


Sobre este informe

El UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, trabajé con 159 paises, territorios y otras
areas en 2013 para conseguir un mundo en el que
todos los embarazos sean deseados, todos los
nacimientos sean seguros y todos los jovenes
puedan desarrollar su potencial.

Respaldado por un apoyo de 976,8 millones de délares procedentes de gobiernos
donantes, organizaciones colaboradoras, fundaciones y particulares, en 2013 el
UNFPA obtuvo resultados en los siete ambitos principales del programa del Plan
estratégico de la organizacion para 2008-2013:

* Ampliar y mejorar la salud materna y neonatal.

= Aumentar el acceso a la planificacion voluntaria de la familia.

= Conseguir que las mujeres embarazadas, las personas que viven con el VIH,
los jévenes y las poblaciones clave tengan un mayor acceso a los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH y las infecciones de transmisién sexual (ITS).

* Promover la igualdad entre los géneros y los derechos reproductivos.

= Aumentar el acceso de los jovenes a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a la informacion al respecto.

* Vincular las dinamicas demograficas, la formulacién de politicas y los planes
de desarrollo.

= Aprovechar el poder de los datos.
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Prélogo

Gracias a la labor del UNFPA, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, se han logrado avances notables en las
dos décadas que han transcurrido desde la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD).

El Programa de Accién de la CIPD —o el consenso de El
Cairo, tal como se le llegé a conocer— abrié nuevos caminos
al reconocer que la salud y los derechos reproductivos, asi
como el empoderamiento de la mujer y la igualdad entre
los géneros, son las piedras angulares de los esfuerzos de
desarrollo y poblacién. El UNFPA ha desempefiado una
funcién dindmica en el avance de estas causas y en la
basqueda del desarrollo sostenible.

En colaboracién con gobiernos, otros organismos de las
Naciones Unidas y socios de todo el mundo, el UNFPA ha
contribuido a reducir las muertes maternas casi a la mitad
y las muertes de nifios en més de un 40%. Este hecho no
solo ha evitado que las familias sufran la pérdida de un ser

El Secretario General, Ban Ki-moon, habla con una madre
joven en el Cama Hospital de Mumbai, la India.

querido, sino que ha ofrecido esperanza y oportunidades a
millones de mujeres y nifios.

Aungque se han logrado grandes progresos dentro del marco
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, queda mucho por
hacer. Tenemos dos prioridades fundamentales: intensificar
los esfuerzos para conseguir estos objetivos destinados a
salvar vidas y definir una agenda para el desarrollo después
de 2015 ambiciosa, en la que las necesidades y los derechos
de las mujeres, los jévenes y los nifios tengan la prioridad.

A medida que se desarrolla este trabajo, también debemos
abordar los nuevos retos que plantean los factores
demogréficos de la poblacién, como la estructura de los
hogares y la edad, la urbanizacién acelerada, la migracién
y la prestacion de servicios en situaciones de conflicto

y catdstrofes. Las nuevas realidades medioambientales,
incluida la amenaza urgente del cambio climdtico,
también son parte de la situacién. Hace dos décadas estos
factores eran menos comprendidos y apreciados. Al tiempo
que los Estados Miembros estudian la manera de seguir
avanzando, les animo a que aprovechen la gran cantidad de
informacién y analisis que ha surgido de la evaluacién de
la CIPD de 2013 dirigida por el UNFPA.

Para conseguir un futuro sostenible, en el que todos puedan
desarrollar su potencial, debemos promover la salud,
cultivar las capacidades humanas y comprometernos con

la dignidad individual y los derechos humanos de todas

las personas, y en todas partes. El UNFPA contribuye
notablemente a esos esfuerzos. Recomiendo el presente
informe a los encargados de la formulacién de politicas

y a otras personas de todo el mundo involucradas en esa
labor fundamental.

—Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas

© UN Photo/Mark Garten
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Mensaje del Director Ejecutivo

Hace 20 afios, con ocasién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo, 179 gobiernos alcanzaron
un consenso pionero que modificé la propia definicién del
desarrollo. Delegados de todas las regiones y culturas situaron
a los individuos, sus derechos humanos y su dignidad en

el centro del desarrollo y subrayaron que la salud sexual y
reproductiva es un derecho humano fundamental.

Reconocieron que empoderar a las mujeres y a las nifias era
lo «correcto» y una de las rutas mds seguras para mejorar el
bienestar de todos.

El Programa de Accién de los delegados de la Conferencia, que
sigue orientando la labor del UNFPA en la actualidad, dejé

de centrar las politicas y los programas de poblacién en los
nimeros para enfocarlos en las vidas humanas y los derechos
de los individuos. Supuso un punto de inflexién en el camino
hacia un desarrollo inclusivo, equitativo y sostenible.

