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Una nifia guatemalteca levanta la mano para participar en clase. La nifia es una alumna de una escuela en El Llano
y participa en un programa apoyado por el UNFPA, cuyo propdsito es fomentar las oportunidades de que disponen
las adolescentes indigenas.

© Mark Tuschman

Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas.
© Mark Garten/Naciones Unidas

Thoraya Ahmed Obaid, Directora Ejecutiva del UNFPA
© Eskinder Debebe/Naciones Unidas

Varias clientas en la sala de espera de una clinica de Panama que recibe apoyo del UNFPA. La clinica esta al
servicio de las poblaciones del grupo indigena Ngoébe-Buglé, que figuran entre las mas pobres de América Latina.
© Carina Wint para el UNFPA

Un padre boliviano lleva a cuestas a su hijito.
© Tom Weller

En el Chad, una nifia de corta edad recoge agua en un campamento para personas internamente desplazadas que
recibe apoyo del UNFPA.
© Micah Albert

Un pescador lanza su red para pescar en las aguas junto a la playa de Wataboo, en Baucau, Timor-Leste.
© Martine Perret/Naciones Unidas

Geri Halliwell, Embajadora de Buena Voluntad del UNFPA, frente al edificio del Capitolio en los Estados Unidos,
donde se reunié con miembros del Congreso en febrero. La artista conversé con los legisladores acerca de los
graves problemas de salud que padecen las mujeres y las madres en todo el mundo.

© MJ Kim

Una pareja de estudiantes recibe asesoramiento sobre practicas sexuales sin riesgo y planificacion de la familia,
en un centro de servicios acogedor para los jévenes, ubicado en el Hospital Universitario de Ankara, Turqufa. El
UNFPA aporta equipo y suministros al Centro.

© Don Hinrichsen/UNFPA
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El UNFPA, Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, es un organismo
internacional de desarrollo que promueve
el derecho de cada mujer, cada hombre y
cada nifo a disfrutar de una vida saludable

y con igualdad de oportunidades.

El UNFPA apoya la utilizacién de datos

de poblacién por los paises, con fines de
formulacién de politicas y programas para
reducir la pobreza y velar por que cada
embarazo sea deseado, cada parto se
realice en condiciones de seguridad, cada
joven esté libre de VIH/SIDA y cada nifia
y cada mujer sea tratada con dignidad

y respeto.

UNFPA—porque cada persona es importante.



Prélogo

os disturbios financieros, el cambio climdtico, las

amenazas a la paz y otras dificultades, ponen de

manifiesto la interdependencia entre las cuestiones
de poblacién, de desarrollo y de medio ambiente, asi como
la importancia de la labor del Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas, que salva vidas.

Como lo documenta el presente informe, el UNFPA se

esfuerza por asegurar que todos los embarazos sean deseados,
que los jévenes puedan protegerse a s mismos contra el VIH y que las mujeres y las nifias sean tratadas con respeto. El
Fondo también ayuda a proteger a los grupos vulnerables contra la violencia y la discriminacién, defiende los derechos

reproductivos y faculta a las personas para que plasmen en la realidad su potencial.

En 2008, el UNFPA intensificé sus esfuerzos en apoyo de los paises para el logro del Objetivo del Desarrollo de Milenio
5—mejora de la salud materna—, labor cuya importancia es tanto mds critica cuanto que el progreso hacia este Objetivo

ha sido més lento que el logrado con respecto a cualquiera de los demis.

El Fondo también presta asistencia a muchos paises en sus preparativos para la serie de censos de 2010, que arrojard
importantes datos utiles para que los gobiernos elaboren politicas y estrategias eficaces a fin de responder a la pobreza y

proporcionar servicios sociales y oportunidades a los grupos y personas vulnerables.

Esas actividades redundan en una inmensa diferencia en las vidas de las personas: el joven que aprende cémo evitar la
infeccién con el VIH; la madre que sobrevive tras un parto dificil; la nifia que puede seguir asistiendo a la escuela. Y
colectivamente, beneficiardn a sociedades enteras, contribuyendo a responder a los actuales desafios mundiales y sentando

al mismo tiempo las bases para un futuro més sostenible.

En este informe se detallan los importantes logros del Fondo en 2008; lo recomiendo a los responsables politicos y a todos

quienes estén interesados en el futuro de nuestro mundo.

/ZL‘ o rE

Ban Ki-moon
Secretario General de las Naciones Unidas
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ctualmente, los lideres de todo el mundo reconocen que mejorar la salud reproductiva, promover la igualdad
entre hombres y mujeres e integrar el andlisis de la poblacién en la planificacién del desarrollo puede
significar la diferencia entre alcanzar—o no—1los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En 2008, el UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, sigui6é apoyando a los paises en la aplicacién del
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. Este programa contribuye
sustancialmente al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente los relativos a eliminar la extrema

pobreza, promover la igualdad entre hombres y mujeres, mejorar la salud materna, reducir la mortalidad infantil y
combatir el VIH/SIDA.

Al apoyar a los paises para que amplien sus servicios de salud sexual y reproductiva, el UNFPA contribuyé al adelanto
hacia el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5, de mejorar la salud materna. En 2008, el UNFPA se sumé al UNICEEF, la
Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial a fin de acelerar las acciones encaminadas a reducir la mortalidad
derivada de la maternidad en 60 de los paises mds afectados. A fin de crear efectos catalizadores sobre los recursos, el
UNEPA establecid el Fondo fiduciario para la salud materna, que ya estd contribuyendo a mejorar la salud de las mujeres
y los recién nacidos en 11 paises. El UNFPA actda en consonancia con su conviccién de que ninguna mujer deberfa

morir al dar a luz.

En 2008, la Campafa para erradicar la fistula llegé a un importante hito cuando anuncié que su volumen se habia
cuadruplicado. Actualmente, la Campafa abarca mas de 45 paises de Africa, Asia y la regién de los Estados 4rabes, en
comparacién con 12 paises cuando se inicié la Campafia en 2003. Desde su comienzo, la Campaifia ha ayudado a mds
de 12.000 mujeres a recibir tratamiento para la fistula y mds de 20 paises han integrado programas para la fistula en sus

estrategias, politicas y planes nacionales.

A fin de frenar la propagacién del VIH/SIDA, particularmente entre las mujeres y los jévenes, el UNFPA sigui6 brindando
apoyo a los paises a fin de integrar mds plenamente la salud sexual y reproductiva y la prevencién del VIH. EIl UNFPA
también avanzé en cuanto a velar por la seguridad del suministro de productos de salud reproductiva: actualmente, 80

paises tienen en el presupuesto nacional partidas para sufragar anticonceptivos y otros suministros de salud reproductiva.

A fin de brindar apoyo a los paises en la serie de censos de 2010, el UNFPA aport6 asistencia técnica y financiera, destinada
a fortalecer la capacidad nacional de recopilar, analizar y utilizar los datos para orientar los programas de reduccién de la

pobreza y medir el progreso hacia los objetivos de desarrollo internacionalmente acordados.

En 2008, el UNFPA respondid a las crisis humanitarias en 50 paises aportando suministros y equipos médicos y prestando
asistencia técnica a los gobiernos y a otros coparticipes a fin de ayudar a las mujeres, los hombres y los jévenes vulnerables,

muchos de quienes eran personas internamente desplazadas o refugiados.
Al igual que en afos anteriores, la mayor parte de la labor del UNFPA en 2008 se benefici6 gracias a la indispensable

cooperacion de gobiernos, organizaciones no gubernamentales y entidades del sector privado. Estoy firmemente

convencida de que concertar alianzas es la tinica manera de avanzar, a fin de que nuestros ideales respecto de los derechos

iv Mensaje de la Directora Ejecutiva



humanos se transformen en realidades vivientes para

cada hombre y cada mujer, tanto jévenes como ancianos.

He colaborado con diligentes colegas del UNFPA a

fin de institucionalizar un enfoque con sensibilidad
cultural, una “lente cultural” aplicada a nuestra labor
humanitaria y de desarrollo. Lo hemos hecho baséndonos
en la sabidurfa adquirida a lo largo de los afos: la
conviccién de todo cambio social sostenible debe tener
rafces profundas. Un aspecto medular de nuestra labor

es la focalizacién en los derechos humanos y la dignidad
humana. Tenemos la certidumbre de que todas las

personas son intrinsecamente valiosas y tienen derecho a

plasmar plenamente su potencial.

La cultura fue el tema central del informe Eszado de la
Poblacién Mundial en 2008. Uno de los mensajes principales es que el cambio no puede ser impuesto desde afuera; para
ser duradero, el cambio debe ser endégeno. Nuestra experiencia indica que los conocimientos y la conciencia culturales y la
estrecha colaboracién con los agentes de cambio locales sirven para promover y proteger los derechos humanos, incluidos los

derechos de la mujer.

En 2008, el UNFPA convocé el Foro Mundial de Organizaciones Confesionales, el cual congregd a més de 160 lideres
religiosos y representantes de organizaciones confesionales, y culminé con el lanzamiento de la Red interconfesional sobre
poblacién y desarrollo. Los miembros de la Red convinieron en colaborar en cuestiones como el VIH/SIDA, la salud

materna y la eliminacién de la discriminacién y la violencia contra la mujer.

Como parte de la reforma de las Naciones Unidas, el UNFPA siguié mejorando la rendicién de cuentas, la supervisién y la
gestion. Para estar cerca de las poblaciones a cuyo servicio estamos, hemos reubicado las oficinas regionales, trasladdndolas
desde nuestra sede en Nueva York hasta las respectivas regiones. El traslado mejorard las conexiones con los paises y
propiciard una respuesta mds rdpida a sus necesidades, ademds de fomentar mejor seguimiento y evaluacién. Una médxima
prioridad es fortalecer la capacidad de las instituciones nacionales y regionales como redes de conocimientos y

de expertos en apoyo de los paises, para que impulsen el programa de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y

el Desarrollo.
El UNFPA se enorgullece de los adelantos logrados en 2008. Echando una mirada hacia el futuro, continuaremos

apoyando a los paises para que mantengan e impulsen sus adelantos en materia de desarrollo y protejan el bienestar de

los mds vulnerables, especialmente las mujeres y los nifios, a medida que va evolucionando la crisis financiera y se van

Mﬁ\ﬂw

Thoraya Ahmed Obaid

adoptando medidas concertadas para la recuperacién.
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SALUD REPRODUCTIVA'Y
MATERNIDAD SIN RIESGO

Promocidn de la salud de las madres y sus hijos,
reduciendo las defunciones y las lesiones de las
madres, previniendo el VIH y proporcionando
suministros y servicios de salud reproductiva
que salvan vidas



Recientemente Janice Banaag, de 18 afios de edad, dio a luz.
Reside en Tondo, una zona de tugurios e industrias densamente
poblada en Manila, Filipinas. Ella, su esposo Joell y su hijita
Janelle viven en una pequefia habitacidn sin ventanas.
Sobreviven con los ingresos que obtiene Joell conduciendo un
taxi triciclo. Si bien la mayorfa de los alumbramientos en Tondo
se realizan en el hogar sin atencién de personal calificado,
Janelle nacié en condiciones de seguridad en una clinica
maternoinfantil administrada por la organizacién Tondo Zona
Uno, que recibe el apoyo del UNFPA. La clinica también ofrece
examenes prenatales y postnatales y servicios de planificacion
de la familia. Después del nacimiento de Janelle, Janice regresd
a la clinica para la colocacién de un dispositivo intrauterino.

© William A. Ryan/UNFPA

Si bien le gustarfa tener otro hijo en el futuro, prefiere esperar

hasta tener mas dinero ahorrado.

La salud reproductiva es imprescindible para la salud
general de las mujeres, los nifios y las familias. La salud
reproductiva incorpora la proteccién y promocién de

los derechos reproductivos de las personas y las parejas
mediante el acceso a servicios de salud integrales e
informacién al respecto, a fin de satisfacer las necesidades
de salud sexual y reproductiva, relativas a la salud tanto

fisica como mental.

A escala mundial, los trastornos de la salud reproductiva
constituyen aproximadamente una sexta parte de la carga
de enfermedad y de muerte prematura en general y una
tercera parte de las enfermedades y muertes prematuras
de las mujeres en edad de procrear. Los embarazos

no deseados, las defunciones y lesiones maternas y las
infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH, siguen
plagando a las personas—particularmente a los pobres—

en todas partes del mundo.

Uno de los principales objetivos del Plan Estratégico 2008-
2011 del UNFPA es mejorar la calidad de la vida mediante
el acceso universal a servicios de salud reproductiva

para 2015 y el acceso universal a servicios integrales de
prevencién del VIH para 2010.

Para mejorar la salud reproductiva, particularmente para
reducir la mortalidad y la morbilidad derivadas de la
maternidad, es preciso contar con sistemas de atencién
de la salud fiables y en buen estado de funcionamiento,

y con planificacién de los recursos humanos y politicas
adecuadas. En 2008, el UNFPA elaboré un marco de
derechos reproductivos y salud sexual y reproductiva a fin
de proporcionar orientacién general y propiciar medidas
coherentes para poner en préctica los elementos relativos
a salud y derechos reproductivos del Plan Estratégico del
UNFPA. El marco se basa en los objetivos del Programa de

Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién

y el Desarrollo de 1994, la Cumbre del Milenio y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de 2000, la Cumbre
Mundial de 2005 y la adicién en 2007 de la meta de acceso
universal a servicios de salud reproductiva al Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5 relativo a mejorar la salud materna.
Esos acuerdos internacionales de alto nivel exhortan a la
comunidad internacional a intensificar los esfuerzos por
mejorar la salud de la madre y el nifio y convertir en realidad
el acceso universal a los servicios de salud reproductiva. Los
acuerdos también enmarcan la respuesta del UNFPA dentro
del cambiante dmbito de la asistencia y con mayor atencién

prestada al fortalecimiento general de los sistemas de salud.

En 2008, el UNFPA sigui6 apoyando el acceso a un
conjunto de servicios de salud sexual y reproductiva
mediante su integracién en politicas publicas, planes

de salud y sistemas de reglamentacion.

Dado que con frecuencia se ha pasado por alto o se

ha marginado la salud mental en la esfera de la salud
reproductiva, el UNFPA y la Organizacién Mundial de

la Salud publicaron un informe: Mental Health Aspects

of Women'’s Reproductive Health: A Global Review of the
Literature (Aspectos de salud mental de la salud reproductiva
de la mujer: Examen de la bibliograffa mundial). El informe,
cuyo propdsito es contribuir a ampliar los conocimientos

de los profesionales de la salud, los responsables politicos y
otros interesados acerca de los vinculos entre salud mental

y salud reproductiva, describe los factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales y analiza las opciones para un
enfoque integrado de salud mental y salud reproductiva.

SALVAR VIDAS DE MADRES Y

RECIEN NACIDOS

Cada afio, més de 500.000 mujeres pierden la vida durante
el embarazo o el parto y muchas més padecen lesiones

relacionadas con el embarazo. Un millén de recién nacidos

Salud reproductiva y maternidad sin riesgo 1



© Peter Bruyneel

Una madre con su hijito en Katmandu, Nepal.

mueren dentro de las primeras 24 horas de vida. De las
muertes maternas, un 99% ocurre en paises en desarrollo.
Las defunciones de madres y de recién nacidos, en su
mayorfa, pueden prevenirse mediante intervenciones
estratégicas que salvan vidas y tienen buena relacién costo/
beneficio, entre ellas, la planificacién de la familia, la
atencién obstétrica de emergencia y la presencia durante el
parto de personal de parterfa calificado. Estd aumentando

el impulso mundial para prevenir esas defunciones.

Para alcanzar los objetivos establecidos en su Plan
Estratégico 2008-2011, el UNFPA se esfuerza por
acrecentar el acceso a los servicios de salud materna, a fin
de reducir la mortalidad y la morbilidad derivadas de la
maternidad, y promueve un “conjunto sin solucién de
continuidad de cuidados de la salud materna” como

parte de la salud reproductiva y del derecho a la salud.

El UNFPA ya estd ayudando a los paises a mejorar sus clinicas
y hospitales al servicio de las embarazadas, a capacitar a las
parteras y otro personal médico, a proporcionar suministros
de planificacién de la familia y ofrecer programas para que

las mujeres puedan espaciar sus alumbramientos y minimizar
asf los riesgos, y a promover la demanda local de servicios

de salud reproductiva e informacién al respecto. Ademds, el
UNFPA fomenta las capacidades de los paises en cuanto a
formular y aplicar planes estratégicos nacionales cuyo objetivo
es reducir las defunciones derivadas de la maternidad y

mejorar la salud reproductiva de todas las mujeres.

