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I ntroduccion

1.  El presente informe, ha sido elaborado en respuesta a la decisién 99/18 de la
Junta Ejecutiva del PNUD/FNUAP, en la que se pedia al Fondo que presentara un
informe “sobre la funcion estratégica del FNUAP en la prestacién de apoyo a la gje-
cucion por los paises de las actividades fundamental es pertinentes que figuran en el
informe del Comité Especial Plenario del vigésimo primer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General”. También se pedia que el informe: a) se preparara
juntamente con el documento sobre el marco de financiacién multianual; b) descri-
biera la funcion de dirigencia del FNUAP para garantizar la disponibilidad de servi-
cios y productos de salud reproductiva; c) eshozara arreglos y acuerdos de trabajo
para la coordinacién con los gobiernos, otros organismos del sistema de las Nacio-
nes Unidas y los donantes; y d) presentara |las prioridades estratégicas que “guiaran
y centraran las actividades del Fondo, los compromisosy la asignacion de recursos”.

2. Ladireccion y estrategias futuras del FNUAP que se indican en el presente in-
forme corresponden a las que figuran en el documento sobre el marco de financia-
cién multianual 2000-2003 presentado a la Junta Ejecutiva en su segundo periodo
del afio de sesiones (DP/FPA/2000/6), que la Junta hizo suyas en su decisién 2000/9,
y que se incorporaran en su totalidad en el proceso del Fondo de gestion basada en
los resultados. El presente informe se ha elaborado siguiendo muy de cerca €l in-
forme sobre el marco de financiacion multianual, a fin de lograr un criterio unifica-
do y complementario. En particular, las tres metas determinadas para el marco de fi-
nanciacion multianual reflejan las tres esferas basicas de programas del Fondo.

3. A raiz de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(CIPD) celebrada en 1994, el Fondo presenté a la Junta Ejecutiva un informe
(DP/1995/25) en el que eshozaban las prioridades del programa y direccion futura
del FNUAP. En su decision 95/15, la Junta Ejecutiva aprobo las tres esferas béasicas
de programas, a saber: salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familia 'y
la salud sexual; |a estrategia demografica y la estrategia para el desarrollo; y la pro-
mocién. Se convino en que la seleccion de estas tres esferas (antes, el Fondo habia
prestado asistencia en ocho categorias de su plan de trabajo) permitiria al FNUAP
centrar la orientacion estratégica de su programacion; capitalizar sus ventajas com-
parativas y su experiencia en la esfera de la poblacion y el desarrollo; y adoptar un
planteamiento mas general para encarar las necesidades demograficas concretas de
cada pais. Si bien estas tres esferas prioritarias de programacién han funcionado pa-
ra el FNUAP desde la CIPD, su revision a la luz del proceso de examen de la
CIPD+5 es oportuna.

4.  El proceso de examen de la CIPD+5 ofreci6 la oportunidad de emprender un
examen general de las experiencias de cada pais en la gjecucién del Programa de
Accion de la CIPD. Dicho proceso abarcaba una encuesta del FNUAP; las conclu-
siones y recomendaciones de tres mesas redondas y cuatro simposios técnicos sobre
el CIPD+5; consultas regionales de las cinco comisiones regionales de las Naciones
Unidas; y el Foro de La Haya, precedido de reuniones de grupos de asociados clave:
parlamentarios, representantes de organizaciones no gubernamentales y la juventud.
El proceso culmind en el vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, la cual aprobd, el 2 de julio de 1999, una
resolucion relativa a las Medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Ac-
cién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo el (véase el
documento A/RES/S-21/2).
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5.  El examen amplio realizado en virtud del proceso CIPD+5 sirvi6 para determi-
nar tanto los progresos considerables que se han logrado como las dificultades con
que se ha tropezado en la aplicacién del Programa de Accion de la CIPD. Las esfe-
ras en las que se ha avanzado son entre otras, la integracion de las preocupaciones
demograficas en las estadisticas de desarrollo; los cambios normativos, legislativos
e institucionales en materia de poblacion y desarrollo y salud y derechos reproducti-
VOS; una mayor participacion de las organizaciones no gubernamentales; la partici-
pacién mas amplia de la mujer en los niveles normativo y de adopcion de decisio-
nes; cambios en la legislacién para proscribir la violencia contra la mujer, en parti-
cular la mutilacion genital femenina; la prestacion de servicios mas amplios de salud
reproductiva a nivel de la atencion primaria; mayor atencion a las necesidades de los
adolescentes y a la funcion y responsabilidades de los hombres; disponibilidad de
una gama mas amplia de anticonceptivos; y mayor atencion a la necesidad de redu-
cir la mortalidad derivada de la maternidad, como parte del derecho de la mujer ala
salud reproductiva, asi como una mayor concentracion en intervenciones eficaces.
Ademas, se manifestd una comprension mas profunda del proceso de gjecucién y un
reconocimiento de la necesidad de que la sociedad civil participe en mayor medida
en la aplicacion general del Programa de Accién de la CIPD.

6. En virtud del proceso CIPD+5 se documentaron |os avances, pero también se
encontraron dificultades a la hora de ejecutar el Programa de Accién de la CIPD,
entre otras, la falta de datos fidedignos para determinar las necesidades y prioridades
y para planificar programas eficaces; la insuficiencia de los recursos financieros; el
hecho de que la salud reproductiva de los adolescentes siga viéndose como una
cuestion delicada; la capacidad técnica nacional insuficiente; y la falta de participa-
cion cabal de la sociedad civil y el sector privado. Estas dificultades existen en un
medio en el que se esta lejos de alcanzar la igualdad entre los sexos; las mujeres si-
guen muriendo, de parto u otras causas, a tasas inaceptablemente elevadas; la pan-
demia del VIH/SIDA va en aumento; continla la inestabilidad politica y siguen pre-
sentandose las situaciones de emergencia, y aumenta el nimero de adolescentes y
personas de edad.

7. Al reflexionar sobre la funcion futura del FNUAP en relacion con los avances
realizados y |as dificultades que quedan por resolver, el Fondo ha llegado a dos con-
clusiones principales: a) las tres esferas bésicas de programas del FNUAP aprobadas
en la decision 95/15 siguen siendo vélidas, aunque es preciso que el Fondo concen-
tre mas su apoyo en estas esferas a fin de responder mejor a las necesidades demo-
graficas y de salud reproductiva de los paises y ayudarlos a alcanzar las metas y
puntos de referencia del CIPD+5, y b) es necesario fortalecer las conexiones entre
las tres esferas basicas de programa.

8.  El apoyo del FNUAP seguira concentrandose en el ambito nacional y se basara
en las necesidades de los paises en que se gjecutan programas. Todas las actividades
correspondientes a los programas que reciben asistencia del FNUAP se realizaran de
conformidad con los principios y objetivos del Programa de Accion de la CIPD, rea-
firmados en la resolucion relativa al CIPD+5, que aprobé la Asamblea General en su
periodo extraordinario de sesiones.

9. Ademas, al centrar la orientacion de sus prioridades programaticas, el Fondo
también tiene en cuenta las tendencias de las pautas demograficas y reproducti-
vas mundiales, incluida una reduccion constante de la edad en que las nifias tie-
nen su primer periodo menstrual y un aumento gradual de la edad en que contraen
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matrimonio. Estos dos factores condicionan un periodo mas prolongado de madurez
sexual de los jovenes antes del matrimonio y la formacion de una familia, con lo que
aumentan los riesgos de salud sexual de los adolescentes. Como |la dimensién media
de la familia ha disminuido, el proceso de la procreacion se esta concentrado en un
periodo alin mas breve de unos cuantos afios, en comparacion con los 10 a 15 afios
del pasado. El resultado es un periodo mas largo de actividad sexual, pero no repro-
ductiva, después de que se ha formado la familia y durante el cual no se desea tener
mas hijos; ello tiene consecuencias para las necesidades de anticonceptivos, sobre
todo de métodos a largo plazo, y para otros aspectos de la salud reproductiva, como
los embarazos no deseados, el aborto y las enfermedades de transmision sexual. A
medida que disminuyen tanto la mortalidad como la fecundidad, el envejecimiento
de la poblacion y sus consecuencias sociales y econdmicas, que ya constituyen una
preocupacion en los paises industrializados, empieza a ser un problema también en
casi todos los paises en desarrollo. Por ultimo, las altas tasas de urbanizacion, con
sus repercusiones en el ambito social y econdmico, son motivo de preocupacion ca-
da vez mayor en muchos paises.

