maviles
construidas para las personas des-
plazadas por el maremoto, inclusive
trabajadores migrantes procedentes
de Myanmar.

Asistencia en casos de emergencia
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El UNFPA, guidndose por el Programa de Accién de la CIPD,
siguié proporcionando orientacién estratégica a fin de
contribuir a alcanzar los objetivos de desarrollo acordados
internacionalmente, entre ellos los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM). El UNFPA creé conciencia acerca de la
importancia fundamental del acceso universal a servicios
de salud reproductiva para poder alcanzar los ODM, asi
como del objetivo global de eliminar la pobreza. El Fondo
también prest6 asistencia a los paises en la preparacién de
sus informes sobre los ODM. En 2004, muchos paises incor-
poraron el tema de la salud reproductiva en sus informes
sobre los ODM.

Una importante esfera de la labor del UNFPA es la reco-
pilacién y el andlisis de datos. Las actividades al respecto
abarcan: realizacién de censos y fortalecimiento de la
obtencién de datos, de su andlisis y de los sistemas para
utilizarlos. Los datos fidedignos reflejan la situacién exis-
tente y también posibilitan que los planificadores efectien
proyecciones de tendencias futuras. Se prevé que en los
préximos 5o afios se ha de triplicar la poblacién de los

50 paises menos adelantados. La poblacién mundial no
s6lo estd envejeciendo, sino que también tiene la mayor
generacién de jévenes registrada en la historia humana,
y las poblaciones mds jévenes estdn localizadas en los
paises mas pobres.

El UNFPA colaboré con varios paises para el segui-
miento y el andlisis de la distribucién, la estructura, el
tamafio y la dindmica de sus poblaciones, asi como para
aplicar esta informacién a las estrategias, las politicas y
la planificacién de programas, de modo de satisfacer las
necesidades de sus habitantes. El UNFPA siguié promo-
viendo un enfoque sensible a las cuestiones de género y un

conjunto comun de indicadores para su utilizacién en el
seguimiento, la evaluacién y la preparacién de informes
nacionales.

En junio de 2004, el UNFPA dio a conocer los resul-
tados de su Encuesta Mundial, en que se sintetizan las
respuestas de 169 paises sobre las medidas que adoptaron
para la aplicacién del Programa de Accién de la CIPD. La
tasa de respuesta a la Encuesta por parte de paises en
desarrollo y paises con economias en transicién fue del
92%; entre los paises donantes, del 82%.

El UNFPA y el Programa Internacional de Politicas
de Migracién determinaron cudles son los retos y las
oportunidades que plantean los desplazamientos de las
poblaciones en una publicacién conjunta titulada Meeting
the Challenges of Migration: Progress since the ICPD. El informe,
dado a conocer en octubre, se centrd en las tendencias de
la migracién, la formulacién de politicas, la proteccién a
los refugiados, la trata de seres humanos, la recopilacién
de datos, el desarrollo y los derechos humanos.

En febrero de 2004 se anunci6 la primera politica
nacional de poblacién de Camboya, preparada con la asis-
tencia financiera y técnica del UNFPA. Esta politica esta
vinculada con el logro de los ODM y con la estrategia del
pais para la reduccién de la pobreza.

En 2004 se realizaron, con el apoyo del UNFPA,
Encuestas Demogréficas y de Salud y encuestas sobre salud
reproductiva en 14 paises. El Fondo contribuyé a movilizar
casi un millén de délares en apoyo de una encuesta en
Etiopia y logré atraer apoyo politico y recursos de donan-
tes en el Ecuador.

La Unién Africana hizo suya una nueva publicacién
estadistica, State of African Population Report, cuando fue
dada a conocer por el UNFPA durante la Cumbre de Jefes

Pobreza, poblacién y desarrollo



18

de Estado y de Gobierno Africanos celebrada en julio en
Maputo (Mozambique).

< E1 UNFPA colaboré con una asociacién publica de
investigacion en el Brasil para producir estudios sobre
migracién, reproduccién humana y cuestiones de género,
asi como estudios sobre la vinculacién entre poblacién,
medio ambiente, salud y empleo. Los resultados fue-

ron presentados en el Congreso Latinoamericano sobre
Estudios de Poblacién.

DATOS CENSALES PARA LA PLANIFICACION

El UNFPA proporciona asistencia financiera y técnica para
levantar censos y analizar datos demograficos, actividades
éstas esenciales para la planificacién del desarrollo y para
responder a las necesidades basicas de educacién, salud y
vivienda.

¢ En Timor-Leste, pafs que carece de un sistema de sefias
postales, se realizé el primer censo nacional de poblacién
con el apoyo del UNFPA, utilizando imdgenes obtenidas
por satélite y aplicando tecnologias ultramodernas, inclu-
sive fotografias aéreas y codificacién del Sistema Mundial
para Determinacién de la Posicién (GPS). Ademds, en julio
casi 4.000 censistas efectuaron visitas a domicilio y obtu-
vieron datos demogréficos, sociales y econdmicos para su
utilizacién por este nuevo pafs en su planificacién.

+  En Camboya, el Instituto Nacional de Estadistica
recibi6 asistencia del UNFPA para realizar una encuesta
de poblacién con fines de actualizacién del mds reciente

Pobreza, poblacién y desarrollo

censo general, realizado en 1998. En marzo, mds de goo
trabajadores sobre el terreno censaron hogares en las 24
provincias del pafs.

¢ Una importante colaboracién entre el UNFPA y la
Liga de los Estados Arabes concluy6 en 2004 con la crea-
ci6én en la Liga de una oficina encargada de integrar

los recursos del Proyecto Pandrabe para la Salud de la
Familia (PAPFAM), financiado también por el Programa
del Golfo Arabe para las Organizaciones de Desarrollo de
las Naciones Unidas (AGFUND). Esa oficina contara con
una dindmica base de datos, servird como centro de inter-
cambio de indicadores sociales y proporcionard asistencia
técnica Sur-Sur.

«  El andlisis de datos censales fue el tema central de la
asistencia del UNFPA a Gambia, Tanzania y Uganda, donde
el Fondo ayud¢ a los gobiernos a analizar resultados
censales para una utilizacién mds eficaz de los datos en
cuestiones de poblacién y planificacién del desarrollo.

DESARROLLO SOSTENIBLE

En 2004, el UNFPA intensificd sus acciones para crear con-
ciencia sobre los vinculos existentes entre cuestiones de
pobreza y de poblacién, destacando los efectos positivos
que pueden tener los servicios de salud reproductiva y
planificacién de la familia sobre el desarrollo econémico
y social.