En septiembre de 2008, el UNFPA se sumé al Banco
Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)

y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en una iniciativa a fin de acelerar las medidas

2 Salud reproductiva y maternidad sin riesgo

para mejorar la salud de las madres y los recién nacidos

en 60 paises donde son muy altas las tasas de mortalidad
derivada de la maternidad. “Apoyaremos a los paises en

el fortalecimiento de sus sistemas de salud para alcanzar

las dos metas del Objetivo de Desarrollo de Milenio 5, de
reducir la proporcién de muertes maternas en un 75% y
lograr el acceso universal a la salud reproductiva para 20157,
prometieron las organizaciones en una declaracién emitida
conjuntamente al comenzar la Reunién de Alto Nivel sobre
los Objetivos de Desarrollo del Milenio celebrada en Nueva
York. En la declaracién se agreg6: “La mortalidad derivada
de la maternidad es la mayor inequidad del mundo en lo que
respecta a la salud. De las muertes maternas, un 99% ocurre
en paises en desarrollo; la mitad de ellos, en Africa”.

Aspectos destacados

En su reunién anual, el Grupo de los Ocho paises
industrializados renové su respaldo a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, asumiendo un especial compromiso
en cuanto a mejorar la salud materna y reproductiva. El
Grupo de los Ocho emitié una declaracién conjunta en
que se comprometia a lograr que los servicios de salud
reproductiva sean “ampliamente accesibles”, mediante
acciones como mejorar el acceso a la atencion de la salud

y prevenir la transmisién del VIH de la madre al hijo.

La Conferencia “Cuenta Regresiva para 2015” hacia la
supervivencia de las madres, los recién nacidos y los nifios,
celebrada en la ciudad de El Cabo, Sudafrica, concluyé con
un compromiso asumido por expertos en salud, responsables
politicos y parlamentarios de todo el mundo, de acrecentar
las inversiones para reducir la mortalidad de madres y nifios.
Un informe dado a conocer en la conferencia y titulado
Tracking Progress in Maternal, Newborn and Child Survival
(Seguir la pista al progreso en la supervivencia de las madres,
los recién nacidos y los nifios), revelé que sélo unos pocos
entre los 68 paises en desarrollo donde ocurre el 97% de

las defunciones de madres y nifios en todo el mundo estdn
logrando progresos suficientemente rdpidos en cuanto a
prevenir defunciones de madres, recién nacidos y nifios.

El informe, respaldado por el UNFPA, ofrecié un llamado
de atencién a los gobiernos y otros interesados, aportando
informacién sobre las mds recientes tendencias de las
intervenciones que salvan vidas, para reducir las defunciones

de madres y nifios.

El UNFPA y la Confederacién Internacional de Comadronas
emprendieron un programa a fin de acrecentar el niimero
de partos atendidos por parteras en los paises en desarrollo.
La iniciativa se centrard en establecer una fuerza laboral
sostenible de parterfa y reforzar la educacion y los estdndares
de la profesién de partera como parte de acciones mds amplias

encaminadas a fortalecer los sistemas de salud en 11 paises.



El UNFPA cre6 su Fondo temdtico para la salud materna
a fin de recaudar 500 millones de délares con destino a la
reduccién de la mortalidad y la morbilidad derivadas de

la maternidad en 68 paises. En 2007 y 2008, este Fondo
recibié 25 millones de délares en promesas de contribuciones
y contribuciones efectivizadas, incluidos cinco millones de
dolares para el programa de parterfa. Este Fondo comenzé
sus operaciones en 11 paises con unos répidos exdmenes de
los planes de cada pais para mejorar la salud de las madres
y los recién nacidos, tratando de detectar las lagunas y los
problemas y unas consultas con los interesados directos

nacionales a fin de determinar cursos de accién.

A fin de fortalecer los sistemas nacionales de salud, el
UNEPA, el UNICEF y el programa Evitar la Muerte y
Discapacidad Maternas (AMDD) patrocinado por la Uni-
versidad de Columbia, convinieron en establecer conjunta-
mente una red de instituciones y expertos a fin de fomentar
la capacidad nacional y regional en materia de atencién

obstétrica de emergencia y atencién del recién nacido.

PLANIFICACION DE LA FAMILIA

La planificacién de la familia es un componente
fundamental para alcanzar el Objetivo de Desarrollo del
Milenio 5 relativo a mejorar la salud materna. El acceso

a servicios basicos de planificacién de la familia puede
reducir las defunciones maternas en hasta una tercera
parte y las defunciones de nifios en hasta una quinta parte.
DPese a la critica necesidad de planificacién de la familia,
desde 2001 précticamente se ha estancado la financiacién
destinada a suministros, segin lo expresa un informe

del UNFPA dado a conocer en 2008 y titulado Donor
Support for Contraceptives and Condoms for STI/HIV
Prevention 2007 (Apoyo de los donantes al suministro de
anticonceptivos y preservativos para la prevencién de las
ITS y el VIH, 2007). Ademds, la planificacién de la familia
suele estar omitida a la hora de planificar, presupuestar y
ejecutar los programas de salud materna.

En su declaracién en ocasién del Dia Mundial de la
Poblacién 2008, el Secretario General Ban Ki-moon exhorté
al mundo a “centrar su atencién en la importancia critica de
la planificacién de la familia para que podamos alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio”.

En 2008, el UNFPA continué sus actividades para asegurar
el acceso universal a los servicios de salud reproductiva y el
derecho de todas las personas a decidir acerca del nimero

y el espaciamiento de sus hijos. El UNFPA ejecuta progra-
mas de planificacién de la familia en 140 paises y colabora
con gobiernos, entidades de la sociedad civil y organismos
de las Naciones Unidas asociados, en el pronéstico de ne-

cesidades, la provisién y coordinacién de la distribucién de

anticonceptivos y suministros de salud materna y el
fomento de las capacidades logfsticas de cada pals.

Aspectos destacados

El UNFPA proporcioné suministros y servicios de
planificacién de la familia en situaciones de emergencia,
cuando el acceso a esos servicios suele quedar
comprometido. El UNFPA apoyd a las poblaciones

de refugiados y personas internamente desplazadas
proporcionando casi siete millones de preservativos
(condones) masculinos y 440.000 femeninos en 26 paises
en conflicto o que estaban emergiendo de conflictos,
por conducto de la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados.

En Nicaragua, el Gobierno financié un 1% de los
anticonceptivos utilizados en 2006; en 2007, un 10%
y en 2008, un 36%.

Reducing Unmet Need for Family Planning: Evidence-
Based Strategies and Approaches (Reducir las necesidades
insatisfechas de planificacién de la familia: Estrategias

y enfoques basados en datos objetivos) es un informe

que ofrecié sugerencias breves y claras a los directores de
programas, los responsables politicos y otras personas a fin
de responder a la necesidad insatisfecha de planificacién
de la familia. Esa publicacién conjunta del UNFPA y la
organizacién PATH se basa en los mds recientes resultados
de la investigacion cientifica y en pruebas objetivas sobre la
programacién en materia de salud reproductiva.

PRODUCTOS DE SALUD REPRODUCTIVA

Esos productos, entre ellos anticonceptivos y medicamen-
tos para la atencién obstétrica de emergencia, previenen
los embarazos no deseados, facilitan la salud reproductiva y
evitan la propagacién del VIH. La falta de acceso a produc-
tos costeables ha sido un importante obstdculo contra el
acceso universal a la salud reproductiva y la prevencién

del VIH, segtin se indica en el Plan Estratégico 2008-2011
del UNFPA. El UNFPA es el principal organismo de las
Naciones Unidas que colabora con los sectores privado y
publico para asegurar que las cantidades correctas de pro-
ductos lleguen a las personas que los necesitan, a precios
costeables. El UNFPA también preside dos de los tres gru-
pos de trabajo de la Coalicién para los Suministros de Sa-
lud Reproductiva, una alianza mundial integrada por mds
de 70 organizaciones multilaterales y bilaterales, fundacio-
nes privadas, gobiernos nacionales, grupos de la sociedad
civil y empresas privadas, cuyo propdsito es asegurar que
todas las personas en paises de ingresos bajos y medianos
tengan acceso a dichos suministros. En 2008, 80 paises
tenfan en el presupuesto nacional partidas para sufragar
anticonceptivos y otros productos de salud reproductiva.
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En 2008, el UNFPA siguié velando por que se fortalecieran
los sistemas y planes nacionales de suministro de productos.
Para satisfacer las urgentes necesidades de productos de
salud reproductiva y evitar agotamientos de las existencias,
en 2008 el UNFPA proporciond asistencia técnica para
sistemnas de logistica e informacién y aporté aproximada-
mente 20 millones de ddlares a unos 60 paises con destino a
productos de salud reproductiva. Entre esos productos cabe
mencionar aproximadamente 196 millones de preservativos
masculinos y 2,9 millones de preservativos femeninos,
ademds de otros anticonceptivos y medicamentos para la

salud materna.

Aspectos destacados

La continua financiacién proporcionada por el Programa
Mundial para aumentar la seguridad del abastecimiento de
productos de salud reproductiva posibilité que el UNFPA
ampliara su apoyo a los gobiernos a fin de incorporar la
seguridad del abastecimiento de productos de salud repro-
ductiva en las politicas, los programas, los presupuestos y
los planes nacionales en otros cuatro paises: Haiti, la Re-
publica Democritica Popular Lao, Madagascar y el Niger.
El Programa acttia como factor catalizador de la accién
nacional y de la asignacién de prioridades e incorporacién
en politicas, programas, presupuestos y planes nacionales
de salud, de la seguridad del abastecimiento de productos

de salud reproductiva.

En Etiopia, los fondos del Programa Mundial estdn su-
fragando la seguridad del abastecimiento de productos de
salud reproductiva para complementar una iniciativa quin-
quenal del Ministerio de Salud por valor de 110 millones
de délares, encaminada a poner en prictica un nuevo sis-
tema de suministro de productos de salud reproductiva en
todo el pais. En Nicaragua, los fondos del Programa Mun-
dial se destinaron a integrar la salud reproductiva y la segu-
ridad del suministro de productos en la Estrategia nacional
de salud sexual y reproductiva del Ministerio de Salud.

Ademis, los fondos del Programa Mundial estdn ayudando
a fomentar la capacidad de las instituciones regionales que
pueden proporcionar apoyo técnico a la seguridad nacional
en materia de salud reproductiva y productos de salud

reproductiva.

El UNFPA utiliza su instrumento denominado “RHCS
Dashboard” (Cuadro de mando para la seguridad en los
productos de salud reproductiva) en el seguimiento y

el registro del progreso mundial hacia la seguridad del
suministro de productos de salud reproductiva, clasificando
a los paises en seis categorias principales en funcién de su
progreso general. El programa electrénico (soffware) Country
Commodity Manager, utilizado en 89 paises, contribuye a la

4 Salud reproductiva y maternidad sin riesgo

gestién de los datos sobre existencias en los depdsitos

de suministros e informacién al respecto.

El UNFPA colaboré con parlamentarios, comunidades
regionales y otros interesados directos clave para
intensificar el apoyo a la seguridad en los productos

de salud reproductiva. El UNFPA y la Comunidad

del Africa Oriental organizaron una reunién del Foro
Interparlamentario del Africa Oriental sobre Salud,
Poblacién y Desarrollo, durante el cual cinco paises

presentaron detallados planes de accién.

A escala mundial, el Fondo Temdtico para asegurar el abas-
tecimiento de productos de salud reproductiva facilit6 la
colaboracién del UNFPA con gobiernos nacionales y aso-
ciados para el desarrollo en la promocién de la seguridad
del abastecimiento de productos de salud reproductiva. En
2008 se realizaron labores de promocién con beneficiarios
bien definidos a nivel regional y de pafs, conducentes a
aumentar las partidas de presupuestos oficiales destinadas
a la adquisicién de productos de salud reproductiva. Por
ejemplo, en Burkina Faso, la contribucién del presupuesto
nacional con destino a anticonceptivos aumenté en 2007
hasta 32% y en 2008, hasta 89%.

LIDERAZGO EN LA LUCHA CONTRA
LA FISTULA

La Campafa para erradicar la fistula, emprendida a escala
mundial por el UNFPA y otros coparticipes, aspira a elimi-
nar la fistula obstétrica para 2015. La fistula obstétrica es
una lesion del parto susceptible de prevencién y tratamien-
to, que causa en las mujeres incontinencia y, a menudo, ais-
lacién social. En 2008, la Campafia alcanzé un importante
hito, cuando anuncié que habfa cuadruplicado su tamafio.
Actualmente, la Campafia abarca més de 45 paises de Afri-
ca, Asia y la regién de los Estados drabes, en comparacién
con 12 paises cuanto se inicié en 2003. A partir de 2003,

la Campafia ha ayudado a m4s de 12.000 mujeres a recibir
tratamiento para la fistula y mds de 20 paises han integrado
la fistula en sus estrategias, politicas y planes nacionales. Esas
acciones refuerzan las realizadas para el logro del Objetivo de
Desarrollo del Milenio 5 relativo a mejorar la salud materna.

En 2008, como resultado de la Campana, aproximada-
mente 4.000 mujeres recibieron tratamiento para la fistula
con el apoyo del UNFPA; mds de 2.000 profesionales
recibieron capacitacién para proporcionar servicios de pre-
vencién y tratamiento de la fistula y reintegracién de las
pacientes; y en 104 establecimientos de salud de 20 paises
se fortalecid la capacidad para atender casos de fistula.

En 2008 se reconocieron los logros de la Campafia, que reci-

bié un premio del Programa de las Naciones Unidas para el



El Dia de Concienciacion sobre el SIDA en
Tegucigalpa, Honduras. El evento fue patrocinado
por el UNFPA.

Desarrollo. El premio citd las innovadoras y notables accio-
nes de la Campana para facilitar la colaboracién entre paises
en desarrollo y el intercambio de conocimientos y expertos.

Aspectos destacados

El Secretario General Ban Ki-moon dio a conocer por
primera vez en la historia de las Naciones Unidas un
informe de un Secretario General sobre el tema de la fistula.
El informe, al cual contribuyé el UNFPA, fue preparado

en respuesta a una resolucién de la Asamblea General, y
describié las actividades encaminadas a eliminar la fistula en
todo el mundo. El informe concluyé con recomendaciones
para intensificar las medidas encaminadas a que la fistula
sea un hecho obsoleto, inclusive el fortalecimiento de los
sistemas de salud y el aumento de la financiacién.

Con el apoyo del UNFPA, supervivientes de la fistula
hablaron puablicamente para promover la salud materna.
Actualmente, 13 paises participan en acciones para apoyar
a las supervivientes de la fistula como promotoras de la
salud materna en las comunidades y a nivel nacional.

El UNFPA y la Fundacién pro Naciones Unidas
patrocinaron eventos en Capitol Hill, Washington,

D.C., en que hablaron dos supervivientes de la fistula,

las cuales presentaron recomendaciones para mejorar la

salud materna y exhortaron a los miembros del Congreso
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estadounidense a apoyar un proyecto de resolucién para
reducir la mortalidad derivada de la maternidad en los

Estados Unidos y en todo el mundo. Un dia después de
esas visitas, la Cdmara de Representantes de los Estados

Unidos aprobé la resolucién.

La Campafa se centr6 en abordar el problema de la fistula
en situaciones de conflicto y posteriores a conflictos median-
te la ampliacién de programas en el Afganistén, la Republica
Democrética del Congo, Liberia, el Suddn y Somalia.

El UNFPA y el Ministerio de Salud e Higiene Publica en
Cote d’Ivoire patrocinaron la celebracién de una conferencia
subregional sobre la fistula obstétrica que condujo a la

creacién de la Red Africana para Erradicar la Fistula.

El UNFPA vy otros coparticipes se asociaron con la
compafia Engel Entertainment para producir una pelicula,
que fue premiada, sobre las supervivientes de la fistula,
titulada A Walk to Beautiful (Una jornada hacia la belleza),
en que se presenta la trayectoria de varias mujeres etiopes
que van en busca de tratamiento para la fistula.