Para celebrar los 20 afios de aplicacién del Programa

de Accién, la Asamblea General insté al UNFPA a que
condujera un examen mundial sobre el progreso de los
paises. El examen se realizé en 2013 e incluy6 una encuesta
de 176 paises y siete territorios, conferencias regionales y
temdticas, y amplias consultas a las partes interesadas.

El examen desvel6 que, desde la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo, el mundo ha realizado
avances impresionantes: menos mujeres mueren durante
la gestacién y el parto; méds mujeres tienen acceso a

la educacién, el trabajo y la participacién politica; ha
aumentado la escolarizacién infantil, sobre todo de nifias;
y existen mds leyes que protegen y defienden los derechos
reproductivos y otros derechos humanos.

No obstante, el beneficio no ha sido idéntico en todos los
aspectos. Aun existen disparidades excesivamente grandes
en el acceso a los servicios, las oportunidades y la riqueza.
El examen muestra que el 53% de las ganancias en el
mundo durante los dltimos 20 afios ha ido a parar al 1% de
la poblacién més rica, mientras que el 10% méds pobre no ha
recibido nada.

El Dr. Babatunde Osotimehin en un centro juvenil
de Samar Oriental, las Filipinas.

Los avances que hemos logrado no son sostenibles a

menos que respetemos plenamente los derechos de las
personas (en especial los de los j6venes y los adolescentes)

a la educacién, incluida una educacién sexual integral,

y atendamos las necesidades de los jévenes respecto al
desarrollo de habilidades, sus capacidades empresariales, el
acceso al trabajo y al crédito. También existe la necesidad
de tener acceso universal a los servicios de salud, incluidos
el acceso a la informacién y los servicios de planificacién de
la familia.

El examen también concluyé que los derechos todavia estdn
lejos de ser universales. Mientras que la mayoria de los
estados estd avanzando hacia la igualdad entre los géneros,
en una serie de paises se restringen deliberadamente

los derechos y la autonomia de las mujeres. Ademas, las
mujeres no son completamente iguales a los hombres
respecto al poder politico, social o econémico en ningin
pais. La discriminacién y la violencia por razén de género
siguen afectando a la mayoria de las sociedades. Las
personas con discapacidades, los pueblos indigenas, las
minorias étnicas y raciales, y otras personas marginadas

y vulnerables contintian sufriendo discriminacién, a
pesar de que uno de los mensajes basicos de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo fue el
derecho de todas las personas al desarrollo.
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En las comunidades mas pobres, incluso en los paises ricos,
las muertes maternas, los matrimonios infantiles, los
embarazos de madres adolescentes y el estado general de la
mujer han registrado pocos cambios positivos desde 1994.

La pobreza esta presente en todos los paises, pero las mujeres
sufren sus consecuencias de manera desproporcionada, al
igual que lo hacen los nifios que estdn a su cuidado.

Las practicas nocivas, como el matrimonio a edad
temprana, infantil y forzado y la ablacién y la mutilacién
genital femenina siguen siendo prevalentes, a pesar de
los avances en la legislacién. Con demasiada frecuencia
las leyes, cuando existen, no se cumplen, con lo que no
protegen a las mujeres y las nifias.

No disponemos de ninguna solucién rédpida ni de la panacea
que aborde todos estos problemas sin prestar atencién a
la causa fundamental, que es la desigualdad. Si bien los
derechos humanos han de respetarse universalmente, las
estrategias concretas deben ser especificas para los paises.
Asimismo, no podemos esperar que se logren avances
significativos a menos que prestemos mds atencién y
realicemos mejoras considerables a los sistemas de salud.
Las mejoras deben incluir la disposicién de los recursos
humanos adecuados, la construccién de un sistema de
gestién sélido de la cadena de suministro y la aportacién
de un umbral minimo de proteccién social que permita
acceder a los servicios a todas las personas, sin excepcién.
Este enfoque puede reforzar los principios de igualdad y
respeto para los derechos de todo el mundo.

Las conclusiones del examen dejan claro que los objetivos

y los principios del Programa de Accién son tan relevantes
en la actualidad como lo eran en 1994, y tienen la capacidad
no solo de impulsar el desarrollo durante los préximos

20 afios, sino de contribuir a rectificar muchas de las
desigualdades que dificultan los progresos. Las conclusiones
también guiaran la agenda para el desarrollo sostenible
después de 2015 (el compromiso de las Naciones Unidas que
sustituird a los Objetivos de Desarrollo del Milenio).