«  El UNFPA colaboré con varios gobiernos para que
incorporaran en sus politicas y estrategias el vinculo
entre poblacién y pobreza. En Gambia, se revisé la politica
nacional de poblacién para incorporar el VIH/SIDA, el
envejecimiento y la pobreza, junto con los indicadores de
poblacién y ODM. Los planes quinquenales de desarrollo
de Omdn, Turquia y el Yemen reflejaron los objetivos de

la CIPD y los ODM. El documento de estrategia para la
reduccién de la pobreza (PRSP) de Nicaragua incluyé un
componente de estrategia basado en la poblacién para
prestar servicios a las comunidades rurales donde las tasas
de pobreza eran mds altas. En Eritrea, el UNFPA apoy6

la formulacién de politicas nacionales para la reduccién
de la pobreza, la seguridad alimentaria, la educacién, las
cuestiones de género y la reduccién de las infecciones de
transmisién sexual, inclusive el VIH/SIDA.

«  El UNFPA apoy6 el disefio de un programa de capaci-
tacién sobre poblacién, género y desarrollo, que en 2004
se incorporé en el curriculo de la Academia de Gestién de
Mongolia.

Al llegar a mitad camino en la ejecucién del Programa
de Accién de la CIPD, las cuestiones de poblacién ya son
parte integrante de la mayoria de las estrategias guber-
namentales de desarrollo. Este es uno de los indicios de
progreso que se sefialan en el informe del UNFPA El Estado
de la Poblacién Mundial 2004. En el informe se indica que
después de la Conferencia de El Cairo, muchos gobier-
nos han adoptado leyes para proteger los derechos de las
nifias y las mujeres, han incorporado los derechos a la
salud reproductiva como parte integrante de sus servicios
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de atencién primaria de la salud y han intensificado sus
medidas de prevencién del VIH. El informe de este afio,
titulado El Consenso de El Cairo diez afios después: Poblacién,
salud reproductiva y acciones para eliminar la pobreza en todo
el mundo, también exhortd a los paises donantes a dar
cumplimiento a las promesas financieras efectuadas en la
CIPD, las cuales tienen importancia critica para propor-
cionar servicios de planificacién de la familia, reducir el
numero de defunciones maternas, prevenir la infeccién
con el VIH y atender las necesidades de los jévenes y los
pobres.

Durante los dltimos 15 afios, cada 11 de julio las Oficinas
del UNFPA en todo el mundo han aprovechado el Dia
Mundial de la Poblacién para crear conciencia acerca

de cuestiones de poblacién y desarrollo. En 2004, los
actos realizados para la observancia de ese Dia destaca-
ron la maternidad sin riesgo y las mejores perspectivas
para niflas y mujeres que se han de lograr mediante la
aplicacién del Programa de Accién de la CIPD. El cartel
preparado para el Dia indicaba “Cada minuto desaparece
una madre”, sefialando a la atencién los efectos sobre las
familias de la mortalidad derivada de la maternidad.

En Bangladesh, 10.000 personas se congregaron, y
se dio a conocer un nuevo sello postal, como parte de los
diversos actos para el Dia. Una sesién de intercambio
de ideas en Dhaka conté con la participacién de 2.500
representantes del Gobierno, de ONG y de entidades de la
sociedad civil y 1.500 funcionarios de planificacién de la
familia que trabajan sobre el terreno.

En el Brasil, entre los actos organizados para ese
Dia figuraron una mesa redonda sobre los objetivos de la
CIPD, un acto para dar a conocer un CD-ROM sobre dere-
chos reproductivos y legislacién, y la publicacién de un
compendio de articulos y discursos sobre cuestiones de
poblacién aparecidos durante el decenio posterior a la
Conferencia de El Cairo.

Ministros gubernamentales, parlamentarios y funcio-
narios de ONG y organismos de las Naciones Unidas en
Bangladesh se reunieron durante el Dia a fin de evaluar
el grado de adelanto hacia la conquista de los objetivos de
la CIPD. Se plantearon cuestiones de poblacién en entre-
vistas televisivas, periédicos nacionales y un concurso de
acertijos para jévenes, transmitido por televisién.

Jévenes en su hogar, en un tugurio de Etiopia. Los jévenes constituyen una cuarta parte de los 1.200 millones de personas que
viven por debajo del Iimite de pobreza, un ddlar por dfa. Los programas que apoya el UNFPA vinculan la capacitacién para el
empleo con los servicios de salud reproductiva y la informacién al respecto.

Pobreza, poblacién y desarrollo
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Hombres, mujeres, comunidades y naciones en todo el mundo celebraron el éxito de la Conferencia

de El Cairo, reconocieron que sigue siendo pertinente y renovaron su promesa de alcanzar sus

objetivos. Muchos gobiernos, organismos de las Naciones Unidas, ONG, entidades del sector privado,

parlamentarios y particulares emitieron firmes declaraciones de apoyo. A lo largo de 2004, todos ellos

reafirmaron los principios, los objetivos y las acciones de la CIPD y prometieron su apoyo, tanto politico

como financiero, para contribuir a plasmar tales principios y objetivos en el préximo decenio.

El apoyo a la labor del UNFPA trasunta la profunda diversidad de las relaciones de trabajo forjadas

por el Fondo durante el primer decenio de ejecucién del Programa de Accidn de la CIPD. Para el UNFPA,

el 10° aniversario proporcioné una oportunidad de agradecer a los numerosos coparticipes que a

lo largo de los afios se han sumado a los esfuerzos del UNFPA a fin de mejorar la calidad de la vida

de las personas, promover sus derechos humanos y reducir la pobreza. En 2004, el UNFPA recibié

contribuciones de 166 paises, un nimero sin precedentes.

10° ANIVERSARIO DE LA CIPD

El 14 de octubre de 2004, la Asamblea General de las
Naciones Unidas conmemoré el 10° aniversario de la CIPD
con una sesién especial de observancia en la que partici-
paron ministros y otros funcionarios de més de 6o paises,
quienes reiteraron publicamente el apoyo de sus paises al
Programa de Accién de la CIPD. Un aspecto destacado de
la sesién, que durd todo el dia, fue la Declaracién de los
lideres mundiales, en que se confirman las aspiraciones
del Programa de Accién de El Cairo y se exhorta a aportar
recursos para seguir aplicindolo. Ademds, se realizé una
Mesa Redonda sobre migracién y se realiz6 una exposi-
cién de fotografias tomadas por Fazal Sheikh, en que se
reflejaba la dificil situacién de los refugiados. Otro acon-
tecimiento mundial fue la reunién que celebré en marzo
la Comisién de Poblacién y Desarrollo, uno de los 6rganos
de las Naciones Unidas encargados de pasar revista y eva-
luar la aplicacién del Programa de Accién de la CIPD. Una
resolucién de la Comisién destacé la importancia de las
cuestiones de poblacién y salud reproductiva para el desa-
rrollo.

En una serie de reuniones regionales celebradas en
2004 para pasar revista a los adelantos, muchos Estados
renovaron entusiastamente su compromiso en pro del
Programa de Accién de la CIPD. Anteriormente, en diciem-
bre de 2002, se habia celebrado en Bangkok (Tailandia) la
Quinta Conferencia sobre Poblacién de Asia y el Pacifico,
propiciada por la Comisién Econémica y Social para Asia y
el Pacifico, que concluyé con la aprobacién de un Plan de
Accién sobre poblacién y pobreza.