10. Lastareas que se estipulan en el Programa de Accion de la CIPD, y que se han
detallado més en el proceso del CIPD+5, claramente sobrepasan la capacidad de una
sola organizacion. Por consiguiente, el FNUAP seguira fortaleciendo los arreglos de
trabajo dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas, como se examina mas a
fondo en la seccion 111 del presente informe, con objeto de ayudar a los paises en sus
actividades para alcanzar las metas de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
ciony el Desarrollo.

Respuesta al proceso de examen dela CIPD+5
L os problemas que harevelado el CIPD+5

11. El documento sobre medidas claves para seguir ejecutando el Programa de Ac-
cién de la CIPD+5, si bien reafirma los principios, las metas y los objetivos del Pro-
grama de Accion, no deja de hacer hincapié en varias esferas que requieren una ma-
yor atencién y en otras que deben ser consideradas por primera vez. En cinco parra-
fos (34, 53, 55, 64 y 70 (véase el anexo 1)), se definieron nuevos puntos de referen-
cia para las metas de la CIPD y un nuevo objetivo y puntos de referencia para el
VIH/SIDA. En varios parrafos, particularmente en |los parrafos 23, 38, 40, 55, 61,
66, 70, 89, 103 y 104 (véase el anexo 2) se hizo referencia a la funcién del FNUAP
y de los organismos y organizaciones competentes de las Naciones Unidas. A conti-
nuacién se describen brevemente varias esferas en las que el FNUAP debe seguir
concentrandose, asi como otras que exigen una mayor atencion como resultado de la
resolucion aprobada por la Asamblea General en su vigésimo primer periodo ex-
traordinario de sesiones.

12. El examen de la CIPD+5 demostré que ya se acepta ampliamente el concepto
de salud reproductiva; sin embargo, muchos paises que aln requieren asistencia téc-
nica y financiera para incorporar ese concepto en sus propios programas, tanto en
lo tocante a integrar diversos componentes de los servicios de salud reproductiva
como en lo relativo a mejorar la gestion y calidad de los servicios. Asimismo, en el
contexto mas amplio de lareforma del sector de la salud, es evidente que los paises
necesitan mayor asistencia para velar por que los servicios de salud reproductiva
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ocupen el lugar que les corresponde en los enfoques sectoriales, incluida su finan-
ciacion, y por que el fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva, incluida
la planificacion de la familia y la salud sexual, siga contribuyendo al robusteci-
miento general y la sostenibilidad de los servicios basicos de salud (parrafo 52 a) del
documento sobre medidas clave).

13. El documento sobre medidas clave reafirmé también, que “la promocién del
gjercicio responsable de esos derechos para todos debe ser |a base primordial de las
politicas y los programas estatales y comunitarios en la esfera de la salud reproduc-
tiva, incluida la planificacién de la familia” (parr. 3).

14. El aumento de las necesidades de productos para la salud reproductiva, inclui-
da la planificacion de la familia, asi como la utilizacion de los servicios de salud re-
productiva, corre parejas con el crecimiento de la poblacion en el grupo de edad re-
productiva. Segun se recomienda, el Fondo, en sus actividades generales y a través
de la Iniciativa Mundial de Abastecimiento de Suministros de Salud Reproductiva,
seguird prestando asistencia a los paises para que puedan disponer lo mas amplia-
mente posible de productos y servicios de salud reproductiva, incluida la planifica-
cion de lafamilia.

15. Desde la celebracion de la CIPD, el Fondo ha venido participando cada vez
mas en |la adopcion de medidas para responder a las necesidades de salud reproduc-
tiva y sexual de los jovenes, especialmente de los adolescentes. El volumen de la
cohorte de adolescentes sigue aumentando y no puede hacerse demasiado hincapié
en la magnitud de los riesgos y problemas de salud sexual y reproductiva que afec-
tan a los adolescentes de todo el mundo. En el documento sobre medidas clave se
reafirmaron los compromisos contraidos respecto de la salud reproductiva de los
adolescentes que figuran en el Programa de Accion de la CIPD; se reconocieron los
derechos de los adolescentes a la educacion e informacion sobre salud reproductiva
y atencion de la salud reproductiva, “manteniendo el debido respeto por los dere-
chos, deberes y obligaciones de los padres”; y se insistié en la necesidad de contar
con servicios comprensibles y de facil acceso para atender eficazmente las necesida-
des de salud reproductiva y sexual de los adolescentes (parrs. 73 a 75).

16. EIl examen de la CIPD+5 reconoci6 que la pandemia del VIH/SIDA era consi-
derablemente maés grave de lo que se preveia en 1994. El documento sobre la direc-
cion futura del FNUAP insistié enérgicamente en la necesidad de adoptar medidas
urgentes para abordar ese problema, fortaleciendo las intervenciones de ayuda, es-
pecialmente a las mujeres y a los jévenes, para que puedan protegerse del
VIH/SIDA y de otras enfermedades de transmisién sexual (péarrs. 67 a 72).

17. Enlaesferade lareduccion de las tasas de mortalidad derivadas de la materni-
dad, no se han logrado tantos avances como se preveia a raiz de la celebracion de la
CIPD. Sin embargo, muchos proyectos en pequefia escala destinados por eemplo a
aumentar el acceso a los servicios especializados de maternidad, estan empezando a
producir resultados positivos. Si bien la tasa de abortos parece estar disminuyendo,
particularmente en paises en los que se dispone cada vez mas de servicios de plani-
ficacion de la familia, sigue siendo un problema importante de salud publica y una
tragedia humana que exige atencion urgente. Sera necesario poner en marcha estra-
tegias eficaces para reforzar los programas de salud de la madre en gran escala, si
quieren alcanzarse las metas de reduccion de la mortalidad derivada de la materni-
dad (parrs. 62 a 66).
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18. Para lograr la salud reproductiva y el respeto de los derechos de salud repro-
ductiva es indispensable crear un entorno propicio. En el documento sobre medidas
clave se insiste en la equidad e igualdad entre los sexos y la habilitacion de la mujer
para el proceso general de desarrollo, y en la necesidad de eliminar todas las formas
de discriminacién contra la mujer, para poder garantizar los niveles méas altos de
salud reproductiva y sexual. El proceso del CIPD+5 reafirm6 la importancia vital de
laigualdad entre los sexos para alcanzar las metas primordial es de erradicacion de la
pobrezay mejor calidad de vida, y lograr que hombres y mujeres gocen de salud re-
productiva. El marco de financiacion multianual del Fondo determina que la igual-
dad de génerosy la habilitacién de la mujer constituyen una meta del FNUAP, y rea-
firma que la persistencia de actitudes sociales y culturales de discriminacion contra
la mujer sigue siendo un obstaculo para la realizacion de la igualdad entre |os sexos.
La violencia contra la mujer y la nifia es un fendbmeno comun, y es causa frecuente
de trastornos de la salud sexual y reproductiva. En muchos paises, el matrimonio a
edad precoz y su resultado frecuente, el embarazo a edad temprana, no solamente
interrumpen la instruccion de la mujer, sino que se vinculan con niveles mas altos de
morbilidad y mortalidad de la madre y el recién nacido. En el examen de la CIPD+5
se insto a los paises a que adoptasen medidas para eliminar la violencia contra la
mujer y otras practicas perjudiciales, incluidala mutilacién genital femenina.

19. EIl examen de la CIPD+5 reconoci6 que la composicion de la poblacion mun-
dial esta cambiando, y va en aumento el nimero de personas de edad y de jovenes, y
destaco la necesidad de reforzar los sistemas nacionales de datos para supervisar,
analizar y evaluar las causas y consecuencias de tendencias demograficas tales como
el envejecimiento y la migracion (parrs. 21 a 23).

20. En el documento sobre medidas clave también se ponia de relieve que en mu-
chas partes del mundo los programas operacionales debian centrarse en grupos con-
cretos de beneficiarios necesitados, como los pobres, los desfavorecidos, los adoles-
centes, los refugiados, los migrantes y las personas desplazadas. Se sefialaba que,
dentro de cada categoria, las mujeres y las muchachas solian ser las personas mas
desfavorecidas.