La situacién del mundo en el futuro dependerd en gran
medida de lo bien que atendamos las necesidades de las
personas jovenes y que apoyemos sus aspiraciones en la
actualidad, en especial, de las adolescentes. Hoy en dia

hay mas personas jovenes que nunca en el mundo. Y

las aspiraciones de esta nueva generacion también son
mayores que nunca. Gracias al acceso a los teléfonos méviles
y a internet, mucha gente estd mejor informada de sus
derechos y de las desigualdades que sufre. Para alcanzar

sus aspiraciones serd necesario invertir fuertemente

en la educacién, el desarrollo de aptitudes, la salud y la
participacién politica. Se deberia prestar una mayor atencién
a su capacidad para acceder a educacién, informacién y
servicios integrales sobre sexualidad a fin de permitirles
elegir con conocimiento de causa las opciones que promueven
estilos de vida saludables y la posibilidad de decidir si quieren
tener hijos y el momento en que hacerlo. En 2013, el UNFPA
ha apoyado con firmeza los esfuerzos de los paises para

que los jovenes alcancen todo su potencial, y seguiremos
apoyandolos en los afios venideros, prestando especial
atencién a las adolescentes mds excluidas y marginadas.

El Plan estratégico del UNFPA para 2008-2013 llegé a su fin el
31 de diciembre de 2013. El nuevo Plan estratégico para 2014—
2017 prepara al UNFPA para responder de manera mas eficaz
y eficiente a las nuevas oportunidades, desafios y necesidades
cambiantes que surjan en 2014, un afio que serd fundamental
para la poblacién y el desarrollo, para los derechos humanos
y para que estas prioridades se vean reflejadas en la nueva
agenda para el desarrollo sostenible mundial.

Nos encontramos en el momento ideal para reafirmar el
mensaje clave de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo: que la dignidad individual y los
derechos humanos son la base de un futuro sostenible que
puede adaptarse a las circunstancias. El camino hacia la
sostenibilidad estd sembrado de equidad y no discriminacién;
de inversiones en salud y educacién, en especial para las
mujeres y los jévenes; de un acceso universal a la salud sexual
y reproductiva y derechos reproductivos garantizados; de
elecciones y oportunidades para todos.

—Dr. Babatunde Osotimehin
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Maternal Child Health Assistant School en Makeni, distrito de Bombali, Sierra Leona.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y

el Desarrollo (CIPD) celebrada en 1994, 179 gobiernos
aprobaron un Programa de Accién decisivo con el objetivo
de alcanzar un mundo m4s igualitario y sostenible.

El Programa de Accién, que contintia guiando la labor

del UNFPA, vincul6 claramente los derechos humanos, la
salud sexual y reproductiva, las dindmicas demograficas,
la reduccién de la pobreza y el desarrollo econémico. El
Programa de Accién fue pionero porque situé los derechos
y la dignidad de las personas en el centro del desarrollo
sostenible. Destac6 que la salud sexual y reproductiva es
fundamental para los derechos humanos y que empoderar
a las mujeres y a las nifias era lo correcto y una de las rutas
mas seguras para mejorar el bienestar de todos.

En visperas del 20.° aniversario de la CIPD, la Asamblea
General de las Naciones Unidas insté al UNFPA a que
condujera un examen mundial sobre el progreso realizado
en la ejecucién del Programa de Accién. Una Secretaria

de la CIPD después de 2014 ubicada en el UNFPA coordiné
y dirigi6 el examen en consulta con los Estados Miembros
y en cooperacién con el sistema de las Naciones Unidas y
otras organizaciones internacionales. El examen conllevé
una encuesta mundial sobre los gobiernos; consultas con
la sociedad civil, asociados de las Naciones Unidas y otras
partes interesadas; y conferencias y reuniones temadticas de
dmbito regional y mundial.

En 2013 se celebraron conferencias regionales sobre
la poblacién y el desarrollo para evaluar la ejecuciéon
del Programa de Accién y proponer acciones para su
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aplicacién futura después de 2014. También se organizaron
conferencias y reuniones temdticas mundiales para abordar
asuntos o problemas concretos: la juventud, los derechos
humanos y la salud de las mujeres.

Sobre la base de las conclusiones de la encuesta mundial, de
las consultas con las partes interesadas y los asociados, y de
los resultados de las conferencias y las reuniones regionales
y temadticas, la Secretaria de la CIPD después de 2014 se
propuso elaborar un informe de referencia sin precedentes
sobre el estado de la poblacién y el desarrollo y proponer
maneras de aprovechar las oportunidades de acelerar la
ejecucién del Programa de Accién en apoyo a la consecuciéon
de los objetivos de desarrollo de los paises.

