
Salud reproductiva y  
maternidad sin riesgo
En 2006, el UNFPA prestó asistencia a parteras que salvaron vidas de madres y 
lactantes, a niñas que corrían grandes riesgos de infección con el VIH/SIDA y a 
jóvenes, quienes son la clave de un futuro saludable.



Kouboura Moutari, del Níger, se casó cuando sólo tenía 15 años de edad.  Poco después, 

dio a luz a su primer hijo, que nació muerto.  Durante su segundo embarazo, sobre-

llevó el trabajo de parto durante dos días, antes de que su familia la llevara en una 

carreta tirada por caballos hasta el hospital para una operación cesárea de emergen-

cia.  Lamentablemente, era demasiado tarde, y ella no sólo perdió a su hijito, sino que 

también quedó con una fístula obstétrica.  No obstante, con la ayuda del UNFPA, pudo 

recibir tratamiento y actualmente colabora con una organización no gubernamental que 

recibe apoyo del UNFPA para que las aldeanas tomen conciencia de la importancia de 

recibir atención prenatal y atención obstétrica de emergencia sin tardanza.

Salud reproductiva y maternidad sin riesgo �

El aspecto fundamental de la misión del UNFPA es la promo-
ción de la salud reproductiva y los derechos reproductivos.  
El Fondo procura contribuir a los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM) centrándose en la mortalidad derivada de 
la maternidad, la salud de los adolescentes, la igualdad de 
género, la prevalencia del VIH, particularmente entre las 
mujeres, la mortalidad de niños menores de cinco años y las 
necesidades insatisfechas de planificación de la familia. 

En muchos países en desarrollo, la mortalidad derivada de 
la maternidad sigue siendo inaceptablemente alta, lo cual 
entraña una punzante acusación a las inadecuadas priori-
dades nacionales que no abordan una tragedia mundial tan 
fácilmente prevenible como tenaz.  Según el informe sobre 
el avance hacia los ODM en 2006, se ha estancado el adelanto 
hacia más altos niveles de salud materna y, en algunos casos, 
incluso hubo retrocesos. 

Aun cuando muchos países han establecido programas de salud 
reproductiva, todavía hay millones de embarazos no deseados 
o inoportunos.  Además, los métodos modernos de planifica-
ción de la familia siguen fuera del alcance de las personas más 
pobres del mundo y, en particular, de los jóvenes solteros. 

En 2006, el UNFPA intensificó sus actividades para garanti-
zar el derecho a la salud sexual y reproductiva, ayudar a las 
niñas que corren riesgo de infección con el VIH y apoyar a los 
jóvenes, que son la clave de un futuro saludable.

Salvar vidas de madres
Salvar vidas—reducir el número de defunciones derivadas de 
la maternidad y proteger a las jóvenes contra graves compli-
caciones del embarazo y el parto—es no sólo una importante 
prioridad internacional de desarrollo, sino también un impe-
rativo de derechos humanos.  El UNFPA ayuda a las familias 
y a los individuos a obtener acceso a métodos fiables de plani-
ficación de la familia, y a los países en desarrollo, a fomentar 
su capacidad de modo que puedan ofrecer a las mujeres aten-
ción del parto por personal capacitado y atención obstétrica 
de emergencia.  En 2006:

•	 El UNFPA creó conciencia acerca de la escasez crítica de 
parteras en los países en desarrollo, donde, según se estima, 
cada año 529.000 mujeres pierden la vida a raíz del embarazo y 
el parto.  Entre los principales aliados figuran la Confederación 
Internacional de Comadronas y la Organización Mundial de 
la Salud (OMS). En diciembre de 2006, el UNFPA y sus aliados 
organizaron un memorable foro, que se celebró en Túnez y 
trató exclusivamente de la labor de las parteras.  Los partici-

pantes, procedentes de 23 países, suscribieron el Llamamiento 
a la Acción de Hammamet, en el cual se recomienda que los 
donantes y los gobiernos nacionales en todo el mundo en desa-
rrollo fortalezcan los servicios de parteras. 