PROMOCION DE LOS DERECHOS DE

LOS ADOLESCENTES Y LOS JOVENES

Hay actualmente 1.500 millones de personas que tienen
entre 10 y 25 afios de edad. Dadas las contribuciones
potenciales de los jévenes como futuros lideres de
familias, comunidades y paises, en todos sus programas
y sus actividades el UNFPA asigna prioridad a los
jévenes. El Marco de accién para los adolescentes y

los jévenes orienta las acciones y protege los derechos
de los jévenes, promoviendo la incorporacién de las
cuestiones que les atafien en las estrategias nacionales

de desarrollo y los programas de salud reproductiva y
prevencién del VIH. EIl UNFPA presta mucha atencién a
las necesidades de las nifias adolescentes y, en particular,
de las que estdn marginadas y tal vez no se beneficien
con otros programas de desarrollo. Las inversiones en
los jévenes, especialmente en las nifias adolescentes,

en lo concerniente a la salud sexual y reproductiva,

la prevencién del VIH vy la participacién social, son
imprescindibles para poner fin a la transmisién de la

pobreza entre sucesivas generaciones.

Aspectos destacados

Generacidn del cambio: los jovenes y la cultura, el
“Suplemento jévenes 2008” del informe Estado de la
Poblacién Mundial 2008, destacé el valor de los jovenes en
cuanto a proteger las culturas en que crecieron. También se
indicé que los jévenes pueden contribuir a transformar sus
culturas y a lograr que sus sociedades estén preparadas para

responder a nuevos desaffos.
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Las actividades apoyadas por el UNFPA condujeron a que
siete paises ratificaran la Convencién Iberoamericana sobre
los Derechos de la Juventud, el tnico instrumento en el
mundo con fuerza juridica que reconoce los derechos de
los jévenes como ciudadanos. El UNFPA, en su calidad de
copresidente del Equipo de Tareas Interinstitucional de las
Naciones Unidas sobre las adolescentes, promovié los dere-
chos de las nifas adolescentes y propugnd la realizacién de
inversiones estratégica para las nifias y su incorporacién en
las politicas y los programas nacionales. El Equipo ha for-
mulado por primera vez un marco programdtico conjunto
de las Naciones Unidas en beneficio de las nifias adolescen-

tes marginadas.

El UNFPA organizé un programa de giras de estudios

en Etiopia para abordar la cuestién del matrimonio en la
infancia. Entre los participantes figuraron representantes
de la Fundacién Nike, de la Fundacién pro Naciones
Unidas, del Gobierno de Finlandia y de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura.

Las Oficinas del UNFPA en Guatemala, Liberia y Malawi
estdn liderando un proceso interinstitucional para sefialar
a la atencién las necesidades de las nifias adolescentes
marginadas, dentro de las politicas y programas nacionales,
centrdndose en su educacién, su salud, sus medios de vida

y su seguridad.

En diciembre, el UNFPA auspicié por quinta vez

una reunién del Grupo Consultivo Mundial sobre la
Juventud, integrado por 21 jévenes de todo el mundo,
el cual formulé 14 recomendaciones para acrecentar
la participacién de los jévenes en la programacién del
UNEPA a nivel nacional y regional.

A fin de facilitar un didlogo abierto con los jévenes y de in-
volucrarlos en las actividades de desarrollo, el UNFPA siguié
proporcionando apoyo técnico y financiero a 25 grupos con-
sultivos sobre la juventud a nivel nacional. En 2008, Nepal

se agregd a los paises que cuentan con un grupo de ese tipo.

PREVENCION DEL VIH

En 2008, un informe sobre la epidemia mundial de SIDA
dado a conocer por el ONUSIDA, Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, presenté més no-
ticias positivas que en afios anteriores; pero también revel6
que, si bien en varios paises habfa disminuido el nimero
de infecciones con el VIH, éstas segufan aumentando en
muchos otros. La investigacién del ONUSIDA constaté
que en 2007, 33 millones de personas estaban viviendo

on el VIH y que ese afio se agregaron a los infectados

2,7 millones de personas.
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El VIH/SIDA sigue propagdndose y sus efectos sobre las
mujeres siguen intensificindose. Esto se debe en parte a
profundos factores subyacentes de desigualdad entre los gé-
neros, persistente estigma y discriminacién, y falta de me-
dios de accién para reducir la vulnerabilidad a la infeccidén.

Debido a que una abrumadora mayorfa de las infecciones
con el VIH son de transmisién sexual o estdn asociadas

con el embarazo, el parto y la lactancia, el UNFPA procura
aplicar un enfoque integral para los servicios de salud repro-
ductiva y los relativos al VIH/SIDA. En general, se reconoce
que fortalecer esos vinculos tiene importancia critica para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. El UNFPA
se concentra en prevenir las infecciones con el VIH, espe-
cialmente entre las mujeres y los jévenes, y ademds apoya a
los paises para que aseguren el acceso de quienes viven con el

VIH a servicios de salud sexual y reproductiva.

En su cardcter de copatrocinador del programa
ONUSIDA, el UNFPA lidera diversas iniciativas
innovadoras para contrarrestar la propagacién del VIH.

En un examen externo realizado en 2008 de las acciones
del UNFPA en apoyo de las respuestas nacionales al
VIH/SIDA se llegé a la conclusién de que en los tres

afios anteriores, el alcance, la intensidad y la calidad de la
contribucién del UNFPA a la prevencién del VIH habian
experimentado una transicién positiva, lo cual redundé en
mayor credibilidad ante los coparticipes nacionales y del
sistema de las Naciones Unidas.

En 2008, el UNFPA siguié colaborando con sus asociados
en el apoyo a la ampliacién de los programas de prevencién
del VIH. El apoyo brindado en 2008 por el UNFPA al
fortalecimiento institucional y al fomento de la capacidad
de los equipos de las Naciones Unidas en los paises y de

las organizaciones regionales y nacionales redundé en la
contratacién de mds de 120 coordinadores nacionales de
las cuestiones relativas al VIH en 65 paises, asi como de

asesores regionales y subregionales.

Aspectos destacados

El UNFPA desempefi6 un papel fundamental en la 17a.
Conferencia Internacional sobre el SIDA celebrada en
México D.E y en la 15a. Conferencia Internacional
sobre el SIDA y las Enfermedades de Transmisién Sexual
celebrada en Dakar. La Directora Ejecutiva del UNFPA,
Thoraya Ahmed Obaid, participd en varias reuniones,
inclusive una sesién sobre los vinculos entre la violencia
por motivos de género y el VIH/SIDA, asi como en la
primera reunién jamds celebrada de ministros de salud
y de educacién de la regién de América Latina y el
Caribe, para considerar la prevencién del VIH y de



otras enfermedades de transmisién sexual. El UNFPA
apoy6 la participacién en ambas conferencias de mds

de 600 jévenes procedentes de 41 paises.

El UNFPA alent6 a los lideres mundiales que asistian a
la Reunidén de Alto Nivel sobre el SIDA en las Naciones
Unidas a intensificar las medidas para satisfacer las
necesidades de las mujeres y los jévenes que viven con el
VIH/SIDA e integrar mds eficazmente las respuestas al

SIDA en los servicios de salud sexual y reproductiva.

El UNFPA apoy6 la preparacién, la publicacién y la
difusién de diversos materiales e instrumentos sobre

los vinculos entre salud sexual y reproductiva y VIH.
La publicacién Rapid Assessment Tool for Sexual and
Reproductive Health and HIV Linkages: A Generic Guide
(Instrumento de evaluacién rédpida de los vinculos entre
salud sexual y reproductiva y VIH: Guia genérica), ya
sirvié para formular planes adaptados a cada pais, en el

Uruguay y en los paises insulares del Pacifico.

El UNFPA contribuyé a una recopilacién de la bibliografia
que confirma los vinculos entre salud sexual y reproductiva
y VIH/SIDA, titulada Vinculos: Examen de las prucbas y
recomendaciones. El UNFPA también contribuyé a
preparar Linking Sexual and Reproductive Health and HIV:
Gateways to Integration in Haiti and Kenya (Vinculacién
entre la salud sexual y reproductiva y el VIH: Portal

hacia la integracién en Haiti y Kenya), un estudio con
ejemplos detallados de la vinculacién entre salud sexual

y reproductiva y prevencién del VIH/SIDA.

Para vincular mejor la salud sexual y reproductiva con
los servicios e intervenciones para el VIH, el UNFPA
y sus asociados ofrecieron cinco talleres regionales de

capacitacién, en los que participaron 66 paises.

Como parte de su respuesta estratégica al VIH, el UNFPA
participd en varias iniciativas para aumentar el suministro y la
demanda mundiales de preservativos masculinos y femeninos.
La Global Condom Initiative (Iniciativa mundial sobre preser-
vativos), liderada por el UNFPA a fin de prevenir el VIH y los
embarazos no deseados, prosiguié su labor en 55 paises. Con
la asistencia del UNFPA, 20 paises prepararon sendas estrate-
gias nacionales sobre la programacion de preservativos.

Por tercer afio consecutivo, se amplié la distribucién de
preservativos femeninos, que llegé en 2008 a un total de 33

millones. Con la ayuda del UNFPA, Zimbabwe recibe més
preservativos femeninos per cdpita que ningdn otro pafs.

Con el liderazgo del UNFPA, el Equipo interinstitucional
de tareas sobre el VIH y los jévenes amplié su papel mun-

dial en la prevencién del VIH y también amplié el nimero
de sus miembros, que ahora no se limitan a representantes
de organismos de las Naciones Unidas, sino que ademds in-
cluyen redes y asociaciones selectas de jévenes, de donantes
bilaterales y multilaterales, de entidades de la sociedad civil
y de fundaciones. El Equipo de tareas publicé siete manua-
les de orientacién mundial sobre el VIH y los jévenes, en
que se indican acciones especificas para una respuesta
eficaz al VIH entre los jévenes, en la ensefianza, el lugar

de trabajo y las emergencias humanitarias.

El Fondo contribuyé a la publicacién de “boletines
nacionales de calificaciones” sobre la prevencién del

VIH para nifias y jévenes mujeres. Los “boletines de
calificaciones™ 25 hasta ahora—consideran el progreso
logrado hacia satisfacer los compromisos mundiales sobre
el VIH/SIDA vy ofrecen recomendaciones que pueden
utilizar los interesados a fin de mejorar la prevencién del

VIH y los servicios para mujeres jévenes y nifias.

El Fondo siguié apoyando Y-PEER, la Red de educacién
de jévenes por otros jévenes, activa en 39 paises. Tras una
evaluacion de Y-PEER en ocho de esos paises, la conclusion
fue que el proyecto establecié exitosas redes de jovenes para
mejorar los conocimientos de la juventud sobre temas de
salud sexual y reproductiva y fortalecer la capacidad de los
servicios a escala de pais en beneficio de los jévenes.

Por tercer afio consecutivo, se amplio
la distribucidn de preservativos
femeninos, que llegd en 2008 a un
total de 33 millones.

El apoyo técnico del UNFPA contribuyé a ampliar

la aplicacién de la Estrategia mundial para acelerar la
prevencién de la transmisién del VIH de la madre al
hijo, centrdndose en un conjunto bésico de servicios
para el VIH/SIDA incorporados en los servicios de salud
maternoinfantil y de salud sexual y reproductiva,

en beneficio de las mujeres que viven con el VIH, asi
como en los vinculos entre salud materna, sexual y

reproductiva.

El UNFPA organizé talleres en 11 paises sobre una mejor
integracion de la recopilacién de datos y el seguimiento y
la evaluacién en la atencién de la salud, con el propésito de

prevenir la transmision de la madre al hijo.
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En el Afganistan, una iniciativa de base confesional apoyada por el
UNFPA recurre a ensefianzas islamicas y valores culturales afganos
para educar a los hombres y los adolescentes varones afganos acerca
de la salud y los derechos de la mujer. Mawlawi Saddiqg Muslem, alto
funcionario de la Corte Suprema que colaboré con el UNFPA en la
formulacidon del proyecto, dice que las ensefianzas religiosas pueden
persuadir a los hombres para que presten mas atencién a la salud de
las mujeres. "Tener una madre saludable y una familia saludable es

el significado de un matrimonio saludable en la doctrina islamica".
Los clérigos musulmanes que participan en el programa reciben
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informacién que puede salvar vidas acerca de la salud reproductiva, la
violencia por motivos de género y los beneficios de espaciar los alumbramientos.

Cuando tienen oportunidades adecuadas, las mujeres
tienen capacidad para mejorar exponencialmente la salud
y el bienestar de ellas mismas, de sus familias y de sus
comunidades. Pero la discriminacién que persiste desde
antigua data y la violencia contra las mujeres y las nifas,
sumadas a la deficiente salud reproductiva, restringen a un

minimo las contribuciones de la mujer.

Durante mucho tiempo, el UNFPA ha propugnado
reformas normativas y juridicas que posibiliten que las
mujeres vivan con dignidad y libertad, sin temores. El
UNFPA promueve los derechos, la salud y el bienestar de

la mujer aplicando un enfoque con sensibilidad cultural
que hace hincapié en los derechos humanos y la dignidad.
Por ejemplo, la programacién del Fondo sobre violencia
por motivos de género reconoce que es necesario tener muy
en cuenta las actitudes culturales, ademds de procurar un
cambio en las leyes y politicas. En 2008, el Fondo logré
importantes adelantos en cuanto a movilizar a organizaciones
confesionales, como parte de un conjunto mds amplio de
grupos interesados, a fin de promover la igualdad entre los

géneros y los derechos humanos.

BASARSE EN LA CULTURA PARA LOGRAR
IGUALDAD ENTRE LOS GENEROS

El UNFPA se basa en los atributos positivos que posee
cada cultura al elaborar estrategias encaminadas a eliminar
précticas muy arraigadas que infringen los derechos de

la mujer. El UNFPA colabora con diversos agentes,

entre ellos organizaciones de mujeres, grupos de derechos
humanos, parlamentarios, lideres religiosos y tradicionales,
organizaciones confesionales y pueblos indigenas, para
aplicar el Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y

alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En el informe Estado de la Poblacién Mundial 2008,
Ambitos de convergencia: Cultura, género y derechos humanos,
se destacé la necesidad de contar con estrategias de

desarrollo que ubiquen la cultura y las consideraciones

culturales en un plano de igualdad con los factores
politicos y econdmicos. Segtin el informe, para promover
los derechos humanos es preciso apreciar la importancia de
la cultura en la formulacién de politicas correctas. Segin
el informe, las estrategias de desarrollo con sensibilidad
cultural pueden reducir las précticas nocivas de que son

objeto las mujeres y promover los derechos humanos.

El “Suplemento jévenes 2008” del informe Estado de la
Poblacion Mundial 2008 mostré cémo los jévenes influyen
sobre la cultura y son conformados por ésta en cuestiones
como los derechos humanos, la igualdad entre hombres y
mujeres y el desarrollo. En el suplemento se recomendé que
se promuevan programas de desarrollo que ayuden a los

jovenes a maximizar sus oportunidades.

Aspectos destacados

Las consultas celebradas por el UNFPA con organizaciones
confesionales de todo el mundo condujeron a establecer
la primera Red interconfesional mundial sobre poblacién
y desarrollo, que fue constituida en Estambul con la
participacién de mds de 160 organizaciones confesionales
y lideres religiosos de las principales religiones y regiones
del mundo. Los miembros de la Red convinieron en
colaborar entre si y con el UNFPA para dar cumplimiento
a las promesas de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo y alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en cuestiones como el VIH/SIDA,
la salud materna y el empoderamiento de la mujer.

El UNFPA convocé la primera reunién del Grupo
interinstitucional de trabajo sobre las organizaciones
confesionales, integrado por representantes de 10
organismos de las Naciones Unidas, el cual consideré
posibles estrategias para coordinar la cooperacién con las
organizaciones confesionales. El UNFPA también apoyd

la participacién de varios representantes de organizaciones
confesionales en una consulta del programa ONUSIDA en
que se elaboré una amplia estrategia para el VIH/SIDA, la
cual estd ensayando ahora el ONUSIDA.
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En el Foro Mundial de Organizaciones Confesionales, el
UNEFPA dio a conocer la publicacién Culture Marters: A Legacy
of Engaging Faith-Based Organizations (La cultura es importante:
El legado de involucrar a organizaciones confesionales), en que
se muestra c6mo las oficinas del UNFPA en los paises han cola-
borado con més de 200 organizaciones confesionales a lo largo

de decenios, sobre diversas cuestiones de poblacién y desarrollo.

El UNFPA elaboré el Training Manual on Culturally
Sensitive Approaches to Development Programming (Manual
de capacitacién sobre enfoques con sensibilidad cultural de
la programacidn del desarrollo), a fin de apoyar el fomento
de las capacidades sobre sensibilidad cultural para equipos
de las Naciones Unidas en diversos paises: Bangladesh, el

Brasil, el Iraq, la Republica Isldmica del Irdn y Jordania.