+  En una reunién celebrada en enero en Ginebra (Suiza),
organizada por la Comisién Econémica para Europa y el
UNFPA, bajo los auspicios del Gobierno de Suiza, el Foro
Europeo de Poblacién evalué el progreso en la ejecucién
del Programa de Accién de la CIPD.

¢ La Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe, integrada por 41 Estados y siete miembros aso-
ciados, se reuni6 en julio en San Juan (Puerto Rico) y
reafirmé el apoyo de sus miembros al Programa de Accién
de la CIPD, en una resolucién que hizo suya una declara-
cién anterior aprobada en marzo en Santiago (Chile).

¢ Todos los paises africanos reafirmaron su firme
compromiso en pro del Programa de Accién de la CIPD
en la Declaracién de Dakar, emitida en la reunién de la
Comisién Econémica para Africa que se celebré en Dakar
(Senegal) en junio.

. En noviembre, el Foro Arabe de Poblacién, organizado
por la Comisién Econémica y Social para el Asia Occidental
y reunido en Beirut (Libano), emiti6 la Declaracién de
Beirut en la que se reafirma el compromiso de la regién en
pro del Programa de Accién de la CIPD.

GOBIERNOS

En 2004, 166 paises efectuaron contribuciones al UNFPA,
lo cual refleja el creciente apoyo al Fondo por parte de

los gobiernos. La mayor contribucién de este afio, por un
monto de més de 112 millones de d6lares con destino a fon-
dos ordinarios y a fondos reservados, fue aportada por el
Gobierno de los Paises Bajos.

En 2004, los Gobiernos de 126 paises, zonas y terri-
torios solicitaron la asistencia del UNFPA para abordar
cuestiones de salud reproductiva y poblacién y crear con-
ciencia al respecto.

Los parlamentarios expresaron su apoyo al Programa
de Accién de la CIPD en numerosas oportunidades. En
octubre, 130 parlamentarios y ministros gubernamen-
tales se reunieron en Estrasburgo (Francia), en ocasién
de la Conferencia Internacional de Parlamentarios 2004
sobre la Aplicacién del Programa de Accién de la CIPD, a
fin de examinar el progreso y reafirmar su compromiso
en pro del Programa de Accién de la CIPD, y emitieron la
Declaracién de Compromiso de Estrasburgo. También en
octubre, en una reunién de los Ministros de Cooperacién
para el Desarrollo de la Unién Europea, celebrada cerca de
Maastricht (Paises Bajos), se reafirmé que la salud repro-
ductiva y los derechos reproductivos son fundamentales
para la lucha contra la pobreza y se destacé la importan-
cia del Programa de Accién de El Cairo para la consecucién
de los ODM.

Fomento del apoyo
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En septiembre, 20 paises en desarrollo aliados y com-
prometidos en pro de la cooperacién Sur-Sur en cuestiones
de planificacién de la familia y salud reproductiva se
reunieron en observancia del 10° aniversario. El UNFPA
se sumo a esa organizacién, Aliados para la Poblacién y el
Desarrollo, constituida en 1994 durante la CIPD, para ini-
ciar la celebracién del Dia Sur-Sur, sobre las alianzas que
facilitan el intercambio de conocimientos especializados y
experiencias entre paises en desarrollo.

ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES

Las ONG, valiosas aliadas en todos los niveles, desde el
nivel local hasta el mundial, aprovecharon el aniversario
de la CIPD para crear conciencia piblica sobre cuestio-
nes de poblacién. Mediante sus acciones para generar
voluntad politica y contribuciones financieras, las ONG
siguieron promoviendo la labor del UNFPA y el consenso
de El Cairo.

Las ONG reafirmaron su compromiso en pro del
Programa de Accién de la CIPD durante una mesa redonda
mundial, a la que asistieron 700 participantes procedentes
de 109 paises. Esa reunién se realizé en Londres en agosto,
organizada por Countdown 2015, por iniciativa de Family
Care International, IPPF, Population Action International
y muchos otros aliados. La mesa redonda emiti6 una
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declaracién, ademds de recomendaciones para acelerar y
fomentar la ejecucién préctica del Programa de Accién de
la CIPD. Dicha iniciativa también produjo una tarjeta de
calificaciones para consignar la evaluacién del desemperfio
de cada pafs con respecto a los compromisos asumidos en
la CIPD.

Las contribuciones al movimiento “34 Millones de
Amigos del UNFPA” superaron a principios de agosto un
total de dos millones de délares. Esa campaiia ha ido
cobrando impulso desde su iniciacién en julio de 2002
por dos ciudadanas estadounidenses, Jane Roberts y Lois
Abraham.

ORGANISMOS DE LAS NACIONES UNIDAS

Conjuntamente con otros organismos de las Naciones
Unidas, en 2004 el UNFPA sigui6 buscando nuevas mane-
ras de fortalecer la colaboracién reciproca y ahondar el
aprovechamiento y refuerzo de las ventajas comparativas
y los mandatos de los organismos coparticipes. La armo-
nizacién y simplificacién de normas y procedimientos, el
mejor funcionamiento como tales de los Equipos de las
Naciones Unidas en los paises y el apoyo al sistema de

los Coordinadores Residentes fueron, entre muchos otros,
componentes del compromiso del UNFPA en pro de las
alianzas y la plena colaboracién en la programacién. El
UNFPA participé activamente en el Grupo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (GNUD), del cual es miembro
fundador, y colaboré estrechamente con sus aliados en el
programa ONUSIDA.

FUNDACIONES

La Fundaci6én pro Naciones Unidas (UNF), establecida por
el lider empresarial estadounidense Ted Turner, cumplié
funcione de liderazgo en las actividades de ONG para el 10°
aniversario de la CIPD.

La Fundacién proporcioné al UNFPA un subsidio
de tres millones de délares en apoyo de sus actividades
mundiales de promocién de la seguridad en productos
anticonceptivos. En Nepal, la Fundacién proporcioné un
subsidio de 335.000 d6lares a un programa conjunto del
UNFPA y el Organismo Alemdn de Desarrollo (GTZ), con el
propésito de mejorar la calidad de los servicios de salud
reproductiva. Ademds, con recursos aportados por una
entidad filantrépica de la India con sede en los Estados
Unidos, la Fundacién proporcioné al UNFPA un subsidio
en apoyo de acciones del Population Council para encontrar
alternativas al matrimonio precoz en la India.

La Bill & Melinda Gates Foundation siguié brindando
apoyo a la Alianza de la Juventud Africana (AYA), la cual
desplegé tareas en cuatro paises para mejorar el acceso de
los jévenes a la salud, la educacién y la ensefianza de apti-
tudes para la vida.