•	 El UNFPA contribuyó al lanzamiento de dos nuevas 
vacunas contra el virus del  papiloma humano (VPH)—el 
virus que causa cáncer cervical—colaborando con donantes, 
gobiernos y organizaciones multilaterales a fin de establecer 
mecanismos para que los servicios nacionales de inmuni-
zación y de salud sexual y reproductiva y los programas 
de lucha contra el cáncer, puedan ofrecer las vacunas sin 
tardanza a las mujeres del mundo en desarrollo.  El UNFPA 
también contribuyó a la preparación de una guía de políticas 
y programas, después de una consulta celebrada en marzo de 
2006.  La administración de vacunas contra el VPH podría 
ofrecer una oportunidad de llegar a las niñas preadolescentes 
y a sus madres con la prevención del VIH y otros servicios de 
salud reproductiva. 

•	 Conjuntamente con la OMS, el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Banco Mundial, el 
UNFPA apoyó la formulación de estrategias nacionales de 
salud de la madre y el recién nacido para ayudar a los países 
al logro del ODM 5 (mejorar la salud materna).  Las nuevas 
estrategias—que serán finalizadas y dotadas de recursos 
en 2007—posibilitarán que los copartícipes intensifiquen 
rápidamente sus intervenciones, contribuyan a prevenir la 
transmisión de la madre al hijo e integren las buenas prácti-
cas en los programas de salud de la maternidad.  

Planificación de la familia: para 
que cada embarazo sea deseado
Un aspecto medular del mandato del UNFPA es mejorar el 
acceso a servicios de planificación de la familia de utiliza-
ción voluntaria.  Pese a que se carece de datos actualizados 
sobre las tasas de prevalencia del uso de anticonceptivos a 
escala mundial o regional, los adelantos son evidentes: va en 
aumento el número de países que informan de que ahora, los 
centros donde se prestan servicios acopian al menos tres anti-
conceptivos modernos.  No obstante, todavía hay millones de 
personas que carecen de acceso a anticonceptivos.  Se estima 
que actualmente, hay en todo el mundo 201 millones de 
mujeres imposibilitadas de obtener servicios anticonceptivos 
seguros y eficaces.  En 2006: 

•	 El UNFPA colaboró con más de 50 países para el aumento 
de la prevalencia del uso de anticonceptivos y la prevención, 
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el control y el tratamiento de las infecciones de transmisión 
sexual (ITS), incluido el VIH.  El Fondo promueve la plani-
ficación de la familia como medio de reducir el número de 
abortos realizados en malas condiciones, que cada año se 
cobran las vidas de unas 78.000 mujeres, el 99% de las cuales 
residen en países en desarrollo. 

•	 El UNFPA y el Programa de Tecnología Apropiada para 
la Salud (PATH)  prepararon y dieron a conocer un informe 
titulado Meeting the Need: Strengthening Family Planning Programs 
(Satisfacción de las necesidades: fortalecimiento de los pro-
gramas de planificación de la familia).  El propósito de este 
documento es ayudar a los profesionales a fortalecer sus 
programas y satisfacer las crecientes necesidades de plani-
ficación de la familia.  Ofrece un panorama general de las 
consideraciones programáticas clave, recursos especializados 
prácticos e instrumentos en línea de uso inmediato. 

•	 El UNFPA siguió colaborando con la República Islámica 
del Irán para reducir las tasas de fecundidad.  La inicia-
tiva demuestra cómo, cuando existe un ámbito propicio, es 
posible cambiar rápidamente las tasas.  Un examen de la 
situación puso de manifiesto que el éxito se debió en gran 
medida a la creación de un fuerte consenso nacional, al que 
se llegó con la ayuda de los clérigos islámicos; y gracias a la 
formulación de políticas que reflejaron las necesidades de la 
población; y al acceso a una gama de métodos de planifica-
ción de la familia. 

Provisión de suministros
Cada minuto, 190 mujeres se ven obligadas a enfrentar la 
posibilidad de un embarazo no planificado o no deseado, que 
podría prevenirse fácilmente si tuvieran acceso a anticon-
ceptivos.  Cada minuto, 650 personas contraen una infección 
de transmisión sexual y casi diez se agregan a las infectadas 
con el VIH debido a que no pudieron obtener condones (pre-
servativos).  La  asignación de fondos gubernamentales al 
suministro de anticonceptivos es la clave de la sostenibilidad 
de los servicios de salud reproductiva. 