En América Latina, representantes de los ministerios de
salud de Bolivia, el Ecuador, Guatemala, Honduras y el
Perd, y de organizaciones no gubernamentales (ONG),
se reunieron con funcionarios del UNFPA a fin de
intensificar las medidas de reduccién de la mortalidad
derivada de la maternidad entre las mujeres indigenas.

EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES Y

LAS NINAS

El UNFPA considera que la igualdad entre hombres y
mujeres es una cuestién de interés vital para todas las
organizaciones y todos los gobiernos. De conformidad con
su Plan Estratégico 2008-2011, el UNFPA presta especial
atencién a apoyar la capacidad nacional para aplicar politicas
y obligar al cumplimiento de las disposiciones vigentes,
haciendo hincapié en promover y proteger los derechos
reproductivos y eliminar la violencia por motivos de género.

El UNFPA proporciona liderazgo mundial en la formula-
cién de politicas y programas para alcanzar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 3, igualdad entre los sexos y autono-
mia de la mujer. Dada la conexién entre igualdad entre los
sexos y desarrollo en general, el UNFPA exhorta a los paises
a asignar alta prioridad a las cuestiones de género al formular
estrategias para alcanzar los otros siete Objetivos de Desarro-
llo del Milenio. El UNFPA también est4 colaborando con
otros coparticipes para promover dmbitos socioculturales
propicios a la igualdad entre hombres y mujeres, el empode-
ramiento de la mujer y los derechos reproductivos.

Aspectos destacados

El UNFPA participd en la Red entre Organismos sobre la
mujer y la igualdad entre los sexos. Esta Red, integrada por
organismos, fondos y programas de las Naciones Unidas,
se focaliza en cuestiones de género y promueve la igualdad

entre hombres y mujeres en todo el sistema de las Naciones

Unidas. En su calidad de Copresidente del Equipo de
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Tareas sobre la violencia contra la mujer, el UNFPA
inicié una programacién multisectorial conjunta sobre la
violencia contra la mujer en diez paises piloto, donde se
congregaron los equipos de las Naciones Unidas en los

paises, los gobiernos y las entidades de la sociedad civil.

La Strategy and Framework of Action for Addressing Gender-
Based Violence 2008-2011 (Estrategia y marco de accién
para abordar la violencia por motivos de género 2008-
2011, del UNFPA, desempené en 2008 papel fundamental
en cuanto a orientar las tareas relativas a esta importante
cuestién de salud y derechos humanos.

El UNFPA siguié evaluando los adelantos logrados por las
oficinas en los paises en cuanto a abordar cuestiones de
igualdad entre los géneros y empoderamiento de la mujer. La
labor y el adelanto del Fondo al respecto se reflejaron en el
Strategic Framework on Gender Mainstreaming and Women's
Empowerment 2008-201 1 (Marco estratégico sobre la incor-
poracién de la perspectiva de género y el empoderamiento de
la mujer 2008-2011), que establece los objetivos del Fondo
para ampliar los medios de accién de la mujer e incorporar las
cuestiones de género en la programacién. En el folleto Gender
Snapshot: UNFPA Programming at Work (Instantdnea de gé-
nero: Programacién del UNFPA en operacién), se presentan

estudios de casos por paises en lo relativo a dicho progreso.

El Programa Conjunto y Fondo Fiduciario UNFPA-
UNICEEF iniciado en 2008, influyé para que los
gobiernos prometieran intensificar su compromiso y su
responsabilidad en cuanto a acelerar el abandono de la
mutilacién/ablacién genital femenina en el plazo de una
generacién. En consecuencia, varios altos funcionarios
gubernamentales de Djibouti, Etiopfa, Guinea, Guinea-
Bissau y Kenya emprendieron esa iniciativa en sus
respectivos paises. Otros paises, como Egipto, el Senegal y
el Suddn, crearon o fortalecieron mecanismos nacionales

para apoyar el acelerado abandono de aquella prictica.

También por conducto del Programa Conjunto y
Fondo Fiduciario UNFPA-UNICEEF, se crearon redes de
parlamentarios, lideres religiosos, ONG, entidades de la
sociedad civil y medios de difusién a fin de propugnar el
abandono de la mutilacién/ablacién genital femenina.
Como parte de esta iniciativa, 17 paises africanos se
esforzardn por reducir esa practica en un 40% para 2012.

El UNFPA participé en el 52° periodo de sesiones de la
Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer,
que trat6 de la financiacién para lograr igualdad entre
hombres y mujeres y empoderamiento de la mujer. La
Directora Ejecutiva del UNFPA, Thoraya Ahmed Obaid,
habl$ al iniciarse la campafia del Secretario General Ban



Ki-moon titulada “Unidos para eliminar la violencia contra
la mujer”. El UNFPA también publicé el Zechnical Report
of Global Consultation on Female Genital Mutilation/Cutting
(Informe técnico sobre consultas mundiales acerca de la
mutilacién/ablacién genital femenina), en que se resumen
las deliberaciones de las consultas mundiales sobre este tema
y se ofrecen datos importantes sobre experiencias recogidas y

enfoques que podrian conducir al abandono de esa prictica.

Junto con el Instituto Internacional de Investigaciones y Capa-
citacién para la Promocién de la Mujer, el UNFPA actualizé
un curso de aprendizaje a distancia, Gender Mainstreaming:
Taking Action, Getting Results (Incorporacién de la perspectiva
de género: Adoptar medidas, obtener resultados). Este curso
ofrece a los estudiantes una perspectiva de la igualdad entre
hombres y mujeres y el empoderamiento de la mujer dentro de
un marco de derechos humanos. El UNFPA colaboré con el
UNICEE el UNIFEM y el PNUD en la preparacién del curso
interinstitucional de E-aprendizaje sobre cuestiones de género,

el primero de su tipo al servicio de los cuatro organismos.

Como parte de su Marco estratégico sobre la incorpora-
cién de la perspectiva de género y el empoderamiento de
la mujer, el UNFPA determiné que la participacién de
los hombres y los adolescentes varones es una de seis prio-
ridades estratégicas del UNFPA. La experiencia ha de-
mostrado que los hombres pueden desempefias un papel
positivo en cuanto a fomentar la igualdad entre hombres

y mujeres y mejorar la salud de los hombres y las mujeres.

La importancia de involucrar a los hombres y los
adolescentes varones en toda la programacién del UNFPA
para la igualdad entre los géneros se refleja en el hecho

de que el Fondo es miembro del Comité Directivo de

la MenEngage Alliance, una alianza mundial de ONG y
organismos de las Naciones Unidas que procura involucrar
a los hombres y a los adolescentes varones en actividades
para el logro de la igualdad entre hombres y mujeres.

La Directora Ejecutiva del UNFPA, Thoraya Ahmed Obaid,
pasé a ser una de mds de cien “portadores de antorchas” para
promover el Objetivo de Desarrollo del Milenio 3 sobre
igualdad entre hombres y mujeres y autonomia de la mujer.
Entre quienes recibieron la “Antorcha de Paladin del ODM3”
figuran funcionarios gubernamentales, de entidades del sector
privado y de organizaciones internacionales, y también se
incorporé en la Red ODM3, cuyo propésito es intensificar

la atencién prestada en todo el mundo a este objetivo y a la

importancia del empoderamiento econémico de la mujer.

PROMOCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
El UNFPA se esfuerza por aplicar estdndares universalmen-

te reconocidos de derechos humanos a todos los aspectos

La Directora Ejecutiva del UNFPA, Thoraya Ahmed
Obaid (a la izquierda), recibe la Antorcha de Paladin
del ODM3 de manos de Ulla Tgrnaes, Ministra de
Cooperacién para el Desarrollo de Dinamarca, en
mayo. La Directora Ejecutiva sefialé a la atencion

el compromiso del Fondo en pro del Objetivo de
Desarrollo 3, que promueve la igualdad entre hombres
mujeres y la autonomia de la mujer.

de su labor. La labor del Fondo se orienta por el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cién y el Desarrollo, el cual destaca que es prerrogativa

de cada mujer y cada hombre disfrutar de igualdad de
derechos y de proteccién. Para lograr y ampliar la vigencia
de los derechos humanos en beneficio de las mujeres y las
nifias, el Fondo colabora con diversos agentes, desde go-
biernos hasta lideres de comunidades de base.

Aspectos destacados

Gracias a su amplia colaboracién con circulos académicos,
promotores de los derechos humanos y oficinas del
UNFPA en los paises, el Fondo completd la preparacién
de materiales de capacitacién que posibilitardn un mejor
apoyo a los gobiernos y la sociedad civil en la promocién
de los derechos humanos. El Fondo colaboré con cuatro
centros regionales de derechos humanos a fin de facilitar la

transferencia de conocimientos.

Al celebrarse el 60° aniversario de la Declaracién Universal
de Derechos Humanos, en un grupo de alto nivel el UNFPA
dio a conocer la publicacién UNFPA ar Work: Six Human
Rights Case Studies (El UNFPA en accidn: Seis estudios de
casos sobre derechos humanos), la cual destaca las iniciativas
nacionales para promover y proteger los derechos humanos,
particularmente en lo relativo a cuestiones de género,

empoderamiento de la mujer y cultura.

El UNFPA apoy6 Women on the Frontline (Mujeres en

la linea de frente), una serie de siete documentales de
investigacion sobre la violencia por motivos de género,

de media hora de duracién cada una, que se difundieron
durante siete semanas en todo el mundo en diversos
idiomas por conducto de la cadena BBC World, y llegaron
a unos 220 millones de hogares.
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AYUDA EN EMERGENCIAS

Respuesta rapida para prevenir el aumento de la
violencia sexual, la propagacién del VIH, los embarazos
no deseados y las defunciones relacionadas con el
embarazo durante situaciones de emergencia



En Puerto Principe, Haitl, el UNFPA consiguid
ayuda por parte de jévenes voluntarios a fin de
reunir ropa limpia, cepillos de dientes y otros
suministros con destino a familias alojadas

en albergues transitorios, después de que el
pals fue azotado en 2008 por la tormenta
tropical Fay y los huracanes, Gustav, Hanna

e lke. Jocelyn, de 20 afios de edad, era uno

de los voluntarios. Dijo: “Otros no fueron tan
afortunados como nosotros, de modo que
gueremos ayudar todo lo posible”. Muchos
otros voluntarios habian perdido sus viviendas
o miembros de sus familias a consecuencia
del catastréfico tiempo. La iniciativa en Haitf
fue sdélo una entre varias del UNFPA en todo
el mundo, de alentar a los jévenes a promover
cambios positivos.

En un abrir y cerrar de ojos, una emergencia—un tsunami
o0 una guerra—puede privar a las familias de alimentos, agua

potable, albergue y atencién médica.

Cuando sobrevienen emergencias o crisis, las mujeres, las
nifias, los hombres y los nifios varones resultan afectados
diferentemente, pero todos tienen necesidades que no

pueden dejarse de lado ni olvidarse.

Las mujeres corren especiales riesgos y con frecuencia sus
necesidades aumentan cuando va empeorando la situacion.
La escasez de servicios de planificacién de la familia condu-
ce a embarazos no deseados. La malnutricién, la enferme-
dad y la repentina pérdida de atencién prenatal y obstétrica

agravan los riesgos normales del embarazo y el parto.

De conformidad con el Plan Estratégico 2008-2011, el
UNEFPA propugna y apoya la institucionalizacién de los
servicios de salud sexual en la preparacién para emergencias,
la respuesta humanitaria y la recuperacién posterior a

conflictos.

En 2008, el UNFPA respondié a crisis humanitarias en

50 paises proporcionando suministros y equipo médicos y
asistencia técnica a mujeres, hombres y jovenes vulnerables,
muchos de quienes eran refugiados o personas internamente
desplazadas. Ademds, el UNFPA colaboré con otros
coparticipes para velar por que las necesidades de las
mujeres—particularmente las embarazadas y necesitadas

de atencién obstétrica de emergencia o suministros y
servicios médicos para un parto sin riesgo—se incorporaran
regularmente en la planificacién de la asistencia de

emergencia. La violacién sexual, cuya incidencia puede

Jévenes haitianos retinen suministros esenciales para
familias desplazadas de sus hogares por una serie de
devastadoras tormentas que asolaron su isla en 2008.
El UNFPA colaboré con el Ministerio de la Juventud para
movilizar a los jévenes, de modo que participaran en
actividades de respuesta de emergencia.

aumentar durante los conflictos, causa profundas heridas
psicolégicas y puede redundar en embarazos no deseados
o infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH. El
UNEPA ayuds a velar por que se establecieran albergues
transitorios para supervivientes de la violacién sexual,
preservando la seguridad de las mujeres y las nifas.

Las respuestas del UNFPA se beneficiaron a consecuencia
de sus alianzas con otros organismos de las Naciones
Unidas, entre ellos la Oficina del Alto Comisionado de

las Naciones Unidas para los Refugiados, el ONUSIDA,

y el Departamento de Operaciones de Mantenimiento

de la Paz, asi como varias ONG y ministerios de salud.

La responsabilidad de responder a casos de violencia por
motivos de género en crisis humanitarias es compartida
por el UNFPA y el UNICEF dentro del “grupo de
proteccién” de las Naciones Unidas, que establecié en
2005 el “enfoque de gestién por grupos” para velar por
respuestas oportunas, eficaces y coordinadas en situaciones
de crisis. Como resultado de este enfoque, hay una clara
divisién de tareas entre diversas entidades de las Naciones
Unidad involucradas en las respuestas a cada tipo principal
de crisis humanitaria. La labor del Fondo en materia de
salud reproductiva y violencia por motivos de género

en emergencias recibié en 2008 una financiacién de 9,3
millones de délares, sustancialmente superior al 1,7 millén
de délares recibido en 2006.

LIDERAZGO EN SALUD REPRODUCTIVA EN
EMERGENCIAS

El UNFPA propugna la introduccién de programas de sa-
lud reproductiva en las respuestas de emergencia en todo el

mundo. El Fondo logra este objetivo mediante capacitacién
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Una joven superviviente del
terremoto que devastd en octubre
zonas de Kirguistan meridional.
En respuesta a la crisis, el UNFPA
proporciond botiquines para el
parto incontaminado a fin de
posibilitar partos en condiciones de
seguridad, ademas de antibidticos
para complicaciones obstétricas y
tratamiento de las infecciones de
transmisidn sexual, y materiales
para la deteccidon del embarazo.

© Alimjan Jorobaev/UNFPA Kirguistan

y fomento de las capacidades y apoyando mejores politicas
y practicas. En 2008, el UNFPA colaboré con entidades
tan diversas como universidades, gobiernos, servicios
uniformados y grupos de jévenes, para mejorar la capa-
cidad de los paises en la respuesta a necesidades de salud
reproductiva en situaciones de crisis. Unos 250 funciona-
rios del UNFPA recibieron capacitacién en la integracién
de los principios de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo en las respuestas a crisis durante
los seminarios regionales ofrecidos en Bangkok. El Cairo,
Dakar, la Ciudad de Panam4, Suva y Tashkent.

Aspectos destacados

El UNFPA respondié a la violencia sexual en el Suddn,
particularmente en Darfur, proporcionando servicios y
suministros médicos, apoyando el fortalecimiento del
sistema de salud y estableciendo sistemas de remisién de
pacientes y servicios de asesoramiento psicosocial. Entre
2007 y 2008, el UNFPA capacité a casi 130 médicos,
asistentes, enfermeras y parteras en la gestion clinica de

casos de violacién sexual.

En Siria y Jordania, el UNFPA siguié proporcionando
apoyo a la programacién para salud reproductiva y
violencia por motivos de género, en beneficio de los

refugiados iraquies.

En Kenya, el UNFPA, en colaboracién con el UNIFEM,
el Gobierno de Kenya y varias ONG, organizé un

curso de capacitacién para promover la integracién de
cuestiones de género, entre ellas la prevencién de la
violencia por motivos de género, en las estrategias de

respuesta a emergencias.
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El UNFPA organizé una conferencia de cinco dias

de duracién celebrada en Ucrania, a la que asistieron

90 participantes procedentes de 24 paises, sobre la
colaboracién con servicios uniformados (fuerzas armadas,
fuerzas de mantenimiento de la paz y policia) para

velar por que esos grupos aborden cuestiones de salud
reproductiva, prevencién del VIH y violencia por

motivos de género en su labor durante emergencias.