El informe, cuya publicacién estd prevista para comienzos
de 2014, refleja la opinién de los estados y de las partes
interesadas y demuestra que el Programa de Accién ha
propiciado progresos tangibles: se ha reducido el niimero
de mujeres que mueren durante la gestacién y el parto; la
asistencia obstétrica ha experimentado un incremento del
15% a nivel mundial desde 1990; mas mujeres tienen acceso
a la educacién, al empleo y a la participacién politica; ha
aumentado la escolarizacién infantil; y se han reducido
los embarazos de adolescentes. No obstante, el informe
también advierte que tales logros no han llegado a todos
por igual. En las comunidades mds pobres se han registrado
pocos avances en la mejora del estado de las mujeres, la
reduccién de las muertes maternas y la prevencién de los
matrimonios infantiles durante los tltimos 20 afios. En
algunos casos, la situacién estd empeorando.

El informe propone un marco para el futuro del Programa
de Accién y reconoce que el origen de las motivaciones
para el desarrollo es la aspiracién humana de dignidad

y recursos humanos, buena salud, movilidad y seguridad
de los lugares puiblicos. Asimismo, el marco menciona la
importancia del bienestar del individuo en el desarrollo
sostenible, cuya consecucién depende también de la buena
gobernanza y la rendicién de cuentas.

El informe facilitard los debates entre los Estados Miembros
durante el periodo extraordinario de sesiones de las

Naciones Unidas sobre el seguimiento de la CIPD, que se
celebrara en septiembre de 2014.

A finales de 2013, el UNFPA cerr6 el Plan estratégico que ha
guiado a la Organizacién desde 2008. A principios del afio,

el UNFPA elabor6 un nuevo Plan estratégico para el periodo
2014-2017. El nuevo plan se centra directamente en abordar
la agenda inacabada de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), con especial énfasis en la
salud sexual y reproductiva y en los derechos reproductivos.

El nuevo Plan estratégico incluye un marco de resultados
fortalecido, un nuevo modelo de negocio y mejoras en los
arreglos y los requisitos de financiacién. Este Plan permitird
al UNFPA tener un efecto mds significativo en las vidas de
las mujeres, los adolescentes y los j6venes de todo el mundo.

El nuevo Plan reafirma la direccién estratégica del UNFPA,
con el logro del acceso universal a la salud sexual y
reproductiva, el ejercicio de los derechos reproductivos y
la reduccién de las muertes maternas en el punto de mira,
a fin de acelerar el logro de los objetivos establecidos en el
Programa de Accién de la CIPD.

La sociedad civil desempeiia un papel central en hacer
realidad los objetivos del Programa de Accién de la CIPD y
en ayudar al UNFPA a detectar las prioridades y responder
a las necesidades de las mujeres y los jévenes de los paises
en desarrollo. La sociedad civil también posee informacién
inestimable sobre las condiciones locales que pueden
facilitar o entorpecer los avances.

En 2013, el UNFPA formé un nuevo Grupo Consultivo

de la Sociedad Civil para involucrar activamente en

los programas y las politicas a redes y organizaciones

de la sociedad civil y a otros asociados. El Grupo, que

se reunié en tres ocasiones en 2013, aconseja al UNFPA
sobre las preocupaciones y prioridades de la sociedad
civil y contribuye a crear alianzas con partes interesadas,
gobiernos y comunidades.
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A través del Grupo, el UNFPA mantiene a la sociedad civil
al corriente de los progresos y las cuestiones relativas a la
labor del UNFPA y a la aplicacién del Programa de Accién
de la CIPD. El UNFPA también entabla didlogos con el Grupo
acerca de las prioridades estratégicas de la organizacidn,
del enfoque de promocién y del compromiso externo.

De igual modo, el UNFPA involucré a parlamentarios en el
examen del progreso de los paises respecto a la aplicacién
del Programa de Accién de la CIPD en las conferencias,
reuniones y consultas regionales y temdticas que se
llevaron a cabo en el marco del examen de los 20 afios de
la CIPD. En otras actividades de divulgacién que tuvieron
lugar en 2013 se implicé a parlamentarios de paises del G8
y del G20 en debates sobre salud sexual y reproductiva y
derechos reproductivos.

En agosto, el UNFPA, el Foro Asidtico de Parlamentarios
sobre Poblacién y Desarrollo y la Federacién Internacional
de Planificacién de la Familia organizaron en Fiji la
Conferencia Subregional del Pacifico de Parlamentarios
para la Poblacién y el Desarrollo, con objeto de involucrar
a los cargos elegidos en debates sobre la agenda para el
desarrollo sostenible después de 2015.