Entre las nuevas alianzas con el sector privado
concertadas en 2004 cabe mencionar a patrocinadores
empresariales de la Camparia del UNFPA para eliminar
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la fistula, entre ellos, Virgin Unite, entidad fundada por
Richard Branson del Virgin Group of Companies, y la oficina
en Londres de la agencia publicitaria Young & Rubicam, que
proporcionard sus servicios creativos a las acciones del
UNFPA para crear conciencia sobre aquel tema en el Reino
Unido.

COLABORACION ACADEMICA

Continuo la colaboracién entre el UNFPA y la Columbia
University en la iniciativa Making Safe Motherhood a Reality
(Plasmar en la realidad la maternidad sin riesgo), que pro-
porcioné apoyo técnico y financiero a la India, Marruecos,
Mozambique y Nicaragua por conducto del programa
Averting Maternal Death and Disability (AMDD) (Evitar la
muerte y discapacidad maternas). El UNFPA colaboré

con la American University de Beirut en un proyecto regio-
nal para integrar la educacién sobre salud reproductiva,
inclusive la prevencién del VIH, en programas para la
juventud. Los enfoques eficaces de la prevencién del VIH
entre los j6venes fueron tema de una consulta mundial
con varios aliados, entre ellos la London School of Hygiene
and Tropical Medicine. También en 2004, el UNFPA y la Johns
Hopkins University elaboraron un Conjunto de respuestas

a preguntas frecuentes acerca de la utilizacién correcta

y sistemdtica de condones masculinos y femeninos, para
su uso en la programacién sobre condones. El UNFPA
siguié colaborando con el Instituto Interdisciplinario de
Demografia de los Paises Bajos para el seguimiento de los
avances hacia los objetivos de la CIPD en lo concerniente a
la movilizacién de recursos.

PERSONAS CELEBRES QUE APOYAN AL UNFPA

Los Embajadores de Buena Voluntad del UNFPA sefialan a
la atencién del publico en general y de los funcionarios y
ejecutivos en particular las necesidades de las personas de
paises en desarrollo, especialmente en lo concerniente a

La Embajadora de Buena Voluntad
del UNFPA, Yuko Arimori, del Japdn,
ganadora de dos Medallas Olimpicas
de maratones femeninas, visitd en
junio un proyecto de microcrédito
apoyado por el UNFPA en la aldea de
Muniguda (India). Aparece rodeada
de los miembros de un grupo local
de mujeres que alienta a las aldeanas
a dar a luz en centros de salud, a fin
de reducir las tasas de mortalidad
derivada de la maternidad. Los
medios de difusién del Japdn
cubrieron ampliamente su viaje a la
India, que durd diez dias. Se estima
gue 23 millones de radioescuchas

y televidentes sintonizaron sus
receptores para recibir la emision de
la entrevista a la Sra. Arimori.

la atencién de la salud reproductiva y los derechos repro-
ductivos. También recuerdan a los gobiernos donantes las
promesas que formularon en El Cairo de aumentar sus
contribuciones financieras para la puesta en practica del
Programa de Accién de la CIPD.

En mayo, la Embajadora de Buena Voluntad del UNFPA
Goedele Liekens, de Bélgica, viajé a Kabul (Afganistdn)
para visitar proyectos apoyados por el UNFPA de rehabili-
tacién del Hospital Khair Khana, el Centro de Ensefianza
de Oficios a Mujeres en el Ministerio de Asuntos de
la Mujer y la Oficina Central de Estadistica. Alfred
Biolek, prominente personalidad televisiva de Alemania
y Embajador de Buena Voluntad del UNFPA, presentd
una factura de gran tamario al Secretario de Estado del
Ministerio de Desarrollo y Cooperacién de Alemania,
Erich Stather. El acto se realizé para seiialar a la atencién
la suma que atin estd pendiente de pago por parte del
Gobierno de Alemania como parte de su compromiso de
financiar programas de poblacién y salud reproductiva.

PREMIO DE POBLACION

El demégrafo de prestigio internacional John C. Caldwell
y el Hospital de Fistula de Addis Abeba, pionero en el tra-
tamiento de las lesiones del parto, fueron laureados con
el Premio de Poblacién de las Naciones Unidas 2004. El
Premio se otorga todos los afios a personas e institucio-
nes en mérito a una sobresaliente labor en cuestiones de
poblacién y adelanto en la salud y el bienestar de las per-
sonas.

Fomento del apoyo
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Recursos y gestion

Lugares donde trabaja el UNFPA

MEXICO D.F.

El UNFPA de un vistazo: 2004

El UNFPA trabajé en 126 paises, zonas y

territorios, desde su sede en Nueva York, sus

oficinas regionales y sus oficinas sobre el terreno
en todo el mundo. El UNFPA también tiene oficinas

en Bruselas, Copenhague, Ginebra, Tokio vy

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%

DAKAR
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GRUPO A Lesotho ESTADOS ARABES/EUROPA GRUPO B

Paises mas necesitados de asis- Liberia Djibouti Paises que han logrado considera-
tencia para alcanzar las metas de Madagascar Territorio Palestino Ocupado bles progresos hacia los objetivos
la CIPD Malawi Semelle de la CIPD

AFRICA Malf Sudén AFRICA

Angola Mauritania Yemen Botswana

Benin Mozambique Gabdn

Burkina Faso Niger ASIA/PACIFICO Namibia

Burundi Nigeria Afganistan Sudafrica

Cabo Verde Republica Centroafricana Bangladesh Swazilandia

Camertn Rwanda Bhutan

Chad Santo Tomé y Principe Camboya ESTADOS ARABES/EUROPA
Comoras Senegal India Argelia