En su calidad de miembro del Grupo de Trabajo interins-
titucional sobre desarme, desmovilizacién y reintegracion
(DDR), el UNFPA asumié el liderazgo de un subgrupo de
trabajo sobre el VIH y ¢jecutd programas conjuntos con

el PNUD, integré misiones de mantenimiento de la paz y
participd en comisiones nacionales de DDR en el Suddn,
Cote d’Ivoire, Liberia y el Niger. En colaboracién con esos
aliados, el ONUSIDA vy otros, el UNFPA también impar-
tié capacitacién, ademds de la educacién entre pares, en
beneficio de la policia, las fuerzas armadas y los soldados
desmovilizados, a fin de alentarlos a transformarse en agen-
tes positivos de cambio para prevenir las infecciones con el
VIH vy crear conciencia acerca de cuestiones de género en el
Suddn y en otros paises. Como parte del Programa de salud
sexual y reproductiva en situaciones posteriores a crisis en
el Asia oriental, sudoriental y el Pacifico, el UNFPA, junto
con la Federacién Internacional de Planificacién de la
Familia y otros coparticipes, impartié capacitacién sobre

la manera de abordar la salud sexual y reproductiva en

situaciones de emergencia.

El UNFPA apoy$ la celebracién de reuniones para acrecen-
tar las capacidades locales y regionales de respuesta a emer-

gencias y mejorar la cooperacién “Sur-Sur”, entre otras, una



reunioén en Egipto del Grupo de Trabajo interinstitucional
sobre salud reproductiva en situaciones de crisis, y una con-

ferencia en Uganda sobre salud reproductiva en emergencias.

Como parte de una iniciativa interinstitucional emprendi-
da conjuntamente con el Comité Internacional de Rescate
y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, el UNFPA formuld y ensayé el primer
sistema jamds aplicado para recopilar en condiciones de
seguridad, almacenar, comunicar y analizar datos sobre

denuncias de casos de violencia por motivos de género.

Dentro del “grupo de recuperacién temprana’, el
UNFPA proporciond asistencia técnica para el disefio de
proyectos de censos en Angola, la Republica Democritica
del Congo y el Togo, y en apoyo de la ejecucién de
proyectos de censos en Burundi, el Chad, Djibouti,
Liberia y Madagascar. Dentro del “grupo de proteccién”,
el UNFPA colaboré con la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados y con otros
coparticipes para finalizar la Guia sobre las caracteristicas
de las personas internamente desplazadas, y aplicarla en
el Chad y en la Republica Democritica del Congo. La
guia fue disefiada para contribuir a obtener un panorama
mis fiel de quiénes son las personas desplazadas, dénde
estdn, y compilar estimaciones fidedignas para orientar la

programacién de la proteccién y las tareas de promocidn.

El UNFPA amplié su posibilidad de ofrecer servicios de
salud de emergencia eficaces a las mujeres y las familias
de las Islas del Pacifico, gracias a la Iniciativa de presencia
conjunta en el pafs, establecida con el UNICEF y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

El UNFPA y la Federacién Internacional de Sociedades de
la Cruz Roja y la Media Luna Roja convinieron en ampliar
su alianza mundial para realizar tareas de promocién,
ofrecer servicios y desarrollar capacidades en zonas sujetas
a desastres.

RESPUESTA A LOS DESASTRES

En 2008, el UNFPA y sus asociados respondieron a mayor
cantidad que nunca de desastres naturales y suscitados por
el clima. Las respuestas del UNFPA abarcaron la provisién
de servicios de salud, medicamentos y equipo médico.
Cuando no se conocieron de inmediato las necesidades, el
UNEFPA realizé evaluaciones de emergencia de la situacién
de la salud reproductiva. El UNFPA proporciond a las
embarazadas el botiquin bésico necesario para el parto no
contaminado: jabén, una ldmina de pldstico y una hojita
de afeitar para cortar el cordén umbilical. Otras recibieron
suministros de higiene, inclusive cepillos de dientes, jabon
y toallas higiénicas. A fin de aminorar los efectos de esos

desastres en el futuro, el UNFPA ayud$ a varios paises a
formular planes de preparacién para emergencias.

Aspectos destacados

Después de un mortifero terremoto que azotd la provincia
de Sichuan en China, el UNFPA aporté 550.000 délares
con cargo a sus propios fondos y obtuvo una suma
adicional de 114.000 ddlares del Fondo Central para la
Accién en Casos de Emergencia (CERF), de las Naciones
Unidas, a fin de proteger la salud materna mediante
servicios obstétricos de emergencia. El UNFPA también
distribuyé suministros de salud reproductiva y proporcioné
servicios a las personas desplazadas.

En Myanmar, inmediatamente después del Ciclén Nargis,
que desplazé a millones de personas, entre ellas miles

de embarazadas, el UNFPA proporciond suministros
bésicos de maternidad a los servicios de salud y distribuyé
suministros bdsicos para el parto no contaminado. El
Fondo mantuvo su apoyo durante meses después de la
crisis, estableciendo cuatro hogares de espera del parto
cercanos a los hospitales. Esos hogares posibilitaron que las
embarazadas llegaran rdpidamente a los servicios y sirvieron

como bases para clinicas mdviles.

En Haiti, sucesivos huracanes y tormentas tropicales des-
plazaron a decenas de miles de personas, entre ellas, mu-
chas embarazadas. El UNFPA respondié con suministros
para parto incontaminado e higiene personal. El UNFPA
financié y distribuyé a profesionales de la salud encargados
de atender a las embarazadas y los casos de violencia sexual
y proporcionar apoyo psicolégico en hospitales de las zonas

mis afectadas y en albergues transitorios.

En respuesta a un masivo terremoto en la provincia

de Baluchistdn, en el Pakistin, el UNFPA envié

cuatro clinicas méviles equipadas con medicamentos

de emergencia y proporciond atencién obstétrica de
emergencia y otros servicios. El Fondo también distribuyé

suministros de salud reproductiva y de higiene.

El UNFPA colaboré con el Ministerio de Salud del Yemen,
donde devastadoras inundaciones afectaron a 700.000
personas, para aportar suministros sanitarios de emergencia,
asegurar que los servicios de salud se incluyan en los futuros
planes para emergencias y ofrecer capacitacion sobre las

necesidades de las mujeres y las nifias en situaciones de crisis.

MITIGACION DE LOS EFECTOS DE
CONFLICTOS SOBRE LAS MUJERES Y
LAS NINAS

Durante las guerras y otros conflictos, la asistencia

humanitaria suele dejar de lado las necesidades especiales
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de las mujeres y las nifias. En 2008, el UNFPA subsané
deficiencias de importancia critica aportando equipo,
suministros y asistencia de otros tipos, como atencién
obstétrica de emergencia y medicamentos para el
tratamiento de infecciones de transmisién sexual. El
UNFPA es miembro de la campana titulada No mds
violaciones: Campafa de las Naciones Unidas contra la
violencia sexual en los conflictos, y colabora con otras
entidades para poner en prictica la resolucién 1325
(2000) del Consejo de Seguridad sobre las mujeres, la paz
y la seguridad. En 2008, el Consejo de Seguridad aprobé
por unanimidad la resolucién 1820, que exhorté a poner
fin de inmediato a todos los actos de violencia sexual
contra las mujeres en situaciones de conflicto. El UNFPA
fue uno de dos organismos de las Naciones Unidas que
propiciaron la aprobacién de esta resolucién y la inclusién
de su texto en los mandatos para la prestacién de servicios

a las supervivientes.

El Fondo también marcé el rumbo al ofrecer tratamiento
y asesoramiento psicosocial a las supervivientes de la

violencia sexual.

Aspectos destacados

El UNFPA colaboré con el Ministerio de Salud, con
otros organismos de las Naciones Unidas y con ONG
locales para proporcionar suministros y servicios a las
supervivientes de la violencia sexual en la Repuiblica
Democrética del Congo. El UNFPA entreg6 11 toneladas

de articulos para atencién de la salud reproductiva de
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emergencia e higiene con destino a la atencién obstétrica
y el tratamiento clinico de los casos de violacién sexual en

Kivu Septentrional.

En Kenya, tras la crisis posterior a las elecciones, el
UNFPA aport6 suministros médicos y servicios, asi como
apoyo psicosocial y juridico a las supervivientes de la

violencia sexual.

El UNFPA entregd suministros de higiene personal

a personas desplazadas o afectadas por el conflicto en
Georgia. Ademds, el Fondo colaboré con el UNIFEM,

la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados, la Organizacién Mundial de la Salud y
otros organismos a fin de prevenir la violencia por motivos

de género y responder a esos casos.

En el Chad, el UNFPA aportd suministros para el parto
incontaminado a las embarazadas y apoyé servicios
locales de salud para que ofrecieran atencién obstétrica

de emergencia.

El UNFPA intensificé su apoyo a los servicios obstétricos
de emergencia en los hospitales de Zimbabwe afectados por
la crisis. El UNFPA aportd suministros esenciales y ofrecié
asistencia financiera a los agentes de salud que recibfan
poca remuneracién en las dependencias de maternidad,

a fin de asegurar la continuidad de los servicios de
emergencia, especialmente, la atencién de las mujeres

que padecian complicaciones del embarazo.

Una mujer en la Republica
Democratica del Congo
espera para recibir
tratamiento en un centro
de salud apoyado por el
UNFPA que proporciona
asesoramiento psicosocial
y tratamiento a las
supervivientes de la
violencia sexual.
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El UNFPA, junto con otros organismos de las Naciones

Unidas, entregé medicamentos, liquidos endovenosos
y suministros médicos a hospitales en Gaza, donde la
violencia reinante a fines de diciembre creé riesgos para
la salud y la seguridad de 1,5 millén de habitantes,

especialmente mujeres y nifos.

El UNFPA aport6 suministros médicos, equipos,
botiquines de salud reproductiva y suministros de

higiene a las victimas de las inundaciones en el Togo.

Una clinica mévil apoyada por
el UNFPA y establecida después
del Ciclén Nargis ayudé a
proporcionar servicios de salud
reproductiva a las personas
desplazadas en Myanmar.

© William A. Ryan/UNFPA

El UNFPA y la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados intensificaron sus

acciones conjuntas para responder a las necesidades de

salud sexual y reproductiva (particularmente en materia

de prevencién y atencién del VIH) de las mujeres y las
nifias que trabajaban en la industria del sexo a fin de
sobrevivir tras los desastres. A fin de responder a esas
necesidades, se impartié capacitacién al personal del
UNFPA y de los coparticipes en Europa oriental y el
Africa oriental.
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POBREZA, POBLACION Y
DESARROLLO

Utilizacion de datos de poblacién y promocion de
conocimientos sobre dinamica de la poblacién para
que el desarrollo sostenible sea una realidad



Tras afios de guerra civil, Liberia quedd con

mucho por reconstruir pero muy poca informacién
fidedigna para decidir cuales eran las prioridades.
El UNFPA ayudé en la realizacién de dos encuestas
demograficas y de salud, que contribuyeron a
reforzar la capacidad nacional para recopilary
analizar datos y establecieron una base de datos
para la planificacién del desarrollo socioeconémico,
en la etapa previa al primer censo de poblaciény
vivienda del pais después de 24 afios, realizado

en marzo de 2008. El UNFPA ayudé al Gobierno

a planificar y movilizar recursos para este
monumental evento, que inaugurd la Presidenta
Ellen Johnson-Sirleaf. Los resultados oficiales

del censo, que se esperan para 2009, posibilitaran que Liberia evalle el progreso hacia el logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y contribuirad a la adopcién de medidas locales, nacionales e

internacionales en pro del desarrollo.

A fin de erradicar la pobreza, los gobiernos deben estar en
condiciones de formular y aplicar politicas y programas
basados en datos de poblacién fidedignos, entre ellos las
estructuras de edades, la movilidad geogrifica, la fecundi-
dad y la mortalidad. El UNFPA utiliza datos para ayudar a
los gobiernos a comprender lo que estd ocurriendo en sus
paises y orientarlos para que efectiien mejores inversiones
en materia de salud reproductiva, educacién e igualdad
entre hombres y mujeres.

El mandato del UNFPA sigue siendo de importancia fun-
damental para la reduccién de la pobreza y el logro del Ob-
jetivo de Desarrollo del Milenio 1, especialmente teniendo
en cuenta las proyecciones de crecimiento demogréfico en
el mundo en desarrollo, donde nueve décimas partes del au-

mento corresponderdn a los pafses méds pobres entre ellos.

Uno de los principales objetivos del Plan Estratégico 2008-
2011 del UNFPA es aprovechar los andlisis de la dindmica
de poblacién a fin de orientar el aumento de las inversiones
en igualdad entre los géneros, desarrollo de la juventud,
salud reproductiva y medidas para combatir el VIH/SIDA,
con el propdsito de mejorar la calidad de vida, promover el
desarrollo sostenible y reducir la pobreza. El UNFPA ya estd
desempefiando un papel de importancia critica en cuanto a
ayudar a la comunidad internacional a comprender las ten-
dencias demogréficas y elaborar las mejores soluciones para
el logro del desarrollo sostenible. Pero, antes de analizar las
tendencias, es preciso recopilar datos fidedignos, exactos

e integrales. Con estos fines, el UNFPA comenzé en 2008
a brindar asistencia a los paises en sus preparativos de los
censos de 2010, lo cual abarcard la recopilacién de datos
para determinar el grado de adelanto hacia los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y hacia los objetivos de la Con-

ferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de

1994. Entre las actividades preliminares al 15° aniversario
de la conferencia, de proxima celebracién, en 2008 el
UNFPA convocé una reunién de expertos a fin de revisar
las estimaciones de costos necesarios para poner en practica
el Programa de Accién de la conferencia. Las nuevas estima-
ciones se incluyeron en el informe que presentard en 2009 el
Secretario General a la Comisién de Poblacién y Desarrollo.
En ese informe se sefiala que, a menos de contar con la nece-
saria voluntad politica, ademds de un renovado compromiso
y recursos suficientes para satisfacer las necesidades actuales,
serd imposible alcanzar los objetivos de la Conferencia Inter-
nacional sobre la Poblacién y el Desarrollo o los declarados
en la Cumbre del Milenio.

BASARSE EN LOS DATOS DE POBLACION PARA
APOYAR EL DESARROLLO

Los gobiernos necesitan datos de alta calidad para formular
o perfeccionar los planes nacionales de desarrollo y otras
politicas encaminadas a subsanar la pobreza y abordar las
desigualdades. Utilizando las mds recientes herramientas y
tecnologfas, el UNFPA ayuda a los paises a desarrollar las
capacidades que necesitan para recopilar, analizar y utilizar

los datos necesarios y mejorar las vidas de las personas.

Aspectos destacados

En las actuales condiciones extremadamente dificiles,

el Suddn, con amplia ayuda del UNFPA vy otras partes
interesadas, realizé eficazmente “enumeraciones sobre el
terreno” para su quinto censo de poblacién y vivienda.
Las enumeraciones sobre el terreno son recopilaciones
directas de datos de los hogares. El UNFPA desempefié
funciones de liderazgo y coordinacién, ofreciendo apoyo
técnico que asegurd que el censo satisficiera los estandares

internacionales y arrojara informacién completa y

fidedigna.
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La Junta Consultiva Internacional sobre Censos,
establecida por el UNFPA para ayudar a realizar el censo
en el Afganistdn, aporté en 2008 asistencia técnica para los

censos de Mongolia y otros paises.

El UNFPA elaboré dos instrumentos para contribuir a la pla-
nificacién y movilizacién de recursos con destino a los censos
de 2010: un instrumento de calculo de costos de los censos
para posibilitar que las oficinas censales de los paises preparen
presupuestos, y una base de datos censales que proporciona

a los donantes y los organismos de asistencia técnica panora-

mas generales de las actividades censales de los paises.

Malawi y el Chad prepararon eficaces estrategias de movi-
lizacién de recursos para sus respectivos censos, y recauda-
ron, respectivamente, 18 millones de délares y 9 millones
de ddlares.

RESPUESTA A LA URBANIZACION Y LA
MIGRACION

En el afio 2008, por primera vez en la historia, mds de la
mitad de la poblacién mundial residfa en poblados y ciu-
dades. El crecimiento urbano es resultado cada vez mds del
crecimiento interno, y no de la migracién desde zonas rura-
les, aun cuando dicha migracién sigue siendo un importante
factor en algunas regiones. El crecimiento urbano crea opor-
tunidades pero también suscita problemas, particularmente
para las mujeres y los jévenes. Aun cuando el crecimiento
urbano tiene potencial para estimular el crecimiento eco-
némico, las ciudades, en su mayorfa, carecen de capacidad
para aprovechar todas las oportunidades que pueden ofrecer
los nuevos residentes. El UNFPA colabora con ciudades y
paises para abordar los retos que plantea la urbanizacién y
plasmar los beneficios que ésta acarrea. El UNFPA alienta a
los gobiernos a considerar que la urbanizacién es un proceso
inevitable y a formular de antemano politicas que creardn
oportunidades para los residentes urbanos pobres. El Fondo
aboga por la inclusién de politicas y programas que tengan
en cuenta la urbanizacién en el marco de los planes de
desarrollo nacionales y locales. Para 2030, residirdn en las
ciudades casi cinco mil millones de personas.