A fin de mejorar el acceso a los servicios de salud reproduc-
tiva, las Oficinas del UNFPA en los países han hecho hincapié 
en: a) emprender tareas de promoción para que aumenten 
las inversiones nacionales en servicios de planificación de la 
familia; b) promover la seguridad en los productos de salud 
reproductiva; c) ampliar el surtido de métodos; d) mejorar 
la calidad de los servicios; e) aumentar el número de cen-
tros donde se ofrecen servicios; f) aumentar la capacidad en 
temas como preparación de protocolos, logística, pronósticos, 
cálculos de costos, seguimiento y evaluación; y g) empren-
der tareas de promoción y fomento de la capacidad a fin de 
ampliar los servicios para que lleguen a los adolescentes.

Con el apoyo del UNFPA, algunos gobiernos están recaudando 
fondos para sus estrategias quinquenales de provisión de 
condones.  Otros están utilizando fondos de otras fuentes, 
como el Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la 
Tuberculosis y la Malaria, para sufragar los costos de los 
suministros y los programas.  Además, actualmente en algu-
nos países se están incorporando los condones femeninos a 
la lista nacional de medicamentos esenciales para el VIH y la 
salud reproductiva. En 2006:

•	 El número de países que asignan sus propios fondos a la 
compra de anticonceptivos aumentó hasta 66, en compara-
ción con 34 en 2004.  En total, las Oficinas del UNFPA en 13 
países informaron de que en el mismo período habían aumen-
tado las partidas presupuestarias nacionales destinadas a 
anticonceptivos.

•	 En septiembre se reunieron en Maputo (Mozambique) 
Ministros de salud y delegados de 48 países africanos, y reco-
nocieron que la deficiente salud sexual y reproductiva era 
una importante causa de muerte.  Seguidamente, aprobaron 
un plan de acción para asegurar el acceso universal a servi-
cios integrales de salud sexual y reproductiva.  Durante la 
reunión, los Ministros de salud reiteraron la urgente nece-
sidad de contar con seguridad en los suministros de salud 
reproductiva, a fin de contribuir a reducir la mortalidad 
derivada de la maternidad y mitigar la tragedia continental 
del VIH/SIDA.  

•	 El UNFPA ayudó a subsanar la escasez de productos anti-
conceptivos para servicios de salud reproductiva en más de 60 
países.  Varios gobiernos europeos y el Gobierno del Canadá 
financiaron el programa y establecieron un fondo fiduciario 
temático por valor de 63,8 millones de dólares.   

•	 Bajo los auspicios del Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el UNFPA asumió 
el liderazgo en cuanto a asegurar suministros de condones 
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La Directora Ejecutiva del UNFPA, Thoraya Ahmed Obaid, 
con una paciente de 16 años de edad en el Centro de 
Reparación de la Fístula, Hospital de la Facultad de Medicina 
de Dhaka, Bangladesh.  El Centro fue establecido con el 
apoyo del UNFPA.
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masculinos y femeninos y es actualmente la mayor fuente 
de condones en el sector público.  Durante la 16a Conferencia 
Internacional sobre el SIDA celebrada en Toronto, el UNFPA 
destacó que todavía hay millones de personas que carecen de 
acceso al método preventivo más básico: el condón, mascu-
lino y femenino. 

•	 En  23 países, la aprobación política y técnica de la pro-
gramación para proporcionar condones femeninos pasó a la 
etapa de ejecución.  Las adquisiciones de condones femeninos 
aumentaron en 40%: desde 13,5 millones en 2005 hasta casi 20 
millones en 2006.

•	 El UNFPA ayudó a los proveedores de suministros en 
el trámite de precalificación a fin de ampliar la base mun-
dial de proveedores.  Además de posibilitar que los países 
obtengan acreditación internacional para sus instalaciones 
nacionales de ensayos de productos, el UNFPA asesora a los 
fabricantes que participan acerca de la manera de producir 
artículos que satisfagan las especificaciones de la OMS y del 
programa ONUSIDA.

•	 En mayo, la Secretaría del Grupo de Estados Africanos, del 
Caribe y del Pacífico (ACP), la Comisión Europea y el UNFPA 
aprobaron un presupuesto de 15 millones de euros para pro-
porcionar suministros de salud reproductiva a 17 países que 
padecían conflictos o estaban en situaciones posteriores a con-
flictos, y también los ayudó en el fomento de su capacidad.