Congo Sierra Leona Lao, Rep. Dem. Pop. Egipto

Congo, Republica Democratica del Tanzania, Republica Unida de Maldivas Iraq

Cote d'lvoire Togo Myanmar Marruecos

Eritrea Uganda Nepal Republica Arabe Siria

Etiopria Zambia Pakistan

Gambia Zimbabwe Papua Nueva Guinea ASIA/PACIFICO

Ghana Timor-Leste Filipinas

Guinea Indonesia

Guinea-Bissau AMERICA LATINA/CARIBE Mongolia

Guinea Ecuatorial Haitl Tailandia

Kenya Honduras Viet Nam




BRATISLAVA
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ADDIS-ABEBA

S

HARARE

KATMAND

BANGKOK

SUVA

AMERICA LATINA/CARIBE ASIA/PACIFICO ESTADOS ARABES/EUROPA Georgia
Bolivia China Emiratos Arabes Unidos Kazajstan
Ecuador Corea, Republica Popular Oman Kosovo
El Salvador ngocratlcg\ de _ Kirguistan
Guatemala Irén, Republica Islamica del AMERICA LATINA/CARIBE Letonia
México Islas d.el Pacifico Argentina Lituania
Nicaragua Mgla5|a Brasil Moldova
Paraguay Sri Lanka Pafses caribefios de idiomas inglés Polonia
Perd ) y neerlandés Rumania
Venezuela AMER|CA LATINA/CARIBE Uruguay Tayikistan
Venezuela Chile Turkmenistan
Colombia Ucrania
Costa Rica GRUPO T Uzbekistan
Cub
GRUPO C Pu 2 Pafses con economfas en transicién
= anama
Paises que han logrado notables
progresos hacia los objetivos de ESTADOS ARABES/EUROPA
la CIPD
. Albania Las designaciones empleadas y la presentacién de
AFRICA GRUPO O Armenia materials en el mapa no entrafian la expresion de
Mauricio Otros paises y territorios Azerbaiyan una opinién por parte del UNFPA con respecto a la
a situacioén juridica o legal de ningln pars, territorio,
N AFRICA Belards ciudad o zona ni de sus autoridades, y tampoco con
ESTADOS ARABES/EUROPA Bosnia y Herzegovina respecto a la delimitacion de sus fronteras o Iimites
Jordania Seychelles BUlgaria La linea de puntos presenta aproximadamente Ia
Libano Estonia Linea de Control en JamrT|u y Cachem\'ral, acordada
T — - entre la India y el Pakistan. Las partes atin no han
T — Federacidn de Rusia acordado la situacién final de Jammu y Cachemira
urquia
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En 2004, hubo un numero sin precedentes de donantes que efectuaron contribuciones al UNFPA:
166 paises en total. Por primera vez en la historia del UNFPA, se sobrepaso el nivel de 500 millones de
dédlares, lo cual refleja en parte la confianza de los donantes en el firme compromiso del UNFPA en pro del

Programa de Accidn de la CIPD y la manera correcta en que el UNFPA esta traduciendo ese compromiso

en acciones y resultados. El UNFPA es la mayor fuente mundial de asistencia de poblacion financiada

internacionalmente y administra directamente una cuarta parte de la asistencia mundial a los paises en

desarrollo en materia de poblacidn.

INGRESOS

En 2004, el total de ingresos a recursos ordinarios y otros
recursos fue 506,1 millones de délares, en comparacién
con 397,9 millones de ddlares para 2003.

En 2004, el ingreso a los recursos ordinarios ascendi6
a 331,6 millones de délares, un aumento de 13,4% en com-
paracion con ingreso en 2003, de 292,3 millones de délares.
Ese total inclufa 322,5 millones de d6lares en contribuciones
voluntarias aportadas por gobiernos donantes; 3,5 millones
de délares por concepto de intereses, y otros ingresos por
valor de 5,6 millones de délares. Los recursos ordinarios
proporcionan un apoyo fiable a los programas del UNFPA en
los paises en desarrollo, principalmente sobre la base de las
promesas de contribuciones efectuadas por los gobiernos.
También se utilizan para sufragar gastos de apoyo a los pro-
gramas y gestién y administracién del UNFPA.

En 2004, las contribuciones a otros recursos ascendie-
ron a 174,5 millones de délares, es decir, hubo un aumento
de 65,2% en comparacién con 105,6 millones de ddlares en

2003. La cifra correspondiente a 2004 incluye intereses e
ingresos por otros conceptos, por valor de 3,1 millones de
ddlares. El ingreso proveniente de otras fuentes estd reser-
vado para determinadas actividades concretas; incluye
fondos fiduciarios, disposiciones de participacién en los
gastos de los programas, servicios de adquisicién y otros
fondos de uso restringido.

GASTOS

Los gastos de proyectos (con cargo a los recursos ordina-
rios) ascendieron en 2004 a 221,9 millones de délares,
en comparacion con 176,4 millones de délares en 2003.
La cifra correspondiente a 2004 incluye 181,6 millones
de dédlares para programas por paises, en comparacién
con 140,5 millones de délares en 2003; y 40,3 millones
de délares para programas multinacionales (regionales
e interregionales), en comparacién con 35,9 millones de
délares en 2003. Las cifras para 2004 también incluyen
6,4 millones de délares para servicios administrativos y

ASISTENCIA DEL UNFPA POR ORGANISMO DE EJECUCI N

EN MILLONES DE D LARES EE.UU. 150
125
108,7
100
87.8
779 75
56,2
| | | 50
26,5 26,4 25
i w

0

2003 2004

POR PORCENTAJE

15,0% 1,9%

319% 351%

49,8% 49,0%

0,
33% 41%

2003 2004

UNFPA* Proyectos de ejecuci n gubernamental

B Organizaciones no gubernamentales Organismos de las Naciones Unidas

* Incluye la asistencia a adquisiciones para proyectos gubernamentales por valor de 27,7 millones
ded lares (en 2003, 19,5 millones de d lares).

ASISTENCIA DEL UNFPA POR ESFERA PROGRAM TICA

EN MILLONES DE D LARES EE.UU. 150
139.3
125
1084
] 100
| 75
_ 47.9 50
348
214 213 25

18 13.4

POR PORCENTAJE

2003 2004

6.7% 6.0%
615% ‘
12.1% ' 9,6% .

19.8% 21,6%

2003 2004

62,8%

Salud reproductiva Poblaci ny desarrollo

B Promoci n Actividades multisectoriales
B Coordinaci n de programas y asistencia program tica

B (gualdad de g nero vy habilitaci n de la mujer

Recursos y gestion




operacionales. Los gastos de programas de asesoramiento
técnico ascendieron a 19,4 millones de ddlares.

Del total de gastos, el UNFPA aport6 139,3 millones
de délares con destino a servicios de salud reproductiva
y planificacién de la familia; 47,9 millones de délares
para estrategias de poblacién y desarrollo; 13,4 millones
de ddlares para la promocién de la igualdad de género y
la habilitacién de la mujer; y 21,3 millones de délares con
destino a la coordinacion de programas y la asistencia pro-
gramdtica. Esos gastos fueron autorizados por la Directora
Ejecutiva para dar cumplimiento a las recomendaciones
aprobadas por la Junta Ejecutiva en relacién con la asis-
tencia a los programas.

GASTOS REGIONALES

En 2004, el UNFPA proporcioné apoyo a 126 paises, zonas y
territorios en desarrollo y paises con economias en transi-
cién: 45 en Africa al Sur del Sahara, 37 en la regién de los
Estados arabes y Europa, 21 en América Latina y el Caribe,
y 23 en la regién de Asia y el Pacifico. La regién de Africa
al Sur del Sahara recibi6 el mayor porcentaje de la asisten-
cia del UNFPA, por un total de 78,1 millones de ddlares, y
la siguieron Asia y el Pacifico con 65,9 millones de délares,
los Estados drabes y Europa con 28,7 millones de ddlares y
América Latina y el Caribe con 21,1 millones de délares. La
asistencia a escala interregional y mundial ascendié a 28,1
millones de dblares.

RECURSOS HUMANOS

El UNFPA tiene una plantilla mundial de 972 funcionarios
en puestos presupuestarios autorizados. El porcentaje

de mujeres entre los funcionarios del cuadro orgénico,
47%, es uno de los mads altos entre los organismos de las
Naciones Unidas.