21. Las situaciones de emergencia, tanto los casos de desastres naturales como los
conflictos, afectan cada vez a mas personas. Es imprescindible satisfacer las necesi-
dades basicas de salud reproductiva de los refugiados, las personas desplazadas
dentro de sus paises y los migrantes, ya que dichas personas, en particular las muje-
res y los jovenes, a menudo tienen escaso acceso a los servicios de atencion de la
salud sexual y reproductiva, o carecen de todo acceso a ellos, y, al mismo tiempo,
estdn mas propensos a contraer enfermedades de transmision sexual y ser victimas
de la violencia por motivos de género. En particular, el desplazamiento de las pobla-
ciones parece estar estrechamente relacionado con la propagacion del VIH/SIDA,
por lo que en dichas situaciones es sumamente importante adoptar medidas de pre-
vencion. Sigue siendo imperioso documentar y satisfacer las necesidades de salud
reproductiva de las personas que se encuentran en situaciones de emergencia (parr.
54). En el contexto de las actividades de promocion, también deberia velarse por in-
cluir la atencion de la salud reproductiva en todos los programas de socorro y reha-
bilitacion. El papel del FNUAP en las situaciones de emergencia se describe en un
informe presentado al periodo de sesiones anual de 2000 de la Junta Ejecutiva
(DP/FPA/2000/12).
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Principales centros de atencion propuestos para el FNUAP

22. Enlapresente seccién se describe el principal centro de atencidn propuesto pa-
rael FNUAP, en el marco de cada una de las esferas prioritarias del Fondo, a fin de
abordar las cuestiones planteadas en el CIPD+5. Esos principales centros de aten-
cion guardan una estrecha relacion con los resultados esbozados en el marco de fi-
nanciacion multianual correspondiente al periodo 2000-2003. En dicho marco se
describen los resultados que el Fondo en su conjunto esta tratando de lograr en dos
niveles: las metas y los productos. En el cuadro que figura a continuacion se resefian
dichos resultados, con arreglo a lo dispuesto por la Junta Ejecutiva en su decision
2000/9.

Mar co de financiacion multianual del FNUAP para el periodo 2000-2003 —
Objetivosy productos

Objetivos Productos

1) Lograr que todas las parejas 'y i) Mayor disponibilidad de servicios
personas gocen de buena salud amplios de atencién de la salud
reproductiva, incluidas planificacién reproductiva.

delafamiliay la salud sexual, durante i) Mejor calidad de los servicios de

toda su vida atencion de la salud reproductiva.

iii) Un entorno mas propicio para hacer
frente a las précticas perjudiciales parala
salud de la mujer.

2) Lograr que haya equilibrio entrela  iv) Plan nacional de desarrollo y planes
dinamica de la poblacion y el desarrollo  sectoriales en concordancia con €l
social y econémico. Programa de Accion de la CIPD.

v) Mayor disponibilidad de datos
demograficos desglosados por sexo.

3) Lograr laigualdad de género y la vi) Mayor informacion sobre cuestiones
potenciacion de la mujer. relativas al género.

23. Como seindica en el parrafo 7 supra, el FNUAP propone seguir concentrando
sus recursos en las tres esferas prioritarias de programas establecidas en la decision
95/15, a saber, la salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familia y la sa-
lud sexual; las estrategias relativas a la poblacion y al desarrollo; y las actividades
de promocion. Estas esferas de programas se reflejan claramente en los objetivos
seleccionados para el marco de financiacion multianual. En dicho marco también se
indica que las actividades de promocion constituyen una estrategia fundamental para
lograr los resultados propuestos, conjuntamente con otras tres estrategias. el fortale-
cimiento de la capacidad nacional; la creacion y utilizacion de una base de conoci-
mientos; y el fomento, la intensificacion y la coordinacion de los vinculos de aso-
ciacion. En el marco de financiacion multianual, la prestacion de los servicios de
salud reproductiva se refleja en productos: mayor disponibilidad de servicios am-
plios de salud reproductiva; mejor calidad de los servicios de atencion de la salud
reproductiva; y un entorno mas propicio para hacer frente a las précticas perjudicia-
les para la salud de la mujer.
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La salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familiay la salud sexual

Centro de atencién principal

24. Enlo que respecta ala salud y los derechos reproductivos, la labor del FNUAP
girara en torno a los siguientes componentes: la planificacion de la familia; la salud
materna y la reduccion de la mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad; la
prevencion y gestion de las infecciones del aparato reproductor y las enfermedades
de transmision sexual, y la prevencion del VIH/SIDA. Las prioridades entre esos
componentes basicos se determinaran de acuerdo con las necesidades concretas de
cada uno de los paises. También se tendrian en cuenta otros componentes de la salud
reproductiva con arreglo a las necesidades nacionales y al nivel del desarrollo de los
sistemas nacionales de atencion de la salud. El Fondo también propiciara la adop-
cion de diversas medidas para crear un entorno propicio que permita aumentar al
maximo la prestacion de servicios de salud reproductiva a fin de lograr los produc-
tos establecidos en el marco de financiacion multianual.

25. La salud materna. A fin de colaborar con los paises para mejorar la salud ma-
terna y reducir las tasas de mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad, el
Fondo centrara su labor en tres esferas de importancia critica: la disponibilidad de
servicios de planificacion de la familia y de productos basicos a ese respecto, de
manera que todos los embarazos hayan sido planeados y evitar que se recurra al
aborto; lograr que todas las mujeres cuenten con la atencién de una persona idonea
en el momento del parto; y lograr que todas las mujeres tengan asistencia durante el
parto y atencion de emergencia si surgieran complicaciones. Se reunirdn datos a fin
de supervisar la disponibilidad y utilizacion de los servicios de obstetricia. Durante
el periodo posparto, se hara hincapié en la prestacion de servicios de asesoramiento
para la planificacion de la familia 'y el suministro de anticonceptivos compatibles
con el amamantamiento. En el contexto de esta estrategia y como recomendé el
Comité de Coordinacion en materia de Salud OMS/UNICEF/FNUAP en la reunion
celebrada en diciembre de 1999 y se estableci6 en una declaracién conjunta sobre la
reduccion de la mortalidad derivada de la maternidad, hecha en octubre de 1999 por
la OMS, el UNICEF, el FNUAP y el Banco Mundial, se estan instaurando mecanis-
mos de colaboracién y coordinacion mas eficaces en el plano de los paises para to-
dos los asociados pertinentes a fin de dar mayor impulso a las iniciativas sobre la
maternidad sin riesgo.

26. Dado que la situacion social y el estado de salud de la mujer son componentes
basicos de su capacidad para afrontar con éxito los problemas y riesgos derivados
del embarazo y el parto, el Fondo seguira abogando por que las nifias y las jovenes
cuenten con la nutricion, la atencion de la salud, la educacion, y las oportunidades
de desarrollo y de vida que les permitan estar en condiciones de igualdad con los
hombres. El aplazamiento de la edad para contraer matrimonio y para tener el pri-
mer hijo, incluso para las parejas casadas, el espaciamiento de los embarazos, y la
disminucion de laincidencia de los embarazos no planeados, especialmente entre los
jovenes, siguen siendo las actividades prioritarias que habran de realizarse princi-
palmente mediante la movilizacion de la comunidad. El Fondo seguira ayudando a
los paises a fortalecer su capacidad de gestion a fin de que puedan contar con exis-
tencias adecuadas de productos bésicos para la salud reproductiva que sean seguros

y asequibles.
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27. Lasalud reproductiva de los adolescentes. El Fondo esta firmemente resuelto a
promover la salud y el desarrollo de los adolescentes y a fomentar su participacion
en todo cuanto les concierne, incluso lo atinente a su salud sexual y reproductiva.
Dentro del contexto social y cultural de cada pais, el objetivo del FNUAP es lograr
que los adolescentes reciban la informacion y atencion que les permitan adoptar de-
cisiones con responsabilidad para evitar consecuencias indeseables para su salud se-
xual y reproductiva, entre ellas, el embarazo no deseado, las enfermedades de
transmisién sexual y el VIH/SIDA, la mortalidad y morbilidad derivadas de la ma-
ternidad, la violencia sexual y la violacién. Como parte de sus estrategias a ese res-
pecto, el FNUAP, entre otras cosas, promovera un mejor entendimiento de las nece-
sidades de los adolescentes entre, por gjemplo, los encargados de adoptar politicas,
los legisladores, los encargados de prestar servicios, los padres y los lideres comu-
nitarios; promovera el intercambio Sur—Sur de las préacticas mas idoneas; promovera
el asesoramiento entre los propios jovenes; y apoyara el suministro de informacion y
servicios apropiados en materia de salud sexual y reproductiva por todos los canales
pertinentes.

28. Prevencion de las infecciones del aparato reproductor y las enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. La prevencion de las infecciones del apa-
rato reproductor y de las enfermedades de transmision sexual contribuye a prevenir
otros problemas de salud graves, como por ejemplo la transmision de VIH/SIDA, la
infertilidad secundaria y el cancer del cuello del Utero, asi como a mejorar el bie-
nestar general de las mujeres y los hombres. EI FNUAP apoyara con empefio la pre-
vencion, el diagnostico y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor y
de las enfermedades de transmision sexual en el contexto de la informacién y los
servicios en materia de salud reproductiva que se suministran como parte de la aten-
cion primaria de la salud. El Fondo seguira recurriendo a la OMS para obtener
orientacion técnica sobre los medios mas apropiados y eficaces para poner en practi-
ca este componente de los servicios de salud reproductiva.