La migracién internacional tiene importantes repercusiones
sobre la dindmica demografica, asi como sobre las cuestiones
de género y de la juventud y, por consiguiente, es pertinente
al mandarto fundamental del UNFPA. La creciente atencién
prestada a los vinculos reciprocos entre migracién, reduccién
de la pobreza y desarrollo también tiene sustanciales impli-
caciones para los programas del UNFPA en cuestiones de
desarrollo social y econédmico, género, juventud y derechos
humanos. En 2008, la labor del UNFPA al respecto siguié
focalizada en mejorar los datos, la investigacién y las capaci-

dades institucionales para la formulacidn, el seguimiento y la
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evaluacién de politicas y programas de migracion; la promo-
cién del didlogo sobre politicas en cuestiones de migracién;

y las tareas de promocién.

Aspectos destacados

El UNFPA preparé el informe del Secretario General sobre
seguimiento de los programas de poblacién centrados en la
distribucién de la poblacidn, la urbanizacién, la migracién
interna y el desarrollo. Ese informe examina la transicién
sin precedentes de la poblacién mundial, desde rural hacia
urbana, a consecuencia de la migracién desde zonas rurales
y a raiz del crecimiento vegetativo de la poblacién urbana,
as como de la reclasificacién de asentamientos que antes
eran considerados rurales. El informe describe la asistencia
del UNFPA a los paises para abordar los problemas del

acelerado crecimiento urbano.

Entre enero y junio de 2008, el UNFPA presidié el Grupo
Mundial sobre Migracién; bajo el liderazgo del UNFPA,
los 14 organismos miembros del Grupo colaboraron en la
preparacién de un informe conjunto titulado /nternational
Migration and Human Rights (Migracién internacional y
derechos humanos). Dicho informe fue presentado a los
delegados que asistieron en octubre al Foro Mundial sobre
la Migracién y el Desarrollo y en una reunién especial
conmemorativa del 60° aniversario de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos celebrada durante el
sexagésimo tercer perfodo de sesiones de la Asamblea
General, en diciembre. En su prélogo a la publicacién, el
Secretario General Ban Ki-moon elogié al UNFPA por
haber iniciado el proyecto. El informe declara que los
migrantes tienen derechos, y que los Estados tienen la
obligacién de proteger esos derechos, aun cuando ejerzan
su derecho soberano de determinar quién ingresa y quién
permanece en sus territorios. La cooperacidn entre los
gobiernos de los paises de origen, de trdnsito y de destino
y entre las ONG, las entidades de la sociedad civil y los
propios migrantes, es imprescindible para velar por que

se apliquen los instrumentos internacionales de derechos
humanos y los migrantes tengan conciencia de sus derechos

y sus obligaciones.

HACER FRENTE A LOS PROBLEMAS DEL
ENVEJECIMIENTO DE LAS POBLACIONES

La poblacién mundial en general estd creciendo mds len-
tamente que en los dltimos afios, pero la proporcién de
poblacién de 60 o mds afios de edad estd aumentando mds
rdpidamente que la de cualquier otro tramo de edades. Para
2050, en los paises en desarrollo habrd dos ancianos por
cada nifio. Se prevé que en los paises en desarrollo, el por-
centaje de ancianos aumentard desde 10% en 2005 hasta
20% para 2050. Por otra parte, muchos paises carecen de

las politicas y los recursos para responder adecuadamente



la importancia de la planificacién de la familia. “Cuando una mujer puede planificar
su familia, puede planificar el resto de su vida", dijo la Directora Ejecutiva del UNFPA,
Thoraya Ahmed Obaid, en su declaracién ese Dia. “La informacion y los servicios
de planificacién de la familia posibilitan que las personas y las parejas plasmen en
la realidad su derecho a determinar el nimero y el espaciamiento de sus hijos y el
momento de tenerlos”. Pese a la importancia de esta cuestion, muchas personas,
particularmente los habitantes de paises en desarrollo, carecen de acceso a
métodos anticonceptivos y de informacidn sobre planificacién de la familia, debido
principalmente a la insuficiente financiacién de los programas.

Nepal observé el Dfa con un concurso de canciones entre los estudiantes sobre el tema de

la planificacién de la familia y un concurso de ensayos en el Colegio Asiatico de Estudios Superiores. Guyana

dio cumplimiento a la observancia oficial del Dia con la difusién de informacién sobre la importancia de la
planificacion de la familia para las comunidades marginadas. En Burkina Faso, los Iideres musulmanes convinieron
en participar en una vasta iniciativa a fin de promover la planificacion de la familia en todo el pafs.

a las necesidades de las crecientes cantidades de ancianos.
El UNFPA se centra en fomentar la capacidad nacional y
comunicar conocimientos que faciliten la formulacién de
politicas publicas para enfrentar los problemas sociales,
econdmicos y de salud que se suscitardn con el envejeci-
miento de la poblacién. El Fondo siguié promoviendo

el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, un compromiso asumido en 2002 por

los gobiernos de abordar las necesidades de los ancianos.

Aspectos destacados

EI UNFPA colaboré con el Programa de las Naciones Unidas
sobre el Envejecimiento para realzar la capacidad guberna-
mental en cuanto a la organizacién y el seguimiento de la

aplicacién del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre

el Envejecimiento. El primero de siete talleres de capacitaciéon
regionales previstos sobre este tema contd con mds de 40 par-

ticipantes procedentes de 12 paises de la ex Unién Soviética.

El UNFPA convocé dos sesiones especiales del Congreso
Mundial sobre el Envejecimiento y las Generaciones, que
se celebraron en St. Gallen, Suiza: una sobre la mujer,

la salud y las necesidades de los encargados de atender a
los ancianos en los paises en desarrollo; la otra, sobre el
fomento de la capacidad para poner en préctica el Plan de
Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.

VIINCULOS ENTRE LAS CUESTIONES DE
POBLACION Y EL CAMBIO CLIMATICO

Si no se logra un medio ambiente sostenible, serd
imposible alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Las magnitudes y las tasas de crecimiento de
la poblacidn, asi como su composicién y distribucidn,

afectan las cantidades de recursos naturales consumidos y

determinan las perspectivas de desarrollo. Los problemas
que acarrea el cambio climdtico suelen causar mayores
estragos en los paises en desarrollo, donde por lo general
los grandes aumentos de la poblacién van acompafiados
de fragilidad en las condiciones del medio ambiente. El
UNEFPA ayuda a los gobiernos a comprender mejor los
vinculos entre tendencias y dindmica de la poblacién y
medio ambiente. El Fondo también ayuda a los gobiernos
a formular estrategias nacionales, particularmente en
materia de adaptacién al cambio climdtico, para posibilitar

la minimizacién de los efectos.

Aspectos destacados

El UNFPA contribuyé al marco sobre el cambio climdtico
de la Junta de los Jefes Ejecutivos para la coordinacién
titulado Acting on Climate Change: The UN Delivering

as One (Medidas para el cambio climdtico: Unidos en la
accién de las Naciones Unidas). El marco fue presentado
en la 14° Conferencia de las Partes en la Convencién
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético
celebrada en Poznan en diciembre. Gracias a las actividades
del UNFPA, el marco reflejé la importancia de incorporar
la recopilacién y el anélisis de datos censales en las

estrategias de adaptacién al cambio climdtico.

Como parte de acciones para reducir su “huella de
carbono”, el UNFPA—por primera vez—dispuso que
todos los materiales de informacién correspondientes al
Dia Mundial de la Poblacién se imprimieran localmente.
Las oficinas en los paises redujeron los costos en papel e
impresién y las emisiones de gases de efecto invernadero,
imprimiendo tnicamente las cantidades necesarias y, dado
que los materiales no tuvieron que ser transportados a

grandes distancias, se consumié menos combustible.
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El Premio de Poblacién de las Naciones Unidas
2008 fue conferido a Dame Billie Antoinette
Miller de Barbados y a Family Care International,
una ONG con sede en Nueva York cuya misién
es lograr que el embarazo y el parto se realicen
en condiciones de mayor seguridad. El Premio
se otorga cada afio a personas e instituciones
en mérito a su sobresaliente labor para mejorar
la salud y el bienestar individuales en la esfera
de la poblacién. Dame Miller ha promovido las
cuestiones de poblacién y género en muchas
funciones, entre ellas, como Presidenta en
1994 del Comité Planificador de ONG para la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y

el Desarrollo. Family Care International es una organizacién lider mundial en la lucha contra la mortalidad
derivada de la maternidad. El Premio fue recibido, en nombre de su organizacién, por Ann Starrs, Presidenta
de Family Care International, de manos de Anders Lidén, Presidente del Comité de Concesién del Premio de
Poblacién, durante una ceremonia celebrada en la Sede de las Naciones Unidas.

El UNFPA se esfuerza por aprovechar sus recursos de ma-
nera eficiente y efectiva teniendo presente una meta: lograr
resultados mensurables. El Fondo colabora con otros orga-
nismos de las Naciones Unidas, especialmente el UNICEFE,
el ONUSIDA vy el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, para que la reforma de las Naciones Unidas se
convierta en una realidad. Esto requiere una cuidadosa coor-
dinacién a fin de crear una programacién complementaria,
acorde con las ventajas comparativas de cada organizacion, a
fin de reducir las duplicaciones y minimizar la burocracia.

A fin de responder mejor a las necesidades locales, el
UNFPA dedica cada vez mds recursos a las actividades

a nivel de pais. El apoyo del UNFPA ha redundado

en la formulacién de planes y politicas nacionales para
empoderar a la mujer, ampliar el acceso a servicios de salud
reproductiva y tener en cuenta la dindmica de la poblacién.

PARA QUE LA REFORMA DE LAS NACIONES
UNIDAS SE CONVIERTA EN REALIDAD

El UNFPA es un organismo lider en la puesta en prictica
de la reforma a las Naciones Unidas. Por conducto de su
programa de alianzas estratégicas, el UNFPA colabora
con otros organismos de las Naciones Unidas, entre ellos
la Organizacién Mundial de la Salud, el UNICEF y el
UNIFEM, para promover operaciones coherentes a nivel
de pais y abordar cuestiones de salud, género y poblacidn.
A fin de mejorar su propia responsabilidad y eficiencia, el
UNEPA se focaliza en el logro de resultados mensurables y
la recopilacién de datos para determinar el grado de éxito
de los programas e iniciativas. Los funcionarios ejecutivos

del UNFPA se esfuerzan por asegurar una firme y racional

administracién de los recursos. En 2008, varios paises es-
tablecieron nuevos puestos de contratacién internacional
para directores de operaciones con dedicacién exclusiva a
esas tareas. El UNFPA también presta especial atencién a
actividades que promueven la mejor coordinacién entre
diferentes divisiones y oficinas, en todos los niveles de su
labor, trétese de nivel mundial, regional o nacional. Para
prestar mejores servicios a los paises que los necesitan, el
UNFPA ha mejorado la capacidad de respuesta de sus ofi-
cinas en los paises y ha tratado de fomentar las capacidades
locales mediante la transferencia de aptitudes especializadas

y conocimientos.

Aspectos destacados

El UNFPA siguié desempefiando un papel rector en la
puesta en prictica de la iniciativa “Unidos en la accién” de
las Naciones Unidas. Esta iniciativa, que se estd poniendo
en marcha en ocho paises piloto, tiene el objetivo de lograr

resultados de desarrollo con menores costos de transaccién.

Las contribuciones del UNFPA a la armonizacién de todo
el sistema de las Naciones Unidas, fueron objeto de reco-
nocimiento a rafz de la encuesta de la Red de Evaluacién
del Desempefio de las Organizaciones Multilaterales

(MOPAN).

PROGRESOS MEDIANTE ALIANZAS

Sin fuertes alianzas y asociaciones, el UNFPA no podria
esperar dar cumplimiento a su misién, que con frecuencia
cuestiona normas y costumbres sociales de antigua

data, relativas a las mujeres, los jévenes y otras personas

vulnerables. Siempre que esto es posible, el UNFPA
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Los Embajadores de Buena
Voluntad del UNFPA sefialan a la
atencion los proyectos de salud
reproductiva y planificacion de la
familia...

entabla diversas alianzas estratégicas, dentro y fuera del
sistema de las Naciones Unidas, para alcanzar los objetivos
del Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. En 2008:

El UNFPA siguié participando en la Alianza Sanitaria
Internacional, cuyo propésito es ayudar a los paises de
bajos ingresos a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud, y siguié fortaleciendo
los planes nacionales de salud y mediante otras acciones,
ampliando su colaboracién con la Federacién Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja a

fin de servir mejor a los afectados por emergencias, y
estableciendo relaciones de cooperacién con la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados a fin de reforzar las respuestas a las necesidades
en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y
las nifias después de los desastres.

En la Republica Democritica del Congo, el UNFPA y la
empresa Vodacom convinieron en establecer un sistema de
mensajes telefonicos a fin de proporcionar a las victimas de
violencia sexual acceso a servicios de atencién. El UNFPA
involucrd a empresas de difusién privadas de la Republica
Unida de Tanzanfa a fin de promover las cuestiones
relativas a la Conferencia Internacional sobre la Poblacién

y el Desarrollo y abogar por ellas.
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GENERACION DE BUENA VOLUNTAD

Y ESTIMULO A LA ACCION

Los Embajadores de Buena Voluntad del UNFPA sefialan
a la atencién los proyectos de salud reproductiva y plani-
ficacién de la familia, efectdan presentaciones publicas,
otorgan entrevistas a los medios de difusién, participan en
campafias del UNFPA, entablan didlogos con funcionarios
gubernamentales o funcionarios politicos y hablan de las
necesidades en cuanto a programas de salud reproductiva y
planificacién de la familia en los paises en desarrollo.

Aspectos destacados

La Embajadora de Buena Voluntad del UNFPA Catarina
Furtado pasé una semana en Guinea-Bissau para inaugurar
y dar publicidad a una iniciativa encaminada a mejorar

la atencién obstétrica de emergencia en Oio y Gabu. La

Natalie Imbruglia, portavoz de la Camparia para
erradicar la fistula, durante una subasta efectuada en
una reunion para recaudacion de fondos en Londres,
en el mes de noviembre. Lo recaudado en ese evento
beneficia las iniciativas de prevencién y tratamiento
de la fistula en Nigeria.

Cortesia de Virgin Unite



La Embajadora de Buena Voluntad del UNFPA

Catarina Furtado (con gorro blanco) coloca la piedra
fundamental de un nuevo centro quirtrgico en Guinea-
Bissau. La ayuda Eugenia Saldanha (con tdnica blanca),
Ministra de Salud Publica de Guinea-Bissau.

© Ricardo de Freitas/Até ao Fim do Mundo

Sra. Furtado, conocida actriz y personalidad televisiva en
Portugal, recaudé fondos para un nuevo establecimiento

médico y quirtirgico y colocé la piedra fundamental.

En febrero, Geri Halliwell, Embajadora de Buena Voluntad
del UNFPA y miembro del grupo de cantantes Spice Girls,
promovié la salud materna en reuniones con legisladores
de los Estados Unidos en Capitol Hill para sefialar a la
atencién la muerte y la discapacidad que pueden resultar
del parto.

Natalie Imbruglia, cantante y portavoz de la Campafia
para erradicar la fistula, y el empresario britdnico Richard
Branson, auspiciaron conjuntamente una reunioén
realizada en Londres para recaudar fondos. La mitad de
lo recaudado en el evento beneficié a un proyecto del
UNFPA para prevencidén y tratamiento de la fistula en
Nigeria septentrional. Entre las personalidades célebres
que asistieron cabe mencionar a la Duquesa de York, Rita
Marley y Kelly Rowland.