Nueve equipos multidisciplinarios de expertos aseso-
res proporcionaron apoyo técnico especializado a nivel
regional y de los paises. Esos equipos de servicios técnicos

GASTOS POR GRUPO DE PAISES*
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* Las listas de paises en cada grupo figuran en el mapa, paginas 24 y 25.

a los paises (CST) tienen sede en Addis Abeba, Ammadn,
Bangkok, Bratislava, Dakar, Harare, Katmandu, México
D.F. y Suva. Los asesores se especializan en salud repro-
ductiva, VIH/SIDA, logistica y gestién de productos de

salud reproductiva, cuestiones de género, promocién y
otras disciplinas técnicas.

En dos retiros regionales para funcionarios del UNFPA se
abordé la promocién de los derechos humanos mediante
enfoques con sensibilidad cultural. Las reuniones se cele-
braron en Ghana en abril y en Egipto en septiembre. El
UNFPA también preparé un manual de capacitacion sobre
la cultura y los derechos humanos.

En noviembre de 2004 se realiz6 una reunién mundial

para el personal del UNFPA que trabaja tanto en la sede
como en las oficinas sobre el terreno, a fin de colocar a la
organizacién en una posicién adecuada para el préximo
decenio de aplicacién del Programa de Accién de la CIPD.
En la reunion se afirmé la direccién estratégica del Fondo

y se recomend6 movilizar alianzas mds fuertes y seguir
mejorando la eficiencia y la obligacién de rendir cuentas,
participando al mismo tiempo en las actividades de reforma
y armonizacién de las Naciones Unidas.

Todas las cantidades indicadas para 2004, tanto en el texto del informe como en
los cuadros, son provisionales.

INGRESOS Y GASTOS DEL UNFPA 2004
EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

INGRESOS

RECURSOS ORDINARIOS

Contribuciones voluntarias 3225

Ingresos por concepto de intereses 3.5

Otras contribuciones 5.6
Total de ingresos a Recursos Ordinarios 331.6

OTROS RECURSOS

Fondos Fiduciarios 94.5

Arreglos de participacion en los gastos de programas 36.6

Otros arreglos 40.3

Ingreso por concepto de intereses y otros ingresos 3.1
Total de ingresos a Otros Recursos 174.5
TOTAL DE INGRESOS 506.1
GASTOS

RECURSOS ORDINARIOS

Gastos de proyectos 2219

Programa de asesoramiento técnico 19.4
Total de gastos de programas 241.3
Total de otros gastos, inclusive PBA* 77.3
Total de gastos con cargo a Recursos Ordinarios 318.6

OTROS RECURSOS

Gastos de proyectos 132.9
Total de gastos de programas 132.9
Total de otros gastos 0.0
Total de gastos con cargo a Otros Recursos 132.9
TOTAL DE GASTOS 451.5
SUPERAVIT DE INGRESOS RESPECTO DE GASTOS 54.6

* Presupuesto bienal de apoyo
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LOS 20 MAYORES DONANTES AL UNFPA EN 2004~
CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

GASTOS DEL UNFPA POR REGION, 2003 Y 2004

RECURSOS ORDINARIOS*

% DEL TOTAL DE
LOS PROGRAMA!

DONANTE CONTRIBUCIONES CONTRIBUCIONES TOTAL DE

A RECURSOS A OTROS CONTRIBUCIONES

ORDINARIOS RECURSOS
Paises Bajos 72.205.489 39.809.054 112.014.543
Japon 39.517.000 1.000.000 40.517.000
Suecia 35.941.524 5.665.736 41.607.260
Reino Unido 36.789.071 4.996.150 41.785.221
Noruega 33.177.749 2.727.601 35.905.350
Dinamarca 29.588.149 3.214.038 32.802.187
Alemania 17.704.075 1.220.729 18.924.804
Finlandia 15.936.019 2.652.520 18.588.539
Suiza 9.945.614 1.014.625 10.960.239
Canada 9.632.353 2.318.998 11.951.351
Bélgica 3.816.794 - 3.816.794
Irlanda 3.157.960 428.615 3.586.575
Italia 2.818.627 - 2.818.627
Nueva Zelandia 1.877.840 1.780.394 3.658.234
Australia 1.734.540 150.830 1.885.370
Francia 1.492.762 - 1.492.762
Luxemburgo 1.121.951 1.885.934 3.007.885
China 900.000 - 900.000
Mars Trust 900.000 - 900.000
Espafia 793.759 - 793.759

Contribuciones expresadas en délares EE.UU., aplicando el tipo de cambio operacional
de las Naciones Unidas en el momento en que fueron recibidas (se indican en orden
descendente de contribuciones a Recursos Ordinarios)

1 Pagos por concepto de contribuciones recibidos en 2004.

2 Pagos recibidos para Otros Recursos, fondos fiduciarios y arreglos de participacién en
los gastos de programas.

ASISTENCIA DEL UNFPA, POR REGION GEOGRAFICA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU. 150
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POR PORCENTAIJE

36,0% 35,2%
13.1% 12,7%
77% ‘ 13,0% 9.5% ‘ 12.9%
2003 e 2004 T
Africa (al Sur del Sahara) Asiay el Pacifico W Estados arabes y Europa