El UNFPA, en colaboracién con los grupos parlamentarios
regionales de poblacién y desarrollo, organizé en octubre
la segunda consulta mundial de parlamentarios jévenes
sobre la CIPD y la agenda de las Naciones Unidas para

el desarrollo después de 2015 en Negombo, Sri Lanka. La
reunién constituyé una plataforma para que miembros mas
jévenes de legislaturas nacionales expusieran su postura
acerca de cuestiones relativas a las mujeres y a los jévenes
en la CIPD después de 2014 y en los procesos después de 2015
para garantizar que estén en el centro del nuevo marco del
desarrollo sostenible.

En la conferencia Women Deliver (Las mujeres dan la vida)
celebrada en Kuala Lumpur en 2013, el UNFPA lideré

un Foro de Parlamentarios, asi como un Grupo de Alto

Nivel sobre Planificacién Familiar. En la conferencia, los
ministros gubernamentales se comprometieron a asegurarse
de que la salud sexual y reproductiva es un aspecto central
de la agenda para el desarrollo después de 2015.

Madres en una presentacion en las Filipinas después del tifén Yolanda.

Los estragos del tifén Haiyan en las Filipinas en noviembre
afectaron a mds de 14 millones de personas, mataron a

mas de 6000, desplazaron a mas de 4 millones y dejaron
aproximadamente a 250 ooo mujeres embarazadas sin
acceso a servicios de salud materna y de atencién al parto.

El UNFPA organizé 58 clinicas méviles que facilitaron
cuidados obstétricos y maternos a las mujeres en cinco zonas
azotadas por tormentas donde se necesitaban urgentemente
esos servicios. El UNFPA también aportd mds de 12 ooo kits
higiénicos con jabén y otros articulos para las mujeres
embarazadas, apoy6 el establecimiento de servicios de apoyo
psicosocial para los desplazados y fortaleci6 los servicios
destinados a prevenir la violencia de género o a ayudar a
quienes han sobrevivido a estos actos.

Las 15 estaciones de radio de Tacloban dejaron de transmitir
cuando la tormenta llegé a la ciudad. En 72 horas, los
voluntarios establecieron First Response Radio (Radio de
primera respuesta), que sirvi6 para que el UNFPA pudiera
informar a las mujeres embarazadas y a las nuevas madres
cémo acceder a los servicios de emergencia de su zona.
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En 2013, el UNFPA también continué respondiendo a las
necesidades de las mujeres en Siria y en las comunidades de
refugiados de Egipto, Iraq, Jordania, el Libano y Turquia.
En Siria, el UNFPA y sus asociados ofrecieron servicios
médicos y apoyo psicolégico a 38 ooo supervivientes de

la violencia de género, incluida la violencia sexual. En
Jordania, se establecieron 20 clinicas de salud reproductiva
para prestar servicios a cerca de 70 0coo personas.

En 2013, el UNFPA ejecutd programas destinados a salvar
vidas en un total de 31 paises afectados por catdstrofes

y emergencias humanitarias, incluidos la Republica
Centroafricana y Sudan del Sur.

Mejorar la salud materna y neonatal

Si se quiere garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva se necesitan servicios integrales
y de calidad, que estén respaldados por sistemas de salud séli-
dos. En 2013, el UNFPA apoy6 los esfuerzos de 34 paises para
planificar, desarrollar, fortalecer o ampliar el acceso a los cui-
dados obstétricos, con objeto de que mas madres sobrevivan al
parto y den a luz a nifios saludables. El UNFPA colaboré con
paises para revisar o actualizar los protocolos nacionales y
ofrecer estos cuidados para salvar vidas; y también elaboré o
mejord los planes de estudio para formar a médicos, enfer-
meras, matronas y otros proveedores de atencién médica, e
incorpor la atencién obstétrica y neonatal de emergencia en
los programas de formacién previos al servicio.

Algunos paises han experimentado avances enormes en la
mejora de la salud materna. La experiencia de paises como
Egipto, Guatemala y Sri Lanka muestra que la mortalidad
materna en los paises en desarrollo se puede reducir con
rapidez si se cuenta con los apoyos politicos y financieros
suficientes y se emplean enfoques eficaces.