En visperas del Dfa Mundial de la Lucha contra el SIDA,
la Embajadora de Buena Voluntad del UNFPA y Miss
Universo 1999, Mpule Kwelagobe, dijo: “Hay motivos de
esperanza acerca de la posibilidad de un cambio si todos
colaboramos”, durante una ceremonia conmemorativa
celebrada en la Riverside Church of New York, y organizada
por el UNFPA, el ONUSIDA vy otras entidades.
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INGRESOS

En 2008, el total de ingresos a Recursos Ordinarios y Otros
Recursos fue 845,3 millones de délares, en comparacién con
752,2 millones para 2007. En 2008, los ingresos a Recursos
Ordinarios ascendieron a 469,5 millones de délares, en
comparacion con el ingreso de 2007, de 457,1 millones. El
total para 2008 incluye 428,8 millones de délares en contri-
buciones voluntarias de gobiernos y donantes privados, 14
millones en ingresos por concepto de intereses y 26,7 millo-
nes por concepto de contribuciones a Otros Recursos. Los
Recursos Ordinarios proporcionan apoyo fiable a los progra-
mas por paises realizados en paises en desarrollo, mayormen-
te mediante promesas de contribuciones efectuadas por los
gobiernos. También se utilizan para el apoyo programdtico y

la gestién y administracién de la organizacién.

En 2008, las contribuciones a Otros Recursos ascendieron a
375,8 millones de délares, en comparacién con 295,1 millo-
nes en 2007. El monto de 2008 incluye intereses e ingresos
por otros conceptos de 10,8 millones de ddlares. El ingreso
a Otros Recursos se reserva para actividades determinadas,
inclusive fondos fiduciarios, arreglos de financiacién en los

gastos de programas y otros fondos de uso restringido.

Todos los cuadros, los grificos y la informacidn financiera
de otro tipo que figuran en este informe se basan en datos

provisionales.
INGRESOS Y GASTOS 2008
EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
INGRESOS
RECURSOS ORDINARIOS
Contribuciones voluntarias 428,8
Ingresos por concepto de intereses 14,0
Otras contribuciones 26,7
Total de ingresos a Recursos Ordinarios 469,5
OTROS RECURSOS
Fondos Fiduciarios 316,5
Arreglos de participacion en los gastos de programas 6,2
Otros arreglos 42,3
Ingresos por concepto de intereses y otros ingresos 10,8
Total de ingresos a Otros Recursos 375,8
TOTAL DE INGRESOS 845,3
GASTOS
RECURSOS ORDINARIOS
Gastos de proyectos 340,4
Programa de Asesoramiento Técnico 0,1
Total de gastos de programas 340,5
Total de otros gastos, inclusive con cargo al presupuesto
bienal de apoyo 110,8
Total de gastos con cargo a Recursos Ordinarios 451,3
OTROS RECURSOS
Total de gastos de proyectos y programas 246,6
Total de otros gastos 2,9
Total de gastos con cargo a Otros Recursos 249,5
TOTAL DE GASTOS 700,8
SUPERAVIT DE INGRESOS RESPECTO DE GASTOS 144,5

TODAS LAS CIFRAS SON PROVISIONALES. El informe provisional prepara-
do el 30 de marzo de 2009 se basa en datos preliminares.

GASTOS

Los gastos de proyectos (con cargo a Recursos Ordinarios)
ascendieron en 2008 a 340,4 millones de délares, en
comparacién con 273,6 millones de délares en 2007.

El importe total de 2008 incluye 272,4 millones de délares
destinados a programas por paises, en comparacién con
218 millones en 2007; y 68 millones de délares para pro-
gramas multinacionales (regionales, interregionales y

de la sede), en comparacién con 55,6 millones en 2007.

LOS MAYORES DONANTES AL UNFPA*
CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

CONTRIBUCIONES A

DONANTE RECURSOS ORDINARIOS'
Paises Bajos 75.728.331
Suecia 60.902.179
Dinamarca 48.016.701
Noruega 47.564.470
Reino Unido 30.721.966
Japén 29.660.126
Alemania 26.677.320
Finlandia 24.205.749
Espana 18.134.715
Canada 14.573.111
Suiza 11.814.346
Irlanda 6.807.867
Italia 5.899.705
Australia 5.684.400
Luxemburgo 3.933.434
Bélgica 3.886.010
Francia 3.698.225
Nueva Zelandia 3.471.300
Austria 1.832.316
China 900.000
CONTRIBUCIONES A

DONANTE OTROS RECURSOS?
Paises Bajos 42.273.188
Comisién Europea 35.819.492
Espana 33.780.608
Reino Unido 22.792.778
Programa Conjunto de las Naciones Unidas

sobre el VIH/SIDA 16.356.663
Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas

para Asuntos Humanitarios 16.994.726
Luxemburgo 15.392.890
Noruega 13.586.777
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 10.737.872
Canada 10.286.970
Japon 9.200.000
Sierra Leona 7.344.000
Finlandia 7.300.256
Dinamarca 6.339.024
Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas

para la Seguridad Humana 5.792.195
Suecia 5.696.468
Irlanda 5.5648.800
Peru 4.418.758
Republica de Corea 4.235.697
Italia 3.630.560

*

Contribuciones expresadas en dolares EE.UU., aplicando el tipo de cambio
operacional de las Naciones Unidas vigente en el momento en que fueron
recibidas (se indican por orden descendente de magnitud de las contribucio-
nes a Recursos Ordinarios).

1 Pagos por concepto de contribuciones recibidos en 2008.

2 Pagos recibidos para recursos de cofinanciacion.

TODAS LAS CIFRAS SON PROVISIONALES. El informe preliminar preparado el
30 de marzo de 2009 se basa en datos preliminares.
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GASTOS POR GRUPO DE PAISES Los servicios de apoyo técnico ascendieron a 85.000 déla-

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU. Y EN PORCENTAIJE res. Los totales para 2008 se basan en cifras provisionales.
DEL TOTAL
2007 2008 Del total de gastos con cargo a los Recursos Ordinarios,
242;;/" 2530/?‘: 8% el UNFPA aport6 165,2 millones de délares en asistencia
' 82% ' 20,7 a salud reproductiva, 69,1 millones de délares con

17.8

0,5%
11

destino a cuestiones de poblacién y desarrollo, 35,6

millones de ddlares para la igualdad entre los géneros y el

R empoderamiento de la mujer, y 79,5 millones de délares

150,1

72%

199,6 para coordinacién y asistencia a los programas. Esos

gastos fueron autorizados por la Directora Ejecutiva en
m Grupo A Grupo B mmmGrupo C WEMIOtros paises” cumplimiento de las recomendaciones aprobadas por la

Las listas de los paises incluidos en cada grupo figuran en el mapa, pdginas 30 y 31. Junta Ejecutiva del UNFPA.
* Paises o territorios que recibieron del UNFPA asistencia técnica o apoyo

a proyectos, pero no recibieron del UNFPA asistencia con cargo a los

Recursos Ordinarios.

GASTOS EN 2008 POR REGION
RECURSOS ORDINARIOS*

EN MILLONES % DEL EN MILLONES % DEL
| DE DOLARES TOTAL DE i DE DOLARES TOTAL DE

REGION EE.UU. PROGRAMAS REGION EE.UU. PROGRAMAS
AFRICA (AL SUR DEL SAHARA) ASIA Y EL PACIFICO
POR ESFERA PROGRAMATICA POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 64,7 45,2 Salud reproductiva 56,8 66,4
Poblacion y desarrollo 34,3 23,9 Poblacién y desarrollo 11,9 13,9
Igualdad entre los géneros y empoderamiento Igualdad entre los géneros y empoderamiento

de la mujer 13,5 9,4 de la mujer 6,8 8,0
Coordinacion de programas y asistencia Coordinacion de programas y asistencia

programatica 30,8 21,5 programética 10,0 1,7
Total 143,33 100,0 Total 85,5 100,0
ACTIVIDADES EN PAISES, POR GRUPO DE PAISES ACTIVIDADES EN PAISES, POR GRUPO DE PAISES
Grupo A 129,5 98,0 Grupo A 48,7 62,9
Grupo B 2,6 1.9 Grupo B 17,3 22,4
Grupo C 0,2 0,2 Grupo C 11,4 14,7
Otros paises** = - Otros paises**
Total de actividades por paises 132,3 100,0 Total de actividades por paises 77,4 100,0
Actividades por paises 132,3 92,3 Actividades por paises 77,4 90,5
Actividades regionales 11,0 7,7 Actividades regionales 8,1 9,6
Total regional 1433 100,0 Total regional 85,5 100,0
ESTADOS ARABES AMERICA LATINA Y EL CARIBE
POR ESFERA PROGRAMATICA POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 12,56 46,6 Salud reproductiva 14,9 42,9
Poblacién y desarrollo 53 19,8 Poblacién y desarrollo 7.4 21,3
Igualdad entre los géneros y empoderamiento Igualdad entre los géneros y empoderamiento

de la mujer 3,6 13,4 de la mujer 4,7 13,5
Coordinacion de programas y asistencia Coordinacién de programas y asistencia

programatica 54 20,1 programatica 7,7 22,2
Total 26,9 100,0 Total 34,7 100,0
ACTIVIDADES EN PAISES, POR GRUPO DE PAISES ACTIVIDADES EN PAISES, POR GRUPO DE PAISES
Grupo A 14,7 59,5 Grupo A 6,8 23,5
Grupo B 9,1 36,8 Grupo B 18,7 64,7
Grupo C 0,5 2,0 Grupo C 3,4 1.8
Otros paises** 0,4 1,6 Otros paises**
Total de actividades por paises 24,7 100,0 Total de actividades por paises 28,9 100,0
Actividades por paises 24,7 91,8 Actividades por paises 28,9 83,3
Actividades regionales 2,2 82 Actividades regionales 5,8 16,7
Total regional 26,9 100,0 Total regional 34,7 100,0
EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL GASTOS INTERREGIONALES Y SEDE
POR ESFERA PROGRAMATICA POR ESFERA PROGRAMATICA
Salud reproductiva 722 471 Salud reproductiva 9,0 23,4
Poblacion y desarrollo 2,9 18,9 Poblacion y desarrollo 7,4 19,2
Igualdad entre los géneros y empoderamiento Igualdad entre los géneros y empoderamiento

de la mujer 1.3 8,5 de la mujer 5,8 14,8
Coordinacion de programas y asistencia Coordinacién de programas y asistencia

programética 3.9 25,5 programatica 16,4 42,6
Total 15,3 100,0 Total 38,6 100,0
ACTIVIDADES EN PAISES, POR GRUPO DE PAISES
Grupo A - -
Grupo B 6.5 52,0 *  Todos los datos utilizados en estos cuadros son provisionales,
Grupo C 53 424 Algunos totales no coinciden debido al redondeo.
Otros paises** 0,7 5,6
Total de actividades por paises 12,5 100,0 ** Paises o territorios que recibieron del UNFPA asistencia técnica o apoyo
Actividades por paises 12,5 81,7 a proyectos, pero no recibieron del UNFPA asistencia con cargo a los

L . Recursos Ordinarios.

Actividades regionales 2,8 18,3
Total regional 15,3 100,0
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Los programas del UNFPA ayudan a las personas,
como esta joven de Burkina Faso, a proteger su salud
reproductiva y disfrutar de una vida con igualdad de
oportunidades.

ASISTENCIA DEL UNFPA POR REGION GEOGRAFICA

EN MILLONES EN PORCENTAJE
DE DOLARES EE.UU. DEL TOTAL
150 —143;3
s | 24,5%
100 | 9.9%
855

75 | 12,5%
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© Naciones Unidas

GASTOS REGIONALES

En 2008, el UNFPA brindé apoyo a 158 paises, zonas y
territorios en desarrollo: 45 en Africa al sur del Sahara, 14
en la regién de los Estados 4rabes, 21 en Europa oriental
y Asia central, 42 en América Latina y el Caribe y 36 en
Asia y el Pacifico. El mayor porcentaje de la asistencia

del UNFPA, con un total de 143,3 millones de ddlares,
correspondié a Africa al sur del Sahara, seguida por Asia y
el Pacifico con 85,5 millones, América Latina y el Caribe
con 34,7 millones, los Estados 4rabes con 26,9 millones,
y la regién de Europa oriental y Asia central con 15, 3
millones. La asistencia interregional y la correspondiente

a la sede ascendieron a 38,6 millones de délares.

GESTION

El UNFPA inicié la ejecucién de su Plan Estratégico
2008-2011, cuyo objetivo es acelerar el progreso hacia
los objetivos del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, centréndose en
tres esferas fundamentales: poblacién y desarrollo, salud
reproductiva y derechos reproductivos, e igualdad entre

los géneros. El Plan se orienta a obtener resultados y

ASISTENCIA DEL UNFPA POR ESFERA
PROGRAMATICA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
2007 2008
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o 1466
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EN PORCENTAJE

2007 2008

191% 19.8%
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Salud reproductiva

mmm Coordinacién de
programas y asistencia
programatica

Poblacién y desarrollo

I Igualdad entre los géneros

y empoderamiento de
la mujer
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Lugares

donde trabaja
el UNFPA

En 2008, el UNFPA trabajé en 158
paises, zonas y territorios, desde su
sede en Nueva York, sus cinco oficinas
regionales, sus seis oficinas subregionales

y sus 115 oficinas sobre el terreno en todo

el mundo. El UNFPA también tiene oficinas
de enlace en Bruselas, Copenhague, Ginebra,
Tokio y Washington D.C. EIl UNFPA ha
descentralizado sus programas para llevar

al personal mas cerca de los clientes. En

CIUDAD DE PANAMA W

consecuencia, unas tres cuartas partes de sus
1.119 funcionarios trabajan ahora en sus oficinas
regionales, subregionales o sobre el terreno.

B NUEVA YORK
® Washington, D.C.

m Kingston

1

Dakar @

Tin
GRUPO A Liberia ASIA Y EL PACIFICO AFRICA AL SUR DEL SAHARA
Paises y territorios mas necesitados Madagascar Afganistan Botswana
de asistencia para alcanzar los obje- Malawi Bangladesh Sudéfrica
tivos de la Conferencia Internacional Malf Bhutan .
sobre la Poblacién y el Desarrollo. Mauritania Camboya ESTADOS ARABES
i Mozambique India Argelia
AFRICA AL SUR DEL SAHARA Namibia Islas del Pacifico Egipto
Angola Niger Lao, Rep. Dem. Pop. Iraq
Benin Nigeria Maldivas Libano
Burkina Faso Republica Centroafricana Myanmar Marruecos
Burundi Rwanda Nepal Republica Arabe Siria
Cabo Verde Santo Tomé y Principe Pakistan Tulnez
Camerin Senegal Papua Nueva Guinea
Chad Sierra Leona Timor-Leste EUROPA ORIENTAL Y
Comoras Swazilandia i ASIA CENTRAL
Congo Tanzania, Republica Unida de AMERICA LATINA Y EL CARIBE Albania
Congo, Republica Democrética del Togo Guatemala Armenia
Cote d'Ivoire Uganda Haitf Azerbaiyan
Eritrea Zambia Honduras Bosnia y Herzegovina
Etiopia Zimbabwe Kazajstan
Gabon | GRUPO B Kirguistan
Gambia ESTADOS ARABES Paises que han logrado algunos Tayikistan
Ghana Djibouti progresos hacia los objetivos de la Turkmenistan
Guinea Territorio Palestino Ocupado Conferencia Internacional sobre la Uzbekistan
Guinea-Bissau Somalia Poblacién y el Desarrollo i
Guinea Ecuatorial Sudén ASIA Y EL PACIFICO
Kenya Yemen Corea, Republica Popular
Lesotho Democrética de
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@ Tokio

B Sede del UNFPA
B Oficinas de enlace

EL CAIRO N
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H Oficinas regionales
m Oficinas subregionales

@ Oficina regional y subregional

OJ HANNESBURGO

Filipinas AFRICA AL SUR DEL SAHARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Indonesia Mauricio Argentina
Irén, Republica Islédmica del Seychelles Chile
Mongolia | Cuba
Viet Nam ESTADOS ARABES México
Jordania Paises del Caribe de idiomas inglés y

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

neerlandés

Bolivia EUROPA ORIENTAL Y Uruguay

Brasil ASIA CENTRAL

Colombia Belards

Costa Rica Bulgaria Paises y territorios que recibieron del
Ecuador Federacién de Rusia UNFPA asistencia técnica o apoyo
El Salvador Georgia a proyectos, pero no recibieron del
Nicaragua Republica de Moldova UNFPA ayuda con cargo a los
Panama Rumania Recursos Ordinarios

Paraguay Serbia A

Perd Turquia ESTADOS ARABES

Republica Dominicana Ucrania Oman

Venezuela, Republica Bolivariana de

Paises y territorios que han demostra-
do notables progresos hacia los obje-
tivos de la Conferencia Internacional
sobre la Poblaciéon y el Desarrollo

ASIA Y EL PACIFICO

EUROPA ORIENTAL Y

China ASIA CENTRAL

Islas del Pacifico® Ex Republica Yugoslava de Macedonia
Malasia Kosovo

Sri Lanka Polonia

Tailandia

m Suva

*Los paises insulares del Pacifico
aparecen dos veces porque algunos
pertenecen al Grupo Ay otros al Grupo
C. Las Islas Salomdn, Kiribati, Samoa,
Tuvalu 'y Vanuatu estan en el Grupo A,
mientras Fiji, las Islas Cook, las Islas
Marshall, Micronesia, Nauru, Niue, Palu,
Tokelau y Tonga estén en el Grupo C.