Interregional MM América Latina y el Caribe

DE DOLAR
EE.UU

REGION 2003 2004 2003 2004
AFRICA (AL SUR DEL SAHARA)
POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 38.3 427 60.4 547
Poblacién y desarrollo 16.4 239 25.8 30.6
Igualdad de género y habilitacién de la mujer - 4.6 - 5.9
Coordinacién de programas y asistencia - 6.9 - 8.8
programatica
Promocién 3.7 = 5.8 =
Actividades multisectoriales 51 = 8.0 =
Total 63.5 781 100.0 100.0
ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES
GRUPO A 559 70.6 96.1 96.3
GRUPO B 2.1 2.7 3.7 3.6
GRUPO C 0.1 0.1 0.1 0.1
Otros paises - = 0.1 =
Total de actividades por paises 58.2 733 100.0 100.0
Actividades por pafses 58.2 733 91.6 939
Actividades regionales 53 4.8 8.4 6.1
Total regional 63.5 78.1 100.0 100.0
ESTADOS ARABES Y EUROPA
POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 16.4 18.6 71.4 64.8
Poblacién y desarrollo 4.1 5.4 17.7 18.8
Igualdad de género y habilitacién de la mujer - 1.6 - 55
Coordinaciéon de programas y asistencia - 31 - 1.0
programaética
Promocién 13 - 59 -
Actividades multisectoriales 1.2 - 5.0 =
Total 23.0 28.7 100.0 100.0
ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES
Grupo A 50 8.0 25.2 299
Grupo B 6.1 8.5 30.7 318
Grupo C 1.8 2.3 9.3 8.6
Economias en transicién 6.9 79 349 29.6
Otros pafses - - - 0.1
Total de actividades por paises 19.8 26.5 100.0 100.0
Actividades por paises 19.8 265 86.3 924
Actividades regionales 3.2 2.2 13.7 7.6
Total regional 23.0 28.7 100.0 100.0
ASIA Y EL PACI'FICO'
POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 38.3 456 71.8 69.2
Poblacién y desarrollo 71 123 13.3 18.6
Igualdad de género y habilitacién de la mujer - 3.2 4.9
Coordinacién de programas y asistencia - 438 - 7.3
programatica
Promocién 5.6 = 10.6 =
Actividades multisectoriales 2.3 = 4.3 =
Total 53.3 65.9 100.0 100.0
ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES
Grupo A 30.0 39.6 59.0 625
Grupo B 124 139 243 220
Grupo C 8.5 9.8 16.6 15.5
Otros pafses - - - -
Total de actividades por pafses 509 633 100.0 100.0
Actividades por pafses 509 633 95.4 96.0
Actividades regionales 2.4 2.6 46 4.0
Total regional 53.3 65.9 100.0 100.0
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 74 1.0 54.8 524
Poblacién y desarrollo 39 438 28.6 228
Igualdad de género y habilitacién de la mujer - 29 - 137
Coordinacién de programas y asistencia - 2.3 - n1
programética
Promocidn 1.2 = 8.7 =
Multisectoriales 11 - 8.0 -
Total 13.5 211 100.0 100.0
ACTIVIDADES POR GRUPO DE PAISES
Grupo A 1.2 3.0 101 16.2
Grupo B 7.1 9.6 60.9 519
Grupo C 2.2 3.5 19.3 19.0
Otros pafses 11 2.4 9.6 129
Total de actividades por paises 1n.6 18.4 100.0 100.0
Actividades por paises 1.6 184 86.4 874
Actividades regionales 1.8 2.7 13.6 126
Total regional 13.5 211 100.0 100.0
GASTOS INTERREGIONALES
POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 8.0 214 345 76.0
Poblacién y desarrollo 3.5 1.5 15.0 5.2
Igualdad de género y habilitacién de la mujer - 1.1 - 40
Coordinacién de programas y asistencia - 41 - 147
programatica
Promocién 9.6 = 41.3 =
Actividades multisectoriales 2.1 = 9.3 =
Total Interregional 23.2 2841 100.0 100.0

* Algunos totales no coinciden con 100% debido al redondeo.
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PROMESAS DE CONTRIBUCIONES Y PAGOS DE LOS DONANTES, 2004
CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

GOBIERNO/DONANTE PROMESAS PAGOS GOBIERNO/DONANTE PROMESAS PAGOS
PARA EL ANO EN RECIBIDOS? PARA EL ANO EN RECIBIDOS?
CURSO! CURSO!
Afganistan 100 100 Letonia - 200
Alemania 17.714.708 17.704.075 Libano - 2.000
Andorra 14.318 14.318 Liberia 40.000 -
Angola 12.060 12.060 Liechtenstein 7.813 7.813
Antigua y Barbuda 1.000 1.000 Luxemburgo 1.144.279 1.121.951
Arabia Saudita 300.000 600.000 Madagascar 1.634 =
Argelia 10.000 32,598 Malasia 15.000 15.000
Armenia 1.000 1.000 Malawi 3.000 -
Australia 1.734.540 1.734.540 Maldivas 3.000 3.000
Austria 684.080 672.525 Mali 6.421 -
Azerbaiyan 1.000 1.000 Marruecos 207.588 207.588
Bahamas 1.000 - Marruecos? -197.569 -197.569
Bahrein 5.000 5.000 Mauricio 3.537 3.537
Bangladesh 27.925 27.925 Mauritania 1.517 8.708
Barbados 3.500 3.500 México 51.412 50.564
Bélgica 3.676.471 3.816.794 Micronesia, Estados Federados de - 3.000
Belice 2.500 2.500 Moldova 200 1.000
Benin 3.407 6.907 Mongolia 4.000 -
Bhutan 5.650 5.578 Mozambique 1.000 1.000
Bolivia 4.000 - Myanmar 121 o
Bosnia y Herzegovina 1.000 1.000 Namibia 1.500 1.500
Botswana 3.958 3.958 Nauru 250 500
Brasil 15.000 - Nepal 5.424 5.450
Bulgaria 2.000 2.000 Nicaragua 5.000 5.000
Burkina Faso 1.868 7.427 Noruega 33.687.616  33.177.749
Burundi 926 - Nueva Zelandia 1.877.840 1.877.840
Camboya 2.696 2.696 Oman 25.957 25.957
Camertn 20.219 - Paises Bajos 73.081.149 72.205.489
Canada 9.632.353 9.632.353 Pakistan 497.643 486.099
Chad 200 200 Palau 100 -
Chile 5.000 5.000 Panama 25.000 10.000
China 900.000 900.000 Papua Nueva Guinea - 5.492
Chipre 1.500 1.500 Paraguay 300 300
Colombia 40.000 38.524 Perd 1.890 10.000
Comoras 500 - Polonia 14.000 28.000
Congo 11.141 11.141 Portugal 40.000 40.000
Congo, Republica Democratica del 3.000 - Reino Unido de Gran Bretafia 36.429.873 36.789.071
Corea, Republica de 130.000 130.000 e Irlanda del Norte
Corea, Republica Democratica de 10.337 10.337 Republica Arabe Siria 2.900 2900
Costa Rica 3.600 3.600 Republica Checa 115.888 115.888
Cote d'lvoire 15.000 - Republica Eslovaca 5.924 6.090
Croacia 1.000 ° Rumania 10.064 10.064
Cuba 5.000 5.000 Rwanda 500 500
Dinamarca 30.050.083 29.588.149 Samoa 5.000 =
Djibouti 1.000 1.000 Saint Kitts y Nevis 500 500
Egipto 76.672 = Santa Lucfa 500 =
Eritrea 1.250 1.250 Santo Tomé y Principe 2.010 2.060
Espafia 793.759 736.074 San Vicente 300 =
Estonia 23.633 23.400 Senegal 18.617 18.617
Etiopfa 3.476 - Serbia y Montenegro 200 200
Ex Republica Yugoslava de Macedonia 1.500 1.500 Seychelles 2.0M 2.011
Federacién de Rusia 150.000 150.000 Sierra Leona 12.245 -
Fiji 2.924 2.994 Somalia 100 =
Filipinas 27125 22.748 Sri Lanka 18.000 18.000
Finlandia 16.791.51 15.936.019 Sudafrica 20.448 22.948
Francia 1.517.413 1.492.762 Sudan 30.000 =
Gabén 9.387 9.387 Suecia 36.861.459 35.941.524
Gambia 1.667 o Suiza 9.591.768 9.945.614
Georgia 1.113 1.630 Suriname 500 500
Ghana 25.000 25.000 Swazilandia 10.000 =
Grecia 10.000 10.000 Tailandia 96.632 96.632
Guatemala 1.568 = Tanzania, Republica Unida de 5.381 5.381
Guinea 4.000 = Tayikistan 164 164
Guinea Ecuatorial 300 300 Timor-Leste 500 500
Guyana 100 = Togo 6.066 6.066
Haitf 10.000 20.000 Tokelau 400 800
Honduras 3.545 3.545 Tonga 1.000 1.000
Hungrfia 13.843 - Trinidad y Tabago 5.000 5.000
India 195.440 195.440 Tlnez 20.742 20.742
Indonesia 33.052 33.052 Turkmenistan 1.662 1.662
Iréan, Republica Islamica del 49.009 = Turquia 108.000 108.000
Irlanda 3.157.960 3.157.960 Tuvalu 3.000 =
Islandia 14.741 14.741 Uganda 10.175 10.175
Islas Cook 717 649 Uruguay 12.000 =
Islas Marshall 2.000 - Uzbekistan - 1.016
Islas Salomén 200 o Vanuatu 904 =
Israel 25.000 25.000 Venezuela 1.000 15.000
Italia 2.804.878 2.818.627 Viet Nam 4.256 4.256
Jamaica 1.000 2.000 Yemen 10.000 10.000
Japén 39.517.000 39.517.000 Zambia 2128 2128
Jordania 52.260 100.282 Zimbabwe 127 171
Kazajstan 10.000 10.000 Mars Trust 900.000 900.000
Eenyqt 1‘(‘)&;3 281-0733 TOTAL PARCIAL 325.355.741 322.557.298
uwai . b -
Kireuistan Tiea 5327 ME(E\IISI\%BT/EEB&SDAS POR FLUCTUACIONES  (2.834.705)
Lao, Republica Democréatica Popular 1.500 3.000 TOTAL 322.521.036 322.557.298
Lesotho 2.875 - | : e