El UNFPA puso en marcha el Fondo Tematico para la Salud
Materna en 2008 con el objetivo de acelerar el avance en

el logro de la meta 5 de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (mejorar la salud materna) en 43 paises pobres con
altas tasas de mortalidad materna. Entre 2008 y 2013, los

donantes contribuyeron con unos 134 millones de délares al
Fondo, el cual pretende promover el compromiso politico y
social con la salud materna y ayudar a los sistemas de salud
de los paises a ampliar la provisién de un amplio espectro
de cuidados maternos en el d&mbito de los servicios de salud
sexual y reproductiva (incluidos el aumento del acceso a
los cuidados obstétricos de emergencia, la inversién en
recursos humanos para la salud con conocimientos de
parteria y el empoderamiento de las mujeres para que
ejerzan su derecho a la atencién en materia de salud sexual
y reproductiva). Entre los logros alcanzados por el Fondo
en sus primeros cinco afios se incluyen la formacién de

10 000 matronas que atienden 1,75 millones de partos al afio
y, desde 2003, las intervenciones quirirgicas de reparacién
de fistula para 34 ooo mujeres a través de la Camparia para
erradicar la fistula coordinada por el UNFPA.

Una iniciativa regional llevada a cabo por el Banco Mundial
y el UNFPA en 2013 mejorard la salud materna y reproductiva
y abordard problemas relacionados con las adolescentes en

el Sahel. El Proyecto de Demografia y Empoderamiento de

las Mujeres de Sahel de 200 millones de délares del Banco
Mundial mejorard la disponibilidad y la asequibilidad de los
suministros de salud reproductiva, fortalecerd los centros

de formacién especializada en servicios de enfermeria y
parteria en las zonas rurales, y compartird conocimientos
sobre las iniciativas de las adolescentes.

De la nueva financiacién del Banco Mundial, 100 millones de
délares se han destinado al UNFPA, que ayudard a crear los
requisitos para obtener un dividendo demografico abordando
los niveles de fertilidad, el crecimiento de la poblacién, la
igualdad entre los géneros y el acceso a los suministros y ser-
vicios de salud reproductiva. El objetivo es acelerar el desarro-
llo econémico y social de la regién y fortalecer la capacidad de
resistencia de sus habitantes, comunidades y paises.

En 2013, el UNFPA, la Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia, el Departamento de Desarrollo Internacional
del Reino Unido, los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de los EE.UU. y la Organizacién Mundial de
la Salud elaboraron conjuntamente un asesoramiento técnico
para la vigilancia de la mortalidad materna y la respuesta
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Formularios de admisidn en un centro de salud reproductiva en Sierra Leona.

correspondiente, o MDSR, por sus siglas en inglés. A través
de la MDSR, los gobiernos realizan un seguimiento de los
incidentes de muertes maternas (durante el embarazo, el
parto y el periodo postparto) en tiempo real para determinar
la causa, destacar las deficiencias criticas en la prestacién de
servicios y responder con mejoras y otras acciones que sirvan
para evitar muertes futuras.

Asimismo, el UNFPA contribuy¢ a fortalecer la capacitacién
en el ejercicio de la parteria: 1000 tutores de parteria
recibieron formacién; 175 escuelas de obstetricia recibieron
libros de texto, modelos clinicos de formacién, equipos

y suministros; y se desarrollaron ocho programas de
aprendizaje en linea a través de una asociacién con Intel,
Jhpiego y la Organizacién Mundial de la Salud.

También en 2013, la informacién preliminar mostré que
10 700 mujeres recibieron tratamiento para la fistula
obstétrica gracias al apoyo del UNFPA, lo que supone un
aumento de cerca del 20% respecto a 2012.

Aumentar el acceso a la
planificacidon de la familia 'y a los
suministros de salud reproductiva

El UNFPA puso en marcha en 2013 la estrategia de planifi-
cacién familiar denominada Choices Not Chance (Opciones,
no azar), con la que describié el marco que aprobard la

Organizacién para ayudar a los paises a lograr el acceso uni-
versal a la planificacién voluntaria de la familia basada en los
derechos humanos. La estrategia guiard al UNFPA hasta 2020
en sus esfuerzos de aumentar el acceso a la informacién, los
servicios y los suministros relativos a la planificacién volun-
taria de la familia, a fin de permitir a las personas y a las
parejas elegir la opcién, el momento y el modo de tener hijos.

La estrategia establece un marco para medir los resultados:

+ Entornos habilitados para la planificaciéon familiar
basada en los derechos humanos como una parte esencial
de la salud sexual y reproductiva y de los derechos
reproductivos.

+ Mayor demanda de planificacién familiar segiin las
intenciones de salud reproductiva de los clientes.

+ Mejor disponibilidad y un suministro confiable de
anticonceptivos de calidad.

Mejor disponibilidad de servicios de planificacién familiar
basada en los derechos humanos y de buena calidad.

+ Sistemas de informacién fortalecidos relativos a la
planificacién familiar.