Restauración de la esperanza y la 
dignidad a las mujeres y las niñas 
El objetivo de la Campaña para eliminar la fístula, conducida 
por el UNFPA, es consolidar el apoyo a la salud materna.  En 
2006, la Campaña se realizó en 40 países de África al sur del 
Sahara, el Asia meridional y la región de los Estados árabes.  
El propósito es la prevención y el tratamiento de una terrible 
lesión del parto, la fístula: el desgarramiento del canal de 
parto que ocurre cuando el trabajo de parto es prolongado y 
el canal de parto está obstruido.  Ese desgarramiento causa 
incontinencia, hace objeto a las mujeres de aislamiento y 
bochorno.  Las víctimas, en su mayoría, son jóvenes pobres 
y malnutridas y viven en zonas remotas de África y Asia.  Es 
posible reparar eficazmente nueve de cada diez fístulas.

Sólo tres años después de iniciar la campaña en 2003, el 
UNFPA ya ha prestado asistencia a 30 países para que realicen 
diagnósticos de necesidades.  Más de 20 países han avanzado 
tras realizar dichos diagnósticos, han preparado planes y 
están ahora en la etapa de ejecución.  Once gobiernos, suma-
dos a entidades del sector privado como Johnson & Johnson, 
One by One, los 34 Millones de Amigos del UNFPA y Virgin Unite, 
efectuaron contribuciones a la Campaña en 2006.

Durante el año se registraron varios adelantos por primera 
vez. En 2006:

•	 El Pakistán inició su propia campaña nacional para 
eliminar la fístula.  Con la ayuda del UNFPA, se están esta-
bleciendo siete centros regionales para ofrecer tratamiento 
quirúrgico gratuito.  Los imanes locales y los medios de 
difusión están ahora informando a la población acerca de los 

peligros del embarazo precoz y la disponibilidad de servicios 
de reparación de la fístula. 

•	 El UNFPA ayudó a inaugurar el primer centro de ser-
vicios integrales para la fístula en Darfur occidental, en la 
ciudad de Zalingei (Sudán).  Se prevé que el Centro, que posee 
16 camas, podrá atender a casi 300 niñas y mujeres por año, 
ofreciendo una gama de servicios, entre ellos reparación de la 
fístula, rehabilitación, reintegración social y asesoramiento 
psicosocial.

•	 El UNFPA y la OMS colaboraron con el programa Evitar 
la Muerte y la Discapacidad Maternas (AMDD) y con la 
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia en 
la preparación de un manual sobre la fístula obstétrica, el 
primero de su tipo.  Dicha publicación ofrece principios 
orientadores para la atención clínica y la formulación de pro-
gramas.

•	 El Presidente del Senegal, Abdoulaye Wade, hizo público 
su compromiso de ofrecer tratamiento gratuito para la fístula 
obstétrica después de presenciar una película documental 
producida por la empresa CNN y el UNFPA. 

•	 En junio, el UNFPA inició una importante campaña de 
creación de conciencia en el Reino Unido, dirigida tanto 
al público como a los responsables políticos.  La iniciativa 
Renew abarcó anuncios en la prensa y en los medios de 
transporte de Londres y anuncios de interés público prepa-
rados gratuitamente por RKCR/Y&R, filial en Londres de la 
empresa de publicidad Young & Rubicam.  Natalie Imbruglia, 
portavoz de la campaña, contribuyó al notable éxito de ésta.

Inversiones en la juventud,  
inversiones en el futuro 
En 2006, con el apoyo del UNFPA, en todas las regiones del 
mundo los jóvenes realizaron actividades para proteger su 
salud, su educación y sus oportunidades futuras.  El Fondo 
es un paladín de los derechos de los jóvenes y promovió los 
temas de interés de la juventud, como prioridad para el desa-
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Tres madres con sus hijitos en la clínica de Al-Rimal, que 
cuenta con el apoyo del UNFPA, en Gaza, Territorio Palestino 
Ocupado. 
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rrollo humano y el crecimiento social y económico.  Entre los 
principales adelantos logrados en 2006 figuran los siguientes:

•	 El UNFPA preparó su marco estratégico de organización 
para los jóvenes, en que se indica de qué manera las inversio-
nes en los jóvenes pueden reducir la pobreza.  Abarca cuatro 
esferas clave de formulación de políticas:  población, pobreza 
y política; servicios de salud sexual y reproductiva; educación 
sobre sexualidad impartiendo aptitudes para la vida; y parti-
cipación de la juventud.  El marco guarda coherencia con el 
enfoque internacional sobre reducción de la pobreza y reforma 
de las Naciones Unidas, y propicia las actividades en curso del 
UNFPA para ayudar a las niñas a seguir asistiendo a la escuela, 
adquirir aptitudes para la vida, aplazar el matrimonio y el 
embarazo hasta la adultez y prevenir la infección con el VIH.  

•	 El UNFPA acompañó su informe Estado de la Población 
Mundial por primera vez con un suplemento para la juventud 
titulado Jóvenes en movimiento, en que se destacan los aspectos 
sociales, económicos y demográficos de la migración de los 
jóvenes, presentando relatos directos de los propios jóvenes.  
El suplemento se publicará todos los años y ofrecerá una 
dimensión agregada a nuestro informe integral sobre cuestio-
nes de población y desarrollo. 

•	 Los centros acogedores para la juventud ayudan a los 
jóvenes, tanto casados como solteros, a obtener información y 
servicios que los ayudan a mantenerse sanos.  En Uzbekistán, los 
centros apoyados por el UNFPA agregaron enseñanza de oficios, 
tejido de alfombras y tecnología de la computación; en Mongolia, 
esos centros ofrecieron lugares protegidos para hablar de cues-
tiones que raramente se mencionan en el hogar o en público; y 
en el Pakistán, más de 54.000 jóvenes visitaron 80 centros que 
reciben el apoyo del UNFPA y la Unión Europea, como parte de 
la Iniciativa de salud reproductiva para la juventud en Asia.  

•	 La educación y la capacitación facultan a las mujeres, 
dotándolas de información y aptitudes, prestando especial 
atención a la salud sexual y reproductiva de los adolescen-
tes en países como Bolivia, donde el UNFPA contribuyó a 
capacitar a 12.000 maestros y llegó a 67.000 adolescentes y 
3.500 padres y madres por conducto del proyecto para los 
adolescentes.  En Malawi, 350 nuevos agentes de distribución 
comunitaria recibieron formación en salud sexual y repro-
ductiva de los adolescentes.  En Liberia, jóvenes mujeres 
afectadas por la guerra civil participaron en cursos de pre-
vención del VIH y enseñanza de oficios ofrecidos con el apoyo 
del UNFPA por la Organización para niños y madres adoles-
centes.   Un grupo de jóvenes mujeres, junto con el UNFPA y 
la Asociación de Jóvenes Mujeres Cristianas a escala mundial 
prepararon un manual para impartir liderazgo a otras jóve-
nes en países de todo el mundo.    

•	 En cada región, va en aumento el número de países 
que adoptaron estrategias de salud reproductiva para 
adolescentes y jóvenes; entre los ejemplos recientes cabe 
mencionar Bangladesh, China, Etiopía y la India.  Marruecos 
y Mozambique llevaron a todo el país los servicios de salud 
para los jóvenes.  En julio, con el apoyo del UNFPA, la 
Cumbre de la Unión Africana celebrada en Gambia aprobó la 
primera Carta de la Juventud Africana producida desde 1964.  
El Fondo también brindó apoyo técnico a la estrategia para la 
juventud de la Liga de los Estados Árabes.

•	 En la región de América Latina y el Caribe, 16 países 
firmaron en noviembre la Convención sobre los Derechos de 
la Juventud.  El UNFPA contribuyó a establecer un favorable 
ámbito normativo, junto con el Programa piloto para la ado-
lescencia y la juventud de la Organización Iberoamericana 
de la Juventud y Family Care International que se ejecutó en 
Bolivia, Panamá y la República Dominicana. 

•	 En respuesta a una recomendación de su Grupo Asesor 
Mundial sobre la Juventud, el UNFPA estableció grupos nacio-
nales de la juventud en más de 20 países para que asesoraran 
al Fondo sobre la manera de mejorar los programas para la 
juventud y proporcionaran una plataforma donde los jóvenes 
pudieran expresar sus opiniones y promover sus necesidades 
dentro de las políticas y los debates sobre desarrollo, a escala 
internacional y nacional.

Intensificación de  
la prevención del VIH 
La prevención ofrece la mejor esperanza para contrarrestar la 
epidemia de VIH.  El compromiso político sostenido mediante 
programas intensos en diversos ámbitos ha reducido la inci-
dencia del VIH.  Los adelantos en los tratamientos están 
reforzando las actividades de prevención, alentando la detec-
ción voluntaria y mitigando el estigma asociado con el SIDA.  
No obstante, la pandemia está desbordando las medidas para 
contenerla y está ganando terreno en todo el mundo.  La estra-
tegia integral del UNFPA consiste en vincular el VIH/SIDA con 
los servicios de salud sexual y reproductiva, a fin de optimizar 
la prevención, la atención, el tratamiento y el apoyo. 

Las infecciones con el VIH, en su mayoría, son de transmi-
sión sexual o están asociadas con el embarazo, el parto y la 
lactancia.  Tanto el VIH/SIDA como la mala salud sexual y 
reproductiva son impulsados por profundas causas comunes: 
pobreza, desigualdad de género y marginación social.  Es 
necesario vincular mutuamente y reforzar estrechamente las 
respuestas a ambos problemas de salud. 

El UNFPA, uno de los 10 copatrocinadores del ONUSIDA, 
trata de intensificar y aumentar la escala de las medidas 
de prevención del VIH utilizando estrategias basadas en 
los derechos humanos y las pruebas fácticas.  Dentro del 
ONUSIDA, el Fondo se focaliza en la programación del sumi-
nistro de condones y la prevención del VIH.  En 2006:

•	 El UNFPA apoyó las medidas adoptadas por más de 100 
países para debatir a nivel nacional el acceso universal a 
la prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo con 
gobiernos, entidades de la sociedad civil y del sector privado 
y copartícipes en el desarrollo. 

•	 En junio, el UNFPA, el ONUSIDA y el Ministerio de Salud 
del Brasil organizaron una consulta mundial sobre el VIH y las 
relaciones sexuales comerciales, que se celebró en Río de Janeiro.  
Participaron Ministros gubernamentales, representantes de gru-
pos confesionales y redes de trabajadoras comerciales del sexo. 

•	 En colaboración con la Federación Internacional de 
Planificación de la Familia (IPPF), la Coalición Mundial 
sobre la Mujer y el SIDA, y Young Positives, el UNFPA emitió 
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una serie de “libretas de calificaciones” de ocho páginas por 
país, centradas en la prevención del VIH para las niñas y las 
jóvenes mujeres.  Esos documentos se han diseñado como 
instrumento de promoción ante los responsables políticos y 
quienes prestan los servicios.  El UNFPA también colaboró 
con la coalición mundial titulada Keeping the Promise: An Agenda 
for Action on Women and AIDS (Cumplir lo prometido: un pro-
grama para las mujeres y el SIDA), en que se exhorta a una 
masiva intensificación de las respuestas al SIDA en beneficio 
de las mujeres y las niñas.

•	 En América Latina y el Caribe, durante el año el UNFPA 
movilizó y sensibilizó a funcionarios ejecutivos acerca de la 
necesidad de la programación de condones y en junio, en las 
Naciones Unidas, exhortó a más de 20 ministros de la región 
a fortalecer los servicios de prevención del VIH.  Además, el 
UNFPA y el Fondo de la OPEP para el Desarrollo Internacional 
siguió realizando actividades de educación de jóvenes por 
otros jóvenes en seis países.

•	 En virtud del Plan de Acción de Maputo, los gobiernos 
africanos se comprometen a adoptar medidas para alcanzar 
la meta de acceso universal a los servicios de salud sexual y 
reproductiva para 2015 e integrar en esos servicios la progra-
mación para el VIH.  El UNFPA apoyó a la Unión Africana 
en la preparación y aprobación del plan y recomendó dos 
acciones inmediatas: vincular la prevención del VIH con la 
planificación de la familia e integrar el VIH/SIDA en los pro-
gramas de salud de madres y recién nacidos. 
  
•	 El UNFPA participó en los actos del Día Mundial de la 
Lucha Contra el SIDA, inclusive los realizados en el Territorio 
Palestino Ocupado, donde más de 1.000 estudiantes uni-
versitarios asistieron a actividades para la prevención y la 
creación de conciencia respecto del VIH/SIDA realizadas en 
cinco universidades y colegios de la Ribera Occidental y Gaza.

•	 El UNFPA destacó la triste situación de las mujeres y 
los jóvenes durante la Reunión de alto nivel sobre el SIDA 
celebrada en junio por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas.  En esa reunión, el UNFPA también acogió una Cumbre 
de la Juventud, en que participaron más de 60 representantes 
de la juventud procedentes de 28 países; y también preparó un 
informe para contribuir al examen de los adelantos logrados.  
El Fondo también cofinanció y dio a conocer una película docu-
mental titulada “Wake-Up” (Despierta), que trata de los jóvenes 
y el VIH en Mozambique y que posteriormente fue difundida 
en todo el mundo; además, organizó la Asamblea de Jóvenes 
para examinar los resultados de la reunión. 

•	 En esa misma reunión celebrada en junio, la Directora 
Ejecutiva del UNFPA, Thoraya Ahmed Obaid, cumplió fun-
ciones de moderadora de un debate en panel para destacar el 
desproporcionado efecto del VIH/SIDA sobre las mujeres y las 
niñas. Dijo que para contrarrestar la propagación del VIH, es 
preciso que las mujeres tengan mayor control sobre sus cuer-
pos y sus vidas, así como mayor influencia sobre las políticas 
y los presupuestos públicos.  Además, la Sra. Obaid copresidió 
el acto para dar a conocer el 2006 Report on the global AIDS epide-
mic (Informe 2006 sobre la epidemia mundial del SIDA).

•	 El Fondo logró un éxito cuando los delegados a la 
Reunión de alto nivel aprobaron que se vincule la prevención 
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del VIH con los servicios de salud sexual y reproductiva.  Los 
líderes mundiales también prometieron eliminar las des-
igualdades de género y proporcionar prevención sobre bases 
fácticas, educación y servicios en beneficio de los jóvenes. 

•	 En agosto, el UNFPA se sumó a 24.000 participantes en 
la XVIa Conferencia Internacional sobre el SIDA celebrada 
en Toronto (Canadá).  El Fondo participó en varios grupos 
y sesiones para promover las acciones eficaces, basadas en 
datos fácticos, inclusive los programas centrados en las emba-
razadas, que a menudo quedan descuidados cuando se trata 
de proporcionar servicios preventivos, tratamiento y aten-
ción.  El Fondo también destacó la necesidad de prevenir la 
infección entre las niñas y las mujeres; prevenir el embarazo 
no deseado de las mujeres que viven con el VIH; reducir la 
transmisión de la madre al hijo administrando medicamen-
tos contra los retrovirus; y promover el parto sin riesgo y el 
amamantamiento del recién nacido. 

•	 El Gobierno del Canadá, el UNFPA, el ONUSIDA y otros 
aliados se reunieron con 250 jóvenes procedentes de países 
de todo el mundo para participar en la Conferencia cele-
brada en Toronto.  El Fondo también se alió con MTV para la 
“48 Fest”, que financió a jóvenes cineastas para producir una 
serie de películas documentales breves sobre el VIH/SIDA.  
El UNFPA también dio a conocer un estudio titulado “Ready, 
Steady, Go”, que examina las maneras más eficaces de ayudar 
a los jóvenes.

El reloj del SIDA, creado por el UNFPA en 1997 para regis-
trar el aumento del número de víctimas que se cobra la 
epidemia, fue lanzado nuevamente en 2006, utilizando 
nuevos datos epidemiológicos del Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).  El 
reloj, que se ofrece en la Web, se dio a conocer durante la 
Reunión de Alto Nivel sobre el SIDA, celebrada en la Sede de 
las Naciones Unidas del 31 de mayo al 2 de junio.  Además 
de presentar estimaciones sobre el número de personas que 
viven con el VIH, el reloj ofrece enlaces a cifras desglosadas 
por regiones, hojas de datos e importantes campañas contra 
esa enfermedad.  El clock es accesible en el Sitio Web  
www.unfpa.org/aids_clock