29. El FNUAP apoyara el desarrollo de tecnologias y protocolos nuevos en materia
de salud reproductiva a fin de prevenir, diagnosticar y tratar las infecciones del apa-
rato reproductor y las enfermedades de transmision sexual. La utilizacion de estrate-
gias de informacion, educacion y comunicacion para ayudar a las personas a cam-
biar su comportamiento y, de ese modo, reducir su riesgo de contraer infecciones del
aparato reproductor y enfermedades de transmision sexual es un componente fun-
damental de las medidas de prevencién. Dado que més de la mitad de todos los ca-
sos nuevos de enfermedades de transmision sexual se registran entre los jovenes, di-
chas actividades deberan estar orientadas principalmente a ellos. Ademas, a fin de
continuar la lucha contra la propagacién de las enfermedades de transmision sexual
y el VIH/SIDA, seré esencial garantizar el suministro de productos bésicos apropia-
dos para la salud reproductiva, como por ejemplo los condones.

30. El Fondo intensificara el apoyo que presta en lo referente al VIH/SIDA, pero
seguira haciendo especial hincapié en la prevencion de la transmisién del VIH. El
FNUAP seguird promoviendo la prevencion del VIH como un elemento bésico de los
servicios de salud reproductiva y, a tales efectos, procurara que todas las personas
tengan la informacion, los conocimientos, los medios y la capacidad para protegerse
contra la infeccion. El Fondo centrard su atencién en las actividades de prevencion
dirigidas alos adolescentes, en particular a las muchachas y las mujeres, asi como en
determinados componentes de los programas, a fin de evitar la transmisién de madre
a hijo. A ese respecto, el enfoque general tendra en cuenta la responsabilidad de los
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hombres en |a prevencion de las enfermedades de transmision sexual y la transmision
del VIH y sentara las bases para que las mujeres puedan protegerse con €l trata-
miento antirretroviral después de una violacion, si la proteccion del condén resultd
inadecuada o si han estado expuestas a otras situaciones que entrafien el riesgo de
contraer VIH.

31. El Fondo seguira procurando obtener la orientacion y las directrices técnicas
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) en
lo referente al VIH/SIDA y seguira trabajando con los mecanismos de colaboracién
del UNAIDS, en particular en el plano de los paises. A fin de hacer el uso mas efi-
ciente y eficaz posible de los recursos técnicos de diversos organismos, se estan
asignando especialistas en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual
y del VIH a numerosos equipos del FNUAP de apoyo a los paises. Los servicios de
dichos especialistas son financiados con fondos del UNAIDS.

32. Eliminacion de las practicas tradicionales perjudiciales. El enfoque del Fondo
para erradicar las practicas tradicionales perjudiciales, en especial la mutilacion ge-
nital femenina, consistira, entre otras cosas, en apoyar la celebracion de cursos
practicos nacionales para colaborar con los gobiernos a fin de que establezcan poli-
ticas claras contra la mutilacién genital femenina, incluso, cuando proceda mediante
la promulgacion de leyes; la capacitacion de los encargados de prestar servicios de
salud reproductiva; la produccién de material de informacién apropiado desde el
punto de vista cultural y la realizacién de investigaciones orientadas a la adopcion
de medidas sobre los aspectos socioculturales de la mutilacién genital femenina, so-
bre sus consecuencias obstétricas y ginecolégicas, asi como sobre las percepciones y
motivaciones de los encargados de prestar servicios. El Fondo seguira promoviendo
la participacion de la comunidad y los lideres religiosos; los pares y los grupos de
pares; los medios de difusion; y las organizaciones no gubernamentales, en particu-
lar los grupos comunitarios de mujeres, en sus campafias contra la mutilacion genital
femenina. Ademas, el FNUAP intensificaralalabor que lleva a cabo en relacion con
otras manifestaciones de la violencia contra la mujer, como por ejemplo la violencia
en el hogar y la violencia sexual, las golpizas, |0s asesinatos de honor, la muerte re-
lacionada con la dote y la trata de adolescentes y mujeres.

33. La seguridad de los suministros de salud reproductiva. EI FNUAP asumira un
papel rector en lo atinente ala salud reproductiva, en especial en lo que respecta a la
planificacion de la familia y a la seguridad de los suministros. A tales efectos, tra-
bajara para que los centros de atencién cuenten permanentemente con suministros de
salud reproductiva de alta calidad, incluso los destinados a la planificacion de la fa-
milia. Actualmente se esta elaborando un plan de accion y una estrategia globales
tendientes a garantizar la seguridad de los suministros de salud reproductiva. Se de-
terminara y precisara el papel del Fondo en la promocién y coordinacién de la es-
trategia y el plan de accion, asi como la aportacién concreta del FNUAP en lo que
respecta a la disponibilidad de los suministros y el fortalecimiento de la gestion lo-
gistica, asi como el papel y la esfera de accidn de otros asociados, como por €jemplo
los organismos de las Naciones Unidas, los donantes bilaterales, el sector privado,
las fundaciones y las organizaciones no gubernamental es.

34. A medida que van surgiendo nuevos métodos de planificacion de la familia
aumentan las opciones de las personas y las parejas, por |0 que permanentemente
es necesario velar por que dichos productos sean seguros y eficaces. Por consi-
guiente, el FNUAP seguira prestando apoyo a las actividades de investigacion y
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desarrollo de métodos de planificacion de la familia y productos para la salud repro-
ductiva nuevos y perfeccionados, ademas de seguir evaluando su seguridad y efica-
cia. Asimismo, el Fondo seguira procurando que otros donantes y el sector privado
incrementen su apoyo financiero para el desarrollo y la puesta a prueba de nuevos
productos.

35. El Fondo promovera asimismo la introduccién en |os programas nacionales de
métodos nuevos y menos conocidos de planificacién de la familia a fin de que las
mujeres y los hombres tengan un nimero mayor de opciones para satisfacer sus ne-
cesidades y proteger su salud reproductiva, en particular en diversas etapas del ciclo
vital, con arreglo alo que se describe en el apartado a) del parrafo 57 del documento
sobre medidas clave para el futuro.

36. El FNUAP también trabajara a fin de garantizar que la calidad, disponibilidad
y gestion logistica de los condones para el hombre y la mujer que se utilizan en la
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y del VIH sean un compo-
nente esencial del enfoque relativo a la seguridad de los suministros de salud repro-
ductiva. Ademas, pondré a disposicion sus recursos de gestion logistica, su capaci-
dad para efectuar adquisiciones y sus conocimientos técnicos para la obtencion de
medicamentos y suministros para el tratamiento y la atencién del VIH que no se su-
fraguen con cargo a los recursos basicos del FNUAP. Por dltimo, el Fondo apoyara
el desarrollo de sustancias microbicidas y otros métodos controlados por la mujer
parala prevencién de las enfermedades de transmisién sexual y del VIH.

Creacién de un entorno propicio

37. La estrategia general del FNUAP en materia de salud reproductiva seguira
apuntando a satisfacer las necesidades de los paises y continuara rigiéndose por un
enfoque de salud publica pragmético y de participacion. EI Fondo promovera un en-
foque de atencion primaria de la salud; la adopcién de medidas eficaces basadas en
pruebas; y un enfoque progresivo tendiente a lograr, a la larga, el acceso generaliza-
do alos servicios de salud reproductiva. También promovera un enfoque que equili-
bre, segun proceda, la integracion de los servicios con los mecanismos de remision
de pacientes. Se seguira poniendo de relieve que la asequibilidad y la calidad son
elementos fundamentales para prestar servicios satisfactorios al cliente. EIl FNUAP
continuara apoyando los enfoques que promuevan las aportaciones importantes del
publico, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado.

38. El Fondo continuard desempefiando un papel importante en favor de la salud y
los derechos reproductivos y, a esos efectos, asumira un papel rector para ayudar a
los gobiernos a coordinar el didlogo sobre la politica y la estrategia que han adopta-
do acerca de estas cuestiones, asi como para coordinar €l apoyo general a los pro-
gramas nacionales de salud reproductiva. El Fondo fortalecera su capacidad para re-
unir y difundir los Ultimos conocimientos y las practicas mas idoneas en relacion
con las tecnologias y estrategias de salud reproductiva a fin de ayudar a los paises a
prestar servicios de salud reproductiva de la manera mas eficaz posible. EI FNUAP
promovera la inclusién de todos los interesados en el proceso de coordinacion, que
se basard en la experiencia que haya dado los mejores resultados a este respecto.
Como se recomendo en el parrafo 89 del documento sobre medidas clave, este pro-
ceso seguird precisando concretamente el papel y la responsabilidad de los organis-
mos y organizaciones de las Naciones Unidas en materia de salud reproductiva y, de
ese modo, contribuird a intensificar la coordinacion a nivel de todo el sistema.
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39. En los programas que reciben apoyo del FNUAP se seguira teniendo en cuenta
que la principal carga de la salud reproductiva continda recayendo sobre la mujer.
No obstante, dado que el hombre tiene una importante responsabilidad en lo tocante
a proteger su propia salud reproductiva y la de su pareja, los programas incluirdn
una creciente participacion de los hombres. Se abordaran los papeles y las responsa-
bilidades de los hombres en |a proteccion de los derechos de la mujer; en el apoyo
del acceso de la mujer a servicios de salud sexual y reproductiva; y en la proteccion
delas nifias y las mujeres frente ala coercion y la violencia.