1 Promesas de contribuciones recibidas oficialmente

al 31 de diciembre de 2004.

2 Pagos efectivamente recibidos al 31 de diciembre
de 2004.

3 Excluida la contribucién gubernamental a gastos de
oficinas locales.
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GASTOS DE PROYECTOS, 2004
EN MILES DE DOLARES EE.UU. (INCLUIDOS RECURSOS ORDINARIOS Y OTROS RECURSOS)
GRUPO AFRICA AL SUR DEL SAHARA GRUPO ESTADOS ARABES Y EUROPA
A Angola 2.080 T Albania 336
A Benin 2.249 B Argelia 557
B Botswana 1.219 T Armenia 582
A Burkina Faso 2.695 T Azerbaiyan 567
A Burundi 1.634 T Belarus 279
A Cabo Verde 594 T Bosnia y Herzegovina 236
A Camertn 2.695 T Bulgaria 271
A Chad 2.330 A Djibouti 299
A Comoras 393 B Egipto 2.439
A Congo 876 ¢} Emiratos Arabes Unidos 4
A Congo, Republica Democrética del 4.761 T Estonia 40
A Cote d'lvoire 1.377 T Federacién de Rusia 736
A Eritrea 1.862 T Georgia 486
A Etiopra 5.264 B Iraq 3.756
B Gabédn 222 C Jordania 612
A Gambia 723 T Kazajstan 610
A Ghana 4179 T Kosovo 948
A Guinea 1.948 T Kirguistan 700
A Guinea-Bissau 1.023 T Letonia 68
A Guinea Ecuatorial 1.274 C Libano 805
A Kenya 2.651 T Lituania 81
A Lesotho 395 B Marruecos 2.642
A Liberia 853 T Moldova 229
A Madagascar 1.986 0] Omén 5
A Malawi 3.990 T Polonia 102
A Mali 2.290 B Republica Arabe Siria 2.395
A Mauritania 2.019 T Rumania 531
C Mauricio 61 A Somalia 440
A Mozambique 8.957 A Sudén 4.041
B Namibia 1.126 T Tayikistan 641
A Niger 3.085 A Territorio Palestino Ocupado 1.847
A Nigeria 6.346 C Tlnez 812
A Republica Centroafricana 1.772 T Turkmenistan 459
A Rwanda 2.097 C Turquia 1.120
A Santo Tomé y Principe 324 T Ucrania 494
A Senegal 2.152 T Uzbekistan 684
(0] Seychelles 17 A Yemen 4.055
A Sierra Leona 1.792 Total de proyectos por paises y territorios 34.909
B Sudafrica 413 Proyectos regionales 3.039
B Swazilandia 575 -
A Tanzanfa, Republica Unida de 5925 Total de Estados Arabes y Europa 37.948
A Togo 1.275
A Uganda 5.313 GRUPO AMERICA LATINA Y EL CARIBE
A Zambia 1.478 0 Argentina 430
A Zimbabwe 1.348 B Bolivia 2564
Total de proyectos por paises y territorios 97.638 (6] Brasil 921
Proyectos regionales 6.751 0] Caribe, pafses de idioma inglés y neerlandés 2.273
Total Africa al Sur del Sahara 104.389 ¢ Chile 203
C Colombia 1.881
3 C Costa Rica 523
GRUPO ASIA Y EL PACIFICO C Cuba 850
A Afganistan 3.265 B Ecuador 1.098
A Bangladesh 6.769 B El Salvador 1.009
A Bhutén 1.085 B Guatemala 4.439
A Camboya 2.778 A Haitr 2.227
C China 4.816 A Honduras 3.223
C Corea, Republica Popular Democratica de 974 B México 2.096
B Filipinas 4.508 B Nicaragua 3.423
A India 11.883 @ Panama 570
B Indonesia 5.299 B Paraguay 1.075
C Iran, Republica Isldmia del 2194 B Perd 9.369
C Islas del Pacifico 1.470 C Republica Dominicana 798
A Lao, Republica Democratica Popular 1186 (e} Uruguay 340
C Malasia 360 B Venezuela 974
A Maldivas 493 Country & Regional Projects Total 40.286
B Mongolia 1.075 Regional Projects 3.158
A Myanmar 3.949 — - -
A Nepal 5757 Total de América Latina y el Caribe 43.444
A Pakistan 5.041
A Papua Nueva Guinea 841 TOTAL DE GASTOS DE PROYECTOS
c Sri Lanka 953 Proyectos por pafses 249.401
B Tailandia 912 Proyectos regionales 24.275
A Timor-Leste 3.229 Proyectos interregionales 43.927
B Viet Nam 7737 Adquisiciones reembolsables 36.869
Total de proyectos por pafses y territorios 76.568 TOTAL GENERAL 354.472
Proyectos regionales 11.327
Total de Asia y el Pacifico 87.895
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La Mision del UNFPA

El UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, es una agencia de cooperacién internacional
para el desarrollo que promueve el derecho de cada mujer, hombre y nifio a disfrutar de una vida sana,
con igualdad de oportunidades para todos. El UNFPA apoya a los paises en la utilizaciéon de datos socio-
demograficos para la formulacion de politicas y programas de reduccion de la pobreza, y para asegurar
que todo embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros, todos los jovenes estén libres de
VIH/SIDA y todas las nifias y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto.

UNFPA - porque cada persona es importante
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