Las designaciones empleadas y la
presentacion de materiales en este
mapa no entrafian la expresién de

una opinién por parte del UNFPA con
respecto a la situacion juridica o legal
de ningun pafs, territorio, ciudad o
zona, ni de sus autoridades, y tampoco
con respecto a la demarcacién de

sus fronteras o limites. Se indica
aproximadamente con una linea de
puntos la Linea de Control en Jammu
y Cachemira, convenida entre la India
y el Pakistén. Las partes ain no han
llegado a un acuerdo sobre la situacion
definitiva de Jammu y Cachemira.
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ASISTENCIA DEL UNFPA, POR ORGANISMO
DE EJECUCION

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

2007 2008

20 238,7

200

178.3

150

100

78,8

652
50
273
. 23 B 16

EN PORCENTAJE
2007 2008

10,0% 8.7%
23.8%

22,5%

1,0% e

65,2%

68,3%
W Gobiernos Organismos de las Naciones Unidas
[ UNFPA* B Organizaciones no gubernamentales

*Incluye la asistencia a adquisiciones destinadas a proyectos
gubernamentales.

especifica los efectos directos previstos, junto con los
indicadores para la medicién de los resultados. El Plan
otorga a los programas a nivel regional y de pais la
flexibilidad de escoger los elementos que reflejen mejor

sus necesidades y prioridades.

En 2008 se adoptaron importantes medidas para mejorar
la rendicién de cuentas. La politica del UNFPA en lo
relativo a la supervisién tiene el propésito de fortalecer la
rendicién de cuentas y los procesos de gestién de riesgos y
seguridad. Dado que reconoce que la rendicién de cuentas
también atafie a las normas éticas, el UNFPA establecié en
2008 la Oficina de Etica y ofrecié un curso obligatorio de

capacitacién al respecto para el personal.

El UNFPA centré su atencién en velar por la correcta
conduccidn y supervision de los recursos que administra.
Un aspecto fundamental es la aplicacién sistemdtica de un
marco de control interno y de todos los elementos de una
politica de supervisién interna. Las oficinas del UNFPA
en los paises también han informado acerca de varias
iniciativas a nivel local para mejorar el manejo de

los recursos.
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REGIONALIZACION

En 2008, el UNFPA comenzé a establecer una nueva
estructura de organizacién, ideada para que el Fondo

esté mds focalizado sobre el terreno. La nueva estructura
apoya la reforma de las Naciones Unidas, la cual requiere
mayor armonizacién entre los distintos organismos

del sistema y hace hincapié en mds actividades sobre el
terreno y mayor eficiencia. Las nuevas oficinas regionales,
ubicadas en Bangkok, Bratislava, El Cairo, Johannesburgo
y la Ciudad de Panam4, contardn con el apoyo de seis
oficinas subregionales en Almaty, Dakar, Katmandu,
Johannesburgo, Kingston y Suva. Ademds, se ha stablecido
en la sede una nueva Divisién de Programas y una nueva
Divisién Técnica.

RECURSOS HUMANOS

En todo el mundo, el UNFPA cuenta con 1,119
funcionarios en puestos de plantilla autorizados

y sufragados con cargo al presupuesto. En 2008,
correspondia a las mujeres un 48% de los puestos del
cuadro orgdnico. Un 74% de los puestos de plantilla
aprobados estaban ubicados sobre el terreno.

Aspectos destacados

El UNFPA centr6 su atencién en actividades que
facilitaran la reorganizacién y la regionalizacién y
proporciond capacitacién al personal a fin de equiparlo

para que pudiera absorber las nuevas responsabilidades.

A fin de desarrollar las aptitudes de los futuros funcionarios
ejecutivos y supervisores, el UNFPA inicié el Programa de

aprendizaje en gestién aplicada.

Casi 800 funcionarios del UNFPA aprobaron uno de los
seis cursos disponibles en el Programa de aprendizaje a
distancia sobre cuestiones de poblacién. Como parte del
programa, cuatro académicos impartieron educacién al

personal del UNFPA sobre temas de poblacién.



GASTOS DE PROYECTOS

EN MILES DE DOLARES EE.UU. (INCLUIDOS RECURSOS ORDINARIOS Y OTROS RECURSOS)

AFRICA AL SUR DEL SAHARA

ASIA Y EL PACIFICO

Angola 2.702 Afganistan 8.097
Benin 3.088 Bangladesh 8.483
Botswana 1.716 Bhutén 1.138
Burkina Faso 5.163 Camboya 6.461
Burundi 8.922 China 6.765
Cabo Verde 1.437 Filipinas 5.014
Camerun 2.406 India 9.162
Chad 8.258 Indonesia 5.465
Comoras 866 Irédn, Republica Islémica del 1.512
Congo 2.587 Islas del Pacifico 2.569
Congo, Republica Democratica del  12.689 Lao, Republica Democrética Popular ~ 1.571
Cote d'lvoire 7.627 Republica Popular Democratica
Eritrea 2.113 de Corea 3.703
Etiopia 9.673 Malasia 408
Gabodn 991 Maldivas 513
Gambia 1.169 Mongolia 2.579
Ghana 3.922 Myanmar 6.720
Guinea 2.995 Nepal 6.708
Guinea-Bissau 2.714 Pakistan 7.719
Guinea Ecuatorial 1.708 Papua Nueva Guinea 1.649
Kenya 6.933 Sri Lanka 1.742
Lesotho 1.272 Tailandia 1.627
Liberia 6.037  Timor-Leste 2.264
Madagascar 4.406  Viet Nam 7.378
Malawi 14.333 Total de proyectos por paises
Mali 3.697 y territorios 99.247
Mauricio 83 Proyectos regionales 9.437
Mauritania 3.774  Total de Asia y el Pacifico 108.684
Mozambique 13.904
Namibia 1.930
Niger 5.434 ESTADOS ARABES
Nigeria 12.617 Argelia 307
Republica Centroafricana 3.816 Djibouti 848
Republica Unida de Tanzania 5.068 Egipto 2.859
Rwanda 4.727 Iraq 3.644
Santo Tomé y Principe 653 Jordania 509
Senegal 3.410 Libano 1.462
Seychelles 87 Marruecos 2.228
Sierra Leona 6.065 Omén 845
Sudéfrica 1.603 Republica Arabe Siria 3.369
Swazilandia 1.267 Somalia 2.611
Togo 1.708  Sudéan 30.684
Uganda 7.880  Territorio Palestino Ocupado 5.010
Zambia 4.268 Tunez 514
Zimbabwe 8.599 Yemen, Republica Arabe del 3.718
Total de proyectos por paises Total de proyectos por paises

y territorios 206.317 y territorios 58.608
Proyectos regionales 13.562 Proyectos regionales 2.883
Total de Africa al Sur del Sahara 219.879 Total de Estados Arabes 61.491

TODAS LAS CIFRAS SON PROVISIONALES. El informe provisional preparado el 30 de marzo de 2009 se basa

en datos preliminares.

EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL

Albania 740
Armenia 1.001
Azerbaiyan 1.299
Belarus 453
Bosnia y Herzegovina 474
Bulgaria 257
Ex Republica Yugoslava de Macedonia 155
Federacion de Rusia 1.430
Georgia 2.049
Kazajstan 718
Kosovo 885
Kirguistan 869
Moldova, Republica de 672
Polonia 16
Rumania 478
Serbia 158
Tayikistan 979
Turkmenistan 797
Turquia 4.517
Ucrania 2.180
Uzbekistan 1.162
Total de proyectos por paises

y territorios 21.289
Proyectos regionales 4.057
Total de Europa Oriental y

Asia Central 25.346
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Argentina 636
Bolivia 2.503
Brasil 2.745
Caribe, paises de idiomas inglés y

neerlandés 3.895
Chile 204
Colombia 3.707
Costa Rica 641
Cuba 1.023
Ecuador 1.362
El Salvador 1.447
Guatemala 4.402
Haitf 5.431
Honduras 2.711
México 2.736
Nicaragua B.22)
Panama 955
Paraguay 1.660
Perd 8.744
Republica Dominicana 1.711
Uruguay 1.676
Venezuela, Republica Bolivariana de  1.180
Total de proyectos por paises

y territorios 54.498
Proyectos regionales 8.442
Total de América Latinay

el Caribe 62.940
TOTAL DE GASTOS DE PROYECTOS
Proyectos por paises 439.959
Proyectos regionales 38.381
Proyectos interregionales y

de la sede 79.327
Programa de Asesoramiento Técnico 85
Servicios de adquisicion

Programas de oficiales auxiliares

del cuadro orgénico y otros

programas 32.994
TOTAL GENERAL 590.746

Recursos y gestién
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PROMESAS DE CONTRIBUCIONES Y PAGOS DE LOS DONANTES

CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.
PROMESAS PARA

ELANOEN  PAGOS

GOBIERNO/DONANTE CURSO'  RECIBIDOS?
Afganistan 100 100
Albania 1003 -
Alemania 26.677.320 26.677.320
Andorra 32.039 32.039
Angola 5.000 -
Antigua and Barbuda 1.000 -
Arabia Saudita 500.000 800.000°
Argelia 10.000 -
Argentina 5.000 5.000
Armenia 1.000 1.000
Australia 5.684.400 5.684.400
Austria 1.832.316 1.832.316
Azerbaiyan 3.547 -
Bahamas 1.000 1.000
Bahrein 1.000 -
Bangladesh 28.015 50.0004
Barbados 5.000 10.0004
Bélgica 4.178.273 3.886.010
Belice 5.000 -
Benin 15.457 11.457
Bhutén 5.950 -
Bolivia 100 -
Botswana 4.500 -
Brasil 20.000 20.000
Bulgaria 2.000 2.000
Burkina Faso 1.975 -
Burundi 844 844
Cabo Verde 1.182 -
Camboya 2.200 2.200
Camerun 21.232 -
Canadéa 16.137.615 14.573.111
Chad 30.000 -
Chile 5.000 5.000
China 900.000 900.000
Chipre 1.500 -
Colombia 36.905 36.905
Comoras 500 -
Congo 51.850 11.848
Congo, Republica

Democrética del 5.000 -
Costa Rica 5.569 5.5669
Cote d'lvoire 10.000 -
Croacia 22.000 22.000
Cuba 5.000 -
Dinamarca 48.016.701 48.016.701
Djibouti 1.000 -
Ecuador 2.000 -
Egipto 107.078 10.000
El Salvador 1.000 1.000
Eritrea 2.000 -
Eslovenia 20.000 20.000
Espafa 18.867.925 18.134.715
Estonia 46.046° 57.938°¢
Etiopia 3.261 3.1287
ex Republica Yugoslava

de Macedonia 2.000 5.6008
Federacion de Rusia 300.000 300.000
Fiji 3.268 3.268
Filipinas 60.125 -
Finlandia 23.323.615 24.205.749
Francia 3.698.225 3.698.225
Gabon 11.855 11.855
Gambia 19.088 28.5614
Georgia 1.600 1.600
Ghana 12.500 75.0008
Granada 100 -
Grecia 8.000 8.000
Guatemala 5.003 5.003
Guinea 4.000 -
Guinea-Bissau 1.000 -
Guinea Ecuatorial 41.029 -
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PROMESAS PARA

ELANOEN  PAGOS

GOBIERNO/DONANTE CURSO'  RECIBIDOS?
Guyana 500 -
Haiti 10.000 10.000
Honduras 3.386 3.386
Hungrfa 20.000 20.000
India 473.261 473.261
Indonesia 69.849 69.849
Irén, Republica

Isldmica del 61.687 61.687
Iraq 5.000 5.000
Irlanda 6.656.805 6.807.867
Islandia 200.000 200.000
Islas Cook 1.154 -
Islas Marshall 100 -
Islas Salomon 200 -
Israel 10.000 25.000*
Italia 5.899.705° -
Jamaica 1.000 1.000
Japén 29.660.126 29.660.126
Jordania 50.000 -
Kazajstan 50.000 50.000
Kenya 9.984 9.984
Kirguistan 1.312 2.6254
Kuwait 10.000 10.000
Lesotho 2.774 5.381"
Letonia 2.000 2.000
Libano 2.000 -
Liberia 10.000 10.000
Liechtenstein 23.923 23.923
Luxemburgo 3.790.087 3.933.434
Madagascar 12.420 12.420
Malasia 215.000 215.000
Malawi 3.000 -
Maldivas 5.000 -
Mali 6.667 -
Marruecos 10.224 10.224
Mauricio 3.623 3.623
Mauritania 12.186° 10.338
México 84.561 84.561
Micronesia, Estados

Federados de 1.000 -
Moldova, Republica de 200 -
Mongolia 4.000 -
Montenegro 300 300
Mozambique 2.000 2.000
Myanmar 160 -
Namibia 1.000 2.0004
Nepal 5.041 5.041
Nicaragua 4.000 4.000
Niger 10.000 -
Nigeria 31.167 -
Noruega 47.564.470 47.564.470
Nueva Zelandia 3.471.300 3.471.300
Omaén 26.042 26.0087
Paises Bajos 78.892.183 75.728.331
Pakistan 417.457 -
Panama 10.000 10.000
Papua Nueva Guinea 3.774 -
Paraguay 762 762
Peru 2.000 -
Polonia 10.000 10.000
Portugal 200.000 200.000
Qatar 30.000 -
Reino Unido de Gran

Bretafa e Irlanda

del Norte 30.721.966 30.721.966
Republica Arabe Siria ~ 10.811 11.329
Republica Centroafricana  2.500 -
Republica Checa 227.311 227.311
Republica de Corea 100.000 100.000

Republica Democratica

Popular Lao 1.500

PROMESAS PARA

EL ANO EN PAGOS

GOBIERNO/DONANTE CURSO'  RECIBIDOS?
Republica Dominicana  15.000 25.000°
Republica Eslovaca 6.468 6.468
Republica Unida

de Tanzanfa 5.063 5.063
Rumania 10.047 10.047
Rwanda 300 -
Saint Kitts y Nevis 500 1.5004
Samoa 1.000 1.000
Santa Lucia 500 -
Santo Tomé y Principe 3.448 3.448
San Vicente y

las Granadinas 100 -
Senegal 20.001 -
Serbia 100 -
Seychelles 577 1.958°%
Sierra Leona 10.074 -
Singapur 5.000 5.000
Sri Lanka 18.000 18.000
Sudéfrica 22.222 22.222
Suecia 60.902.179 60.902.180
Suiza 12.216.405 11.814.346
Suriname 2.000 -
Swazilandia 10.000 -
Tailandia 96.000° 84.747°
Tayikistan 300 300
Territorio Palestino

Ocupado 1.000 -
Timor-Leste 1.000 1.000
Togo 11.472 11.472
Tonga 1.000 1.000
Trinidad y Tabago 5.000 5.000
Tunez 20.188 20.188
Turquia 150.000 150.000
Tuvalu 3.000 3.0007
Ucrania 1.000 -
Uganda 9.805 -
Uruguay 3.000 3.000
Uzbekistan 763 763
Vanuatu 893 -
Venezuela, Republica

Bolivariana de 10.000 -
Viet Nam 4.256 -
Yemen, Republica

Arabe del 15.000 15.000
Zambia 5.980 5.980
TOTAL PARCIAL ~ 432.532.027 422.079.553

MENOS PERDIDAS
POR FLUCTUACIONES
CAMBIARIAS (3.979.707)

TOTAL 428.552.319 422.079.553

1 Promesas de contribuciones recibidas oficialmente
por escrito al 31 de diciembre de 2008.

2 Pagos efectivamente recibidos al 31 de diciembre
de 2008.

3 Pago de promesas de contribuciones para 2008
recibido en anos anteriores.

4 Incluidos pagos correspondientes a 2008
y anos futuros

5 Pagos correspondientes a 2008 y afos anteriores

6 Pago correspondiente a 2009

7 Pago correspondiente a 2007

8 Incluidos pagos para 2008 y afos anteriores y futuros

9 Pago para 2008 efectuado en 2007

10 Incluidos pagos para 2007 y anos anteriores

Los paréntesis indican un nimero negativo.

TODAS LAS CIFRAS SON PROVISIONALES. El informe
provisional preparado el 30 de marzo de 2009 se basa
en datos preliminares.
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