40. En el marco de la asistencia a los paises para la puesta en funcionamiento de
servicios de salud reproductiva, se prestara especial atencion a diversas cuestiones.
Por ejemplo, los marcos de calidad de la atencién, que se crearon inicial mente con
miras a la planificacion de la familia, se ampliaran para que abarquen todos los
componentes de la salud reproductiva. La prestacion de servicios de salud reproduc-
tiva se realizara teniendo presente el interés del usuario. Habida cuenta de que, en
muchos casos, una misma persona es responsable de proporcionar informacion y
prestar servicios sobre diversos componentes de la salud reproductiva, ello se tendra
presente en la capacitacion de los proveedores de los servicios, que también se con-
centrara en lograr que dichos proveedores conozcan a donde deben remitir a sus
clientes y en qué momento deben hacerlo.

41. El Fondo reconoce que la salud reproductiva no se garantiza exclusivamente
mediante el acceso a los servicios, sino que también viene determinada por requisi-
tos previos como la nutricién, la salud y la educacién de las nifias, que el Fondo se-
guira promoviendo. Las cuestiones relativas al género también seguiran siendo parte
integrante de todos los aspectos de la labor del FNUAP, y se redoblaran los esfuer-
Zos por tener presentes estas cuestiones e incorporar la perspectiva de género en to-
dos los programas del Fondo. Este promovera igualmente la participacion de muje-
resy grupos de mujeres en la planificacion y prestacion de servicios de salud repro-
ductiva como elemento fundamental para asegurar que se acepten dichos serviciosy
sean capaces de satisfacer las necesidades de las mujeres.

42. En los paises en los que se aplican enfoques multisectoriales, el Fondo esta
prestando apoyo a los programas de salud reproductiva en consonancia con dichos en-
foques. Este aspecto se analiza con mas detalle en el documento DP/FPA/2000/CRP.3,
gue se presentd a la Junta Ejecutiva en su segundo periodo ordinario de sesiones de
2000. En todos los paises, se apliquen o no enfoques multisectoriales, el Fondo, bajo
la direccién de la OMS conforme a lo recomendado en el parrafo 66 del documento
sobre medidas clave, procura que su apoyo a servicios de salud reproductiva en los
gue se tengan en cuenta las cuestiones de género, también contribuya a promover el
fortalecimiento general de los servicios basicos de salud.

Estrategias de poblacion y desarrollo

43. Laatencion especial que se propone dedicar el FNUAP ala esfera de la pobla-
ciony el desarrollo con arreglo al CIPD+5, se refleja en el objetivo del marco de fi-
nanciacion multianual de que haya equilibrio entre la dinamica de la poblacion y el
desarrollo social y econémico. El Fondo haré hincapié en la creacion y utilizacion
de una base de conocimientos destinada a fortalecer el proceso de desarrollo en con-
sonancia con el Programa de Accion de la CIPD y, de manera mas concreta, contri-
buir a la supervision y consecucion de las metas relacionadas con la poblacion y la
salud reproductiva que se enuncian en el documento sobre medidas clave. El Fondo
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seguird promoviendo la importancia de que se tomen en consideracion las cuestiones
de género y los datos y analisis desagregados por sexo en la labor que apoya (parra-
fos 39 a 51 del documento sobre medidas clave).

44. Fortalecimiento del desarrollo de la politica nacional. El fortalecimiento de
las capacidades institucionales, de formulacién de politicas y de planificacion de los
paises es indispensable para una eficaz planificacion del desarrollo nacional. Tam-
bién resulta indispensable para que los paises en desarrollo y los paises con econo-
mias en transicion participen de manera mas eficaz en una economia caracterizada
por la mundializacion. Por consiguiente, el Fondo seguira prestando apoyo a la in-
vestigacion y el andlisis de politica con miras a reforzar la comprension de los vin-
culos existentes entre la poblacion y la economia, la pobreza, la seguridad alimenta-
ria, el medio ambiente y la salud. Ello abarcara el fomento de la capacidad institu-
cional y en materia de recursos humanos, incluido el fortalecimiento de los conoci-
mientos especializados nacionales, asi como el establecimiento de vinculos eficaces
con redes de conocimientos externas.

45. Sistemas de datos e indicadores. Los datos fiables y oportunos son un ele-
mento indispensable para mejorar la capacidad de los gobiernos para determinar las
necesidades y prioridades y formular politicas y programas eficaces encaminados a
atender las necesidades de poblacién y desarrollo y de salud reproductiva. Por con-
siguiente, el Fondo seguird promoviendo el fortalecimiento de los sistemas de datos
nacionales destinados a la obtencion, el analisis y la difusién de datos pertinentes
sobre poblacion y desarrollo y, con caracter selectivo, prestara apoyo para ese for-
talecimiento. En este empefio se pondra de relieve la necesidad de que los paises su-
pervisen sus respectivos progresos en la consecucion de los objetivos internaciona-
les de desarrollo social, en particular los objetivos y niveles de referencia estableci-
dos en la CIPD vy otros foros conexos. Para alcanzar esos objetivos, los paises debe-
rén prestar especial atencién a los indicadores desagregados por género, los indica-
dores subnacionales y los relacionados con la pobreza.

46. Ademas de prestarse un apoyo limitado a los censos y las encuestas de pobla-
cion, asi como a los sistemas de informacién sobre salud conexos, se alentara la utili-
zacion de técnicas de evaluacion rapidas y eficaces en funcion de los costos. Se pres-
tara particular atencion al fortalecimiento de sistemas de datos en los que se tengan en
cuenta las cuestiones de género para utilizarlos en la planificacion, gestion, presta-
cion, supervision y evaluacion de servicios de salud reproductiva en el contexto de los
sistemas de informacion sobre gestion de la salud. El fortalecimiento de estos siste-
mas también permitira a Fondo cumplir los requisitos de supervision, evaluacion y
presentacion de informes previstos en el marco de financiacién multianual.

47. Migracion y distribucion de la poblacién. EI FNUAP seguird apoyando, con
carécter selectivo, la realizacion de investigaciones pertinentes desde los puntos de
vista normativo y operacional que ayuden a comprender mejor las causas y las con-
secuencias de las corrientes migratorias internacionales y de los desplazamientos
internos de personas que dan lugar a una rapida urbanizacion. El Fondo dedicara un
interés especial a las dimensiones de género, de salud y sociales de esos movimien-
tos de poblacién. También se necesitan investigaciones relacionadas con la politica a
fin de comprender mejor la manera en que las tendencias de la distribucién de la po-
blacién afectan la capacidad de los gobiernos para enfrentar cuestiones como la
mundializacién, el desarrollo sostenible, la urbanizacién y los conflictos.
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48. Envejecimiento de la poblacién. El envejecimiento de la poblacion es un pro-
blema de importancia en los paises en desarrollo que ya han efectuado avances en la
transicién demogréfica, y también constituye un problema nuevo parala mayor parte
de los otros paises en desarrollo, que suelen carecer de recursos institucionales y
economicos para atender las necesidades basicas de las personas de edad avanzada.
El Fondo procuraré fortalecer |as capacidades nacional es de los paises en desarrollo
en materia de reunion de datos y realizacion de investigaciones de politica que per-
mitan atender las necesidades de las personas de edad avanzada, y promovera estas
necesidades en diversos foros anteriores y siguientes a la Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento + 20, que se celebrard en el afio 2002. Se hara hincapié en un en-
foque por el cual se conceda la debida importancia a las consideraciones de género,
alos pobresy alos desfavorecidos.

49. Género, poblacion y desarrollo. Se necesitan politicas y programas innovado-
res para ayudar a promover laigualdad de género y la equidad y la potenciacién de
la mujer. EIl FNUAP apoyara selectivamente, sobre todo entre las comunidades po-
bres, iniciativas que ayuden a ampliar las opciones y aumenten la participacion y el
poder de las mujeres en los procesos relacionados con la poblacion y el desarrollo,
especialmente en las esferas de la educacion, la salud y el empleo.