El Programa Mundial para Mejorar la Seguridad de los
Suministros de Salud Reproductiva, que es el mayor fondo
fiduciario gestionado por el UNFPA, promueve el acceso

a un suministro confiable de anticonceptivos, preservati-
vos, medicamentos y equipos para la planificacién de la
familia, los servicios de salud materna y la prevencién del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual. Desde su
creaci6én en 2007, el Programa ha movilizado alrededor de
565 millones de délares. En 2013 se establecié un Comité
Directivo presidido por el Director Ejecutivo del UNFPA'y
compuesto por asociados y donantes clave para garantizar la
supervisién y la orientacién del Programa.

El UNFPA continué apoydndose en las alianzas existentes
y establecié otras nuevas en 2013. El UNFPA ha seguido
colaborando en todos los planos organizativos con la
plataforma FP2020, que alienta a los asociados a que
armonicen sus agendas, compartan sus talentos y
utilicen las estructuras existentes de maneras distintas
y complementarias. En 2013, el UNFPA y la Federacién
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GASTOS DE LOS PROGRAMAS POR GRUPO

DE PAISES PARA 2013*
EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

De recursos De recursos Gastos
comple- bésicos totales

mentarios
2017 2006 - 4023

40,4 625 1029
12,7 210 337

1.0 15 25

1421 794 2215

I Grupo A
Grupo B
Grupo C
I Otros paises o territorios’

Actividades regionales y mundiales

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de
marzo de 2014.

*Respecto a los grupos de paises

Grupo A: Palses y territorios mas necesitados
de asistencia para lograr los objetivos de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo

EN PORCENTAIJES

29,0%

52,8%
03% %
44%

13.5%

Grupo B: Paises vy territorios que han hecho
progresos considerables en su camino hacia

el logro de los objetivos de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo

Grupo C: Paises y territorios que han logrado
progresos importantes en la consecucion de los
objetivos de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo

Otros paises o territorios: Paises o territorios que
recibieron del UNFPA asistencia técnica o apoyo
a proyectos, pero no recibieron ayuda con cargo

a los recursos ordinarios

" Incluye programas mundiales y regionales

Internacional de Planificacién de la Familia también
pusieron en marcha una iniciativa para aumentar el acceso
a la planificacién familiar de los jévenes, incluidos los
adolescentes vulnerables, en el Africa Subsahariana. Otras
asociaciones de colaboracién importantes en 2013 fueron las
que tuvieron lugar con la Fundacién Bill y Melinda Gates,
John Snow, Inc. y la Comisién de las Naciones Unidas sobre
Productos Basicos de Supervivencia para Mujeres y Nifios.

Dar mayor acceso a los servicios
de prevencion y tratamiento del

VIH y las ITS

El UNFPA ayudé a elaborar el documento HIV and Adolescents:
Guidance for HIV Testing and Counselling and Care for Adolescents
Living with HIV (VIH y adolescentes: directrices en materia de

asesoramiento sobre el VIH, pruebas de deteccién y aten-

cién a adolescentes que viven con el virus), publicado por

la Organizacién Mundial de la Salud en noviembre de 2013.
Estas directrices abordan el consentimiento legal para acceder
a las pruebas de deteccién y asesoramiento, buenas précticas
en los métodos de realizacién de las pruebas y asesoramiento
comunitarios, y la atencién a los adolescentes que viven con
el VIH. Los adolescentes (de 10 a 19 aflos) y los jévenes (de

20 a 24 afios) son vulnerables social y econémicamente a la
infeccién por el VIH. Esto es especialmente vélido para los
adolescentes (sobre todo las nifias) que viven en entornos
donde hay una epidemia generalizada del VIH o que forman
parte de poblaciones clave con un mayor riesgo de adquirir o
transmitir el VIH a través de la actividad sexual y el uso de
drogas inyectables. Se estima que hasta 2012 habfa 2,1 millo-
nes de adolescentes que vivian con el VIH; cerca de una de
cada siete nuevas infecciones de VIH ocurren durante la
adolescencia. Entre 2005y 2012, las muertes relacionadas con
este virus entre adolescentes aumentaron en un 50%, mien-
tras que la cifra general de muertes relacionadas con el virus
descendi6 en un 30%. El aumento en las muertes relacionadas
con el VIH entre adolescentes, seglin estas nuevas directrices,
principalmente se debe a no haber otorgado la suficiente prio-
ridad a los adolescentes en los planes nacionales relativos al
VIH; a un abastecimiento inadecuado de pruebas de deteccién
accesibles y aceptables y de servicios de asesoramiento y tra-
tamiento; y a la falta de apoyo para que los adolescentes estén
cuidados y sigan la terapia antirretroviral.

La campafia Condomize! (iUsa preservativo!) del UNFPA para
promover el uso del preservativo llegé a 2500 universitarios
en Malawi en 2013. En Zambia, el UNFPA formé a

45 proveedores de servicios a la comunidad en educacién
sobre la utilizacién del preservativo. La camparia insta

a gobiernos, donantes y usuarios a que intensifiquen el
acceso (y la demanda) a preservativos de calidad como la
mejor defensa contra el VIH.

Los preservativos masculinos y femeninos contintian siendo
la herramienta més eficaz para detener la transmisién del
VIH. En 2013, el UNFPA sigui6 siendo el mayor proveedor
de preservativos femeninos al entregar 20 millones, y



proporciond una cantidad de preservativos masculinos sin
precedentes: mil millones.

En 2013, el UNFPA, ONUSIDA, el Banco Mundial, la
Organizacién Mundial de la Salud y la Red Mundial de
Proyectos para el Trabajo Sexual publicaron el informe
Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with Sex Workers:
Practical Approaches from Collaborative Interventions (Aplicar
programas sobre el VIH y las ITS con los trabajadores
sexuales: enfoques précticos de intervenciones colaborativas).
Esta publicacién ofrece directrices précticas para los
proveedores de servicios de salud y cita programas basados en
los derechos humanos y en pruebas para proteger la salud de
la poblacién. También en 2013, el UNFPA apoy6 la elaboracién
y la difusién del documento Operational Guidelines for Monitoring
and Evaluation of HIV Programmes for Sex Workers, Men Who Have Sex
with Men and Transgender People (Directrices operacionales para
el seguimiento y la evaluacién de los programas de VIH para
los trabajadores sexuales, los hombres que tienen sexo con
hombres y las personas transexuales).

El UNFPAy el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo dirigieron conjuntamente una iniciativa de
justicia y salud urbana para poblaciones clave en 2013. La
iniciativa ha dado como resultado el desarrollo de planes en
12 paises que otorgan una gran importancia a la migracién,
la movilidad, la urbanizacién y el acceso a servicios
relacionados como respuesta al VIH.

Promover la igualdad entre
los géneros y los derechos
reproductivos

El UNFPA y ONU-Mujeres unieron fuerzas en 2013

para poner en marcha un Programa Mundial Conjunto
sobre Servicios Bésicos a las Mujeres y Nifias Victimas
de la Violencia, cuyo objetivo es alcanzar un consenso
mundial sobre las normas y las directrices para ofrecer
servicios basicos de calidad, asi como para proporcionar
asesoramiento técnico sobre su aplicacién y fortalecer la
capacidad de los proveedores de servicios.

El nuevo Programa acortard las distancias entre los
compromisos internacionales y las actividades regionales
para responder a la violencia de género, y ayudara a los
paises a cumplir sus obligaciones internacionales de ofrecer
servicios basicos de calidad que sean ampliamente accesibles
a mujeres y nifias. Abordara la «violencia continuada» y

los puntos de entrada clave para hacerlo: salud, policia,
justicia, servicios de apoyo social y gobernanza.

El UNFPA sigui6é aumentando la conciencia mundial acerca
del matrimonio infantil a través de la exposicién fotografica
Too Young to Wed (Demasiado joven para casarse), que viajé a
Canad4, Dinamarca, Finlandia, Marruecos, los Paises Bajos
y Washington, D.C. en 2013. La exposicién ponia de relieve
las necesidades y los derechos de las nifias que se veian
sometidas a casarse, que ascienden a 39 ooo al dia.

En 2013, el UNFPA y el UNICEF siguieron apoyando el
Programa Conjunto para el Abandono de Précticas de
Mutilacién o Ablacién Genital Femenina en 15 paises, en los
que se calcula que 12 357 comunidades se han comprometido
a abandonar estas practicas.

El UNFPA también desarroll6 asesoramiento técnico para
sus oficinas en los paises acerca de cuestiones relacionadas
con los derechos humanos y la igualdad entre los géneros
en la planificacién de la familia y para aplicar las normas y
los principios de los derechos humanos en sus programas.

Aumentar el acceso de los jévenes
a los servicios

El UNFPA comenz6 a desplegar su estrategia respecto a los
adolescentes y la juventud en 2013. Su propédsito es trabajar
con jévenes para crear un futuro en el que los adolescentes
alcancen la edad adulta con educacién, salud, libres de
infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH, y

sin haberse visto expuestos a la violencia, embarazos no
deseados y abortos inseguros.

En consonancia con esta estrategia, el UNFPA puso
en marcha Action for Adolescent Girls (Accién para las

n
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adolescentes), una alianza con los gobiernos y la sociedad
civil en 12 paises. La iniciativa apoyar4 a paises de Africa,
Asia y América Latina a impulsar los programas centrados
en