50. Educacion en materia de poblacion. En el sector de la educacion, el Fondo
trabaja en una colaboracion muy estrecha con diversos asociados entre los que figu-
ran la UNESCO, el PNUD, el UNICEF y el Banco Mundial, incluso respecto de en-
foques multisectoriales relacionados con la educacion. El papel concreto del Fondo
es divulgar y promover las metas internacionalmente acordadas en la esfera de la
educacion y, en particular, la eliminacion de todas las diferencias por motivo de gé-
nero y el fortalecimiento de la capacidad nacional para asegurar que la educacién
sobre poblacion y salud reproductiva sean componentes fundamentales de todos los
programas de educacién. El contenido de estos programas incluye el desarrollo de la
preparacion paralavida activa; las relaciones de género; la educacién sexual y sobre
salud reproductiva, incluidos los riesgos de las enfermedades de transmision sexual
y del VIH/SIDA y los embarazos no deseados; la violencia contra las nifias y las
mujeres; la educacion parala vida familiar; y las causas y consecuencias de las ten-
dencias demogréficas.

Promocioén

51. Lapromocién es una esfera prioritaria del programay también una de las prin-
cipales estrategias que utiliza el Fondo para lograr sus resultados. El FNUAP segui-
ré promoviendo los objetivos de la CIPD y los del documento sobre las medidas cla-
ve dimanadas del CIPD+5. El contenido sustantivo de la labor del Fondo consistira
basicamente en promover la movilizacion de los recursos nacionales e internacio-
nales necesarios para alcanzar las metas de la CIPD y los indicadores de referencia
del CIPD+5; promover los derechos a la salud reproductiva, la igualdad de género y
laigualdad y la potenciacion de la mujer; y promover las esferas de interés basicas
del Fondo en relacion con la salud reproductiva y las estrategias de poblacion y de-
sarrollo. El objetivo que se persigue es lograr que las cuestiones relativas a salud re-
productiva y poblacion ocupen un lugar méas destacado en el programa de desarrollo,
y promover |os necesarios cambios de politica a escala nacional e internacional.

52. Asimismo, el Fondo se sumara al debate de aquellas cuestiones de desarrollo
gue no se financian con cargo a sus esferas programaticas principales, pero que
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contribuyen a establecer un medio propicio para los programas sobre salud repro-
ductiva y poblacion y a ampliar el proceso general de desarrollo. Entre estas cues-
tiones figuran la erradicacion de la pobreza, la educacion de las nifias, el papel y la
condicion juridica y social de la mujer, la creacién de oportunidades econémicas y
empleos para la mujer, la migracién y el medio ambiente. En su labor en estas esfe-
ras, el Fondo promovera la utilizacion estratégica de nuevas tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion.

Arreglosdetrabajoy mecanismos de coor dinacion

53. A findelograr sus prioridades programéticas de conformidad con el proceso de
examen de la CIPD+5, el FNUAP seguira trabajando con un elevado nimero de aso-
ciados por conducto de diversos mecanismos. En primer lugar, el Fondo seguira tra-
bajando estrechamente con los gobiernos de los paises en los que se ejecutan pro-
gramas para asegurar que los programas a los que presta apoyo estén en consonancia
con las metas, prioridades y estrategias nacionales. También continuara trabajando
con otros organismos y organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, incluido
el Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD), asi como otros donan-
tes multilaterales y bilaterales, el Banco Mundial, bancos de desarrollo regionales y
organizaciones no gubernamentales, a fin de velar por que sus actividades formen
parte de un enfoque coordinado por todos los asociados en el proceso de desarrollo, y
gue cada organizacién cumpla una funcion claramente definida en este proceso. El
Programa de Asesoramiento Técnico del FNUAP desempefiara un importante papel
en la preparacién de sintesis de experiencias, lecciones aprendidas y mejores practi-
cas anivel interregional con miras a mejorar 10s subprogramas y proyectos.

54. Es cada vez mayor el nimero de mecanismos de que se dispone para facilitar
esa coordinacion; entre ellos figuran el sistema de evaluacion comdn para | os paises,
los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y las evaluacio-
nes demogréficas de los paises, del propio FNUAP. El Fondo trabajara con todos los
asociados para establecer vinculos entre los Marcos Integrales de Desarrollo y los
documentos de la estrategia de reduccién de la pobreza, por una parte, y el sistema
de evaluacién comuln para los paises y los Marcos de Asistencia y otros instrumen-
tos, por otra parte. Los asociados del sistema de las Naciones Unidas consideran que
el fortalecimiento de la coordinacion con el sistema de evaluacion comun para los
paises y los Marcos de Asistencia es vital para el logro de un apoyo mas eficaz a los
programas nacionales. Ademas, en diferentes paises, los asociados pertinentes han
creado grupos teméaticos para examinar la adopcién de medidas coordinadas en esfe-
ras concretas como la lucha contra la propagacion del VIH/SIDA, y el Fondo parti-
cipa en la labor de esos grupos cuando procede. ElI Fondo continuara interviniendo
activamente en la modalidad de los enfoques multisectorial es, mediante los cuales se
prevé incrementar la cooperacién financiera entre los gobiernos y los donantes en
diferentes sectores sociales y de desarrollo.

55. Ademas de los diversos medios utilizados para armonizar las actividades de
los diferentes asociados a nivel nacional, existen a nivel mundial mecanismos co-
mo el Comité de Coordinacién en materia de Salud (CCS) de la OMS, el UNICEF
y el FNUAP, que también apoyan y refuerzan la coordinacion de la politica y
los programas. Por ejemplo, en diciembre de 1999, el CCS hizo recomendaciones pa-
ra el fortalecimiento de la colaboracion en las esferas de la mortalidad y |a morbili-
dad maternas, el VIH/SIDA, la salud de los adolescentes y la inmunizacién en tres
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organizaciones miembros y entre ellas. Las conclusiones y recomendaciones dima-
nadas de esta reunion se han distribuido a todas las oficinas del FNUAP en los paises
junto con un memorandum de la Directora Ejecutiva relativo a las medidas de
seguimiento.

56. En laesferade lasalud reproductiva, el FNUAP sigue contando con la OMS, y
también con el ONUSIDA, para proporcionar el marco normativo general de los
servicios de salud reproductiva; prestar apoyo y orientacion técnicos y de gestion;
establecer reglas y normas; y coordinar la investigacion y el desarrollo para toda la
gama de actividades de salud reproductiva. Bajo la direccion de la OMS, los orga-
nismos de las Naciones Unidas y otros asociados estan tratando de lograr consenso
acerca de un conjunto basico de normas universales de servicios de salud reproduc-
tiva de facil acceso para los usuarios, y de indicadores destinados a supervisar los
progresos hechos en el alcance y la calidad de la atencion de la salud reproductiva.

57. El Fondo sigue trabajando en estrecha colaboracion con el UNICEF en la
prestacion de asistencia a los paises para que pongan en funcionamiento diversos
componentes de los servicios de salud reproductiva, como la reduccién de la morta-
lidad materna, la prevencion del VIH/SIDA y la promocién de la salud y el desarro-
[lo de los adolescentes. En la esfera del género, el FNUAP y el UNICEF, junto con
el UNIFEM y grupos de mujeres de diversos sectores, trabajan en estrecha colabora-
cion para promover la potenciacién y los derechos de la mujer, la erradicacion de
practicas tradicional es dafiinas como la mutilacion genital femenina y todas las for-
mas de violencia contra las nifias y las mujeres, y la reunion de datos desagregados
por género. Forman parte de esta labor la modificacion de las politicas y los codigos
de la familia y la promulgacién de leyes que protejan los derechos de la mujer.
La participacion de los hombres y |os adolescentes es una creciente esfera de interés
para todas las organizaciones asociadas.

58. ElI FNUAP esta estableciendo una interaccién mas enérgica y frecuente con el
Banco Mundial y otros bancos de desarrollo, tanto a nivel técnico como de €jecu-
cion. Por gjemplo, haido en aumento la utilizacién por el Banco Mundial de los ser-
vicios de adquisicion del FNUAP en sus actividades de apoyo al desarrollo de lain-
fraestructura general de salud. En la esfera de la capacitacion, el FNUAP es uno de
los copatrocinadores del curso sobre poblacion, salud reproductiva y reforma del
sector de la salud que organiza el Instituto del Banco Mundial. EI FNUAP seguira
procurando una estrecha colaboracion con el Banco Mundial y poniendo de relieve
la importancia de la coordinacion entre los procesos del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la evaluacién comun para los paises, el marco
integral de desarrollo y los documentos de estrategia de reduccion de la pobreza, y
sobre todo insistira en la necesidad fundamental de que los gobiernos sean propieta-
rios en estos procesos.

59. Uno de los principales objetivos de todos los esfuerzos que se realizan para
mejorar la coordinacion y la colaboracion es crear bases de datos e indicadores co-
munes y fomentar una capacidad estadistica nacional sostenible que permita a los
paises medir mejor sus progresos en la consecucion de los objetivos de la CIPD. En
este sentido, el FNUAP apoya la iniciativa Paris 21, por la que se trata de promover
otras iniciativas en curso con miras a fortalecer la capacidad estadistica nacional
mediante una coordinacion de los donantes multilaterales en la que participan las
Naciones Unidas, el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional (FMI) y la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE). Dentro del sistema
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de las Naciones Unidas, el Fondo sigue trabajando en estrecha colaboracion con la
Division de Estadistica de las Naciones Unidas para prestar asistencia técnicay mo-
vilizar recursos con destino a censos de poblacion y vivienda y encuestas demogra-
ficas y de salud. También se mantiene una estrecha colaboracion con la UNESCO, la
FAQO, las comisiones regionales de las Naciones Unidas y la OIT sobre diversas
cuestiones relacionadas con la poblacion. EI Fondo prosigue su firme colaboracion
con la Comision de Poblacion y Desarrollo, la Comision de la Condicion Juridica y
Social de la Mujer, la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, la Division de
Estadistica de las Naciones Unidas y las organizaciones creadas en virtud de trata-
dos en el seguimiento de la CIPD vy otras conferencias internacional es pertinentes.

60. En otras esferas teméaticas que se destacaron en el proceso de examen de la
CIPD+5, como los vinculos del envejecimiento y la poblacion con la pobreza y el
medio ambiente, el FNUAP seguira trabajando estrechamente con los asociados del
sistema de las Naciones Unidas, incluido el Departamento de Asuntos Econémicosy
Sociales (DAES), las comisiones econémicas y sociales a escala regional, el Insti-
tuto Internacional sobre el Envejecimiento, con sede en Malta, y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). El Fondo seguira patrocinan-
do investigaciones regionales e interregionales sobre cuestiones de poblacion y de-
sarrollo con organizaciones no gubernamentales internacionales, tales como el Con-
sejo de Poblacion, en estrecha colaboracién con paises asociados.

61. Como se indico anteriormente, se estan fortaleciendo las asociaciones con or-
ganizaciones de la sociedad civil y el sector privado en muchas esferas, entre ellas la
seguridad de los suministros de salud reproductiva, la movilizacion de recursos, la
garantia de la calidad, la prestacion de servicios, la labor de promocion y la supervi-
sién de la rendicion de cuentas. A escala nacional, entre |os asociados fundamenta-
les se incluyen organizaciones no gubernamentales, instituciones universitarias, or-
ganizaciones que prestan servicios a las mujeres y los jovenes, los medios de difu-
sion, funcionarios de gobiernos locales y parlamentarios.

62. Las asociaciones con organizaciones no gubernamentales, tanto a escala nacio-
nal como internacional, son especial mente importantes para llevar a cabo las activi-
dades de promocién. El FNUAP seguird estableciendo asociaciones solidas y dina-
micas en el marco de su labor de promocién a escala internacional, regional y nacio-
nal. Esas asociaciones adquiriran una importancia cada vez mayor en esferas tales
como la salud reproductivay sexual de los adolescentes, la salud reproductiva de los
pobres y los grupos desfavorecidos, |a eliminacion de la violencia basada en el géne-
ro, el reconocimiento de los derechos reproductivos como derechos humanos, y la
movilizacion de recursos. Ademas de los asociados del sistema de las Naciones
Unidas, como el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el virus de inmu-
nodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
(ONUSIDA), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Ofici-
na del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) y
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, el Fondo
seguird trabajando con organismos bilaterales y con organizaciones no guberna-
mental es internacionales, asi como con comunidades y organizaciones de la sociedad
civil.

63. A medida que se produce una mundializacién de los conocimientos y los re-
cursos de informacion por medio de la Internet, el FNUAP seguira trabajando cada
vez mas con gobiernos, asi como con organizaciones no gubernamentales y el sector
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privado, a fin de que los paises puedan aprovechar estas nuevas oportunidades. El
FNUAP trabajara con otros organismos y asociados, como el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Banco Mundial, la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), organiza-
ciones no gubernamental es internacionales, y empresas de telecomunicaciones, pro-
veedoras de servicios de Internet y otros intereses comerciales con objeto de promo-
ver el acceso a las nuevas tecnologias de la comunicacioén y, por su conducto, €l co-
nocimiento general basado en la poblacion y la salud reproductiva.

64. Por ultimo, el fortalecimiento de las redes y los mecanismos establecidos en el
marco Sur—Sur seguira constituyendo una prioridad fundamental para el Fondo en su
empefio por facilitar el proceso de intercambio de experiencias entre los paises y €l
aprendizaje basado en esas experiencias.

Elementos de decision

65. LaJuntaEjecutivatal vez desee:
a) Tomar nota del presente informe;

b)  Aprobar que se sigan utilizando tres esferas béasicas de programacion del
FNUAP: la salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familiay la salud se-
xual; la estrategia demograficay la estrategia para el desarrollo; y la promocion;

c) Aprobar la propuesta de prestacion de asistencia especial en cada esfera
prioritaria de programacién presentada en el presente informe;

d) Hacer suyo el enfoque general del Fondo en relacion con la colaboracién
y la coordinacién en el seno del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo y
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el UNICEF, el Banco Mundial y
los bancos regionales de desarrollo, el Programa ONUSIDA, la Divisién de Pobla-
cion de las Naciones Unidas, la Divisién de Estadistica de las Naciones Unidas, la
UNESCO, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO), el PNUMA, y otros
organismos y organizaciones de las Naciones Unidas, organizaciones no guberna-
mentales y el sector privado;

€) Tomar nota de la necesidad apremiante de lograr una movilizacién cada
vez mayor de recursos procedentes de todas las fuentes, incluidos los gobiernos na-
cionales, los donantes bilaterales, el sector privado y familias particulares.
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Indicadores de referencia provisionales convenidos
en € periodo extraordinario de sesiones sobre € proceso
deexamen dela CIPD+5

A continuacién figuran los indicadores de referencia provisionales para lograr
los objetivos de la CIPD que fueron convenidos por consenso en €l periodo extraor-
dinario de sesiones*:

a) Para 2005, se deberareducir ala mitad la tasa de analfabetismo de muje-
res y nifias en comparacion con la tasa de 1990; y para 2010, la tasa neta de matri-
culacion en la ensefianza primaria de los nifios de ambos sexos debera ser de al me-
nos el 90%;

b) Para 2005, el 60% de los centros de atencion primaria de la salud y de
planificacion de la familia debera poder ofrecer la variedad mas amplia asequible de
métodos de planificacién de la familia inocuos y eficaces, atencién obstétrica esen-
cial, prevencién y tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, incluidas
las enfermedades de transmisién sexual, y métodos de barrera para evitar las infec-
ciones; para 2010 el 80% de los centros debera poder ofrecer todos estos servicios y
todos ellos deberan poder hacerlo para 2015;

c) Para 2005, en los lugares en que la tasa de mortalidad derivada de la ma-
ternidad sea muy elevada, por lo menos el 40% de los partos debera ser atendido por
personal de salud idéneo, y a nivel mundial ese porcentaje debera ser de por o me-
nos el 80%; para 2010 dichos indicadores deberan alcanzar el 50% y 85%, respecti-
vamente, y para 2015, el 60% y 90%;

d) Ladisparidad entre el empleo de anticonceptivos y la proporcion de per-
sonas que expresan el deseo de espaciar o limitar sus familias debera reducirse en un
50% para 2005, un 75% para 2010 y un 100% para 2015. No se deberan usar metas
ni cupos para la consecucion de usuarios al intentar lograr ese objetivo;

€) Para 2005 por lo menos el 90% de los jévenes de ambos sexos de 15 a
24 afos de edad, y para 2010 el 95% de dichos jévenes, deberan tener acceso a mé-
todos preventivos, como los preservativos femeninos y masculinos, las pruebas vo-
luntarias, el asesoramiento y las medidas complementarias a efectos de reducir su
vulnerabilidad a la infeccion con el VIH/SIDA. Latasa de infeccion con VIH/SIDA
en las personas de 15 a 24 afios de edad se debera reducir en un 25% en los paises
mas afectados para 2005 y en un 25% en todo el mundo para 2010.

* Fuente: Informe del Secretario General sobre el vigésimo primer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General dedicado al examen y la evaluacion generales de la ejecucion
del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(AI54/442).
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L os parrafos que figuran a continuacion han sido tomados
delaresolucion S-21/2 dela Asamblea General

Resolucion aprobada por la Asamblea General

S-21/2. Medidas clave para seguir gjecutando el Programa de Accién de la
Conferencia I nternacional sobrela poblacion y el Desarrollo

M odificacion de la estructura por edadesy envejecimiento de la poblacion

23. Siempre que se disponga de recursos adicionales, el sistema de las Naciones
Unidas debe documentar la experiencia positiva de las politicas y los programas en
la esfera del envejecimiento del hombre y de la mujer y difundir informacién y re-
comendaciones a ese respecto. Se debe facilitar a los paises formacion adecuaday la
capacidad para crear sus propias politicas adaptadas a su culturas, tradiciones y cir-
cunstancias socioeconémicas.

Sistemas de datos, incluidos los indicadores

38. Debe instarse concretamente al sistema de las Naciones Unidas y a |os donan-
tes a que potencien la capacidad de los paises en desarrollo, en particular los paises
menos adelantados y los paises con economias en transicion, para que puedan le-
vantar censos y hacer estudios periddicos, a fin de mejorar los sistemas de registro
civil, y también hallar soluciones innovadoras y econémicas para obtener los datos
necesarios, especialmente para la supervision periédica del cumplimiento de los ob-
jetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, incluidas
estimaciones mejoradas de la mortalidad materna.

Promocion y proteccién de los derechos humanos de la mujer

40. Enlaaplicacion de las politicas gubernamentales de poblacién y desarrollo de-
ben seguir incorporandose los derechos de procreacion de conformidad con los pa-
rrafos 1.15, 7.3 y 8.25 del Programa de Accién. Los gobiernos deben adoptar medi-
das enérgicas para promover los derechos humanos de la mujer. Se alienta a los go-
biernos a que fortalezcan, cuando proceda, la salud reproductiva y sexual, al igual
que la atencion prestada a los derechos de procreacion en las politicas y 1os progra-
mas sobre poblacion y desarrollo. En la labor de los 6rganos competentes de las Na-
ciones Unidas sobre indicadores para la promocién y proteccion de los derechos
humanos de la mujer deben incorporarse cuestiones relacionadas con la salud sexual
y reproductiva. Los gobiernos deben garantizar la proteccion y promocion de los de-
rechos de los adolescentes, especialmente de las adolescentes casadas, a la educa-
cién y alainformacién sobre la salud reproductiva. Los paises deben establecer me-
canismos de consulta con todos los grupos pertinentes, incluidas las organizaciones
femeninas. En este contexto, se insta a los gobiernos a que incorporen los derechos
humanos en los sistemas de educacion escolar y no escolar.

Salud reproductiva, incluidas la planificaciéon de la familiay la salud sexual

55. El sistema de las Naciones Unidas, con el apoyo de la comunidad internacio-
nal, debe redoblar sus esfuerzos por elaborar indicadores principales comunes sobre
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programas de salud reproductiva y llegar a un acuerdo sobre ellos, incluidos, entre
otras cosas, la planificacion de la familia, la salud materna, la salud sexual, las en-
fermedades de transmisiéon sexual, el VIH/SIDA, y lainformacion, la educacién y la
comunicacion para que se los considere debidamente en el proceso interguberna-
mental pertinente. Teniendo presentes los esfuerzos de los gobiernos nacionales, se
invita a la Organizacion Mundial de la Salud a que asuma el papel rector en esa es-
fera, en coordinacion con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Fon-
do de Poblacion de las Naciones Unidas, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, el Programa conjunto y de copatrocinio de las Naciones Unidas sobre el
virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria y otras entida-
des pertinentes de las Naciones Unidas, aprovechando la experiencia y los conoci-
mientos disponibles en otras partes, segin corresponda. Debe otorgarse importancia
fundamental a los indicadores relativos a la mortalidad materna y neonatal, la mor-
bilidad materna y los programas de salud materna, a fin de vigilar eficazmente los
progresos que se realicen y asegurar que se otorgue prioridad a la atencion de la sa-
lud reproductiva en la prestacion de servicios generales de salud. Se alienta a la co-
munidad internacional a que proporcione asistencia financiera y técnica a los paises
en desarrollo para mejorar su capacidad en materia de indicadores, reunion de datos,
vigilanciay evaluacién en esa esfera.

Garantia de servicios voluntarios de planificacion de la familia de buena calidad

61. Seinsta al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas a que siga consolidan-
do su funcion rectora dentro del sistema de las Naciones Unidas en la prestacion de
asistencia a los paises para que adopten las medidas estratégicas necesarias a fin de
asegurar la disponibilidad de los servicios de salud reproductiva y la posibilidad de
elegir productos para la salud reproductiva, incluidos anticonceptivos.

Reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad mater nas

66. SeinstaalaOrganizacién Mundial de la Salud a que, en cooperacién con otros
organos pertinentes de las Naciones Unidas, cumpla su funcién rectora dentro del
sistema de las Naciones Unidas en la prestacion de asistencia a los paises, en parti-
cular a los paises en desarrollo, para que instauren normas para la atencion y el tra-
tamiento de la mujer y la nifia que incorporen planteamientos que tengan en cuenta
las cuestiones de género y promuevan la igualdad y la equidad entre los sexos en la
prestacion de servicios de salud, y a que preste asesoramiento sobre las funciones
gue deben desempefiar los servicios de atencion de la salud para ayudar a orientar el
desarrollo de sistemas de salud que reduzcan los riesgos vinculados al embarazo, te-
niendo presentes el nivel de desarrollo y las condiciones econémicas y sociales en
los paises. Al mismo tiempo, los organismos de las Naciones Unidas, incluidos €l
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, y los bancos de desarrollo multilaterales, como el Banco Mundial, deben
intensificar su funcion en lo que se refiere a fomentar, apoyar y propugnar medidas
para mejorar la salud materna e invertir en dichas medidas.
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Prevencién y tratamiento de las enfer medades de transmisién sexual, incluido
el virus deinmunodeficiencia humanay el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida

70. Los gobiernos, con la asistencia del Programa conjunto y de copatrocinio de
las Naciones Unidas sobre el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y de los donantes, deberan garantizar que para 2005
por o menos el 90% de los jévenes de ambos sexos de 15 a 24 afios de edad, y para
2010 por los menos el 95% de dichos jévenes, tengan acceso a la informacion, la
educacion y los servicios necesarios para desarrollar los conocimientos indispensa-
bles a efectos de reducir su vulnerabilidad a la infeccion por el VIH. Los servicios
deben incluir el acceso a métodos preventivos como los preservativos femeninos y
masculinos, las pruebas voluntarias, el asesoramiento y las medidas complementa-
rias. Los gobiernos deben utilizar como indicador de referencia las tasas de infec-
cion por VIH en las personas de 15 a 24 afios de edad con objeto de garantizar que
para 2005 se reduzca la prevalencia en ese grupo de edades en el mundo entero y en
un 25% en los paises mas afectados, y que para 2010 la prevalencia en ese grupo de
edades se haya reducido en todo el mundo en un 25%.

Asociacionesy acuer dos de colaboracion

89. Los organismos y las entidades competentes del sistema de las Naciones Uni-
das deben seguir definiendo, dentro de los mecanismos existentes, sus responsabili-
dades y funciones de direccion especificas y continuar redoblando sus esfuerzos por
promover la coordinacién y la colaboracién en todo el sistema, especialmente en el
plano nacional. Debe potenciarse la labor intergubernamental de la Comisién de Po-
blacién y Desarrollo, al igual que la funcion de coordinacién interinstitucional
del Fondo de Paoblacién de las Naciones Unidas en materia de poblacion y salud
reproductiva.

Movilizacién de recur sos

103. Los gobiernos, en colaboracion con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas segun proceda, deben tratar de que se supervisen de manera completa y re-
gular las corrientes de recursos, prestando especial atencion a la transparenciay ala
rendicion de cuentas en relacion con el conjunto de medidas sobre poblacién y salud
reproductiva incluidas en el Programa de Accion cuyo costo se ha calculado. A es-
te respecto, las organizaciones no gubernamentales podrian facilitar la informacion
necesaria.

104. Se insta a los paises, en especial a los paises desarrollados, a que aumenten
considerablemente sus contribuciones voluntarias al Fondo de Pablacion de las Na-
ciones Unidas y a otros programas de las Naciones Unidas y organismos especiali-
zados pertinentes, a fin de que estén en mejores condiciones de prestar asistencia a
los paises para la consecucion de las metas y los objetivos del Programa de Accion,
incluidos los programas de salud reproductiva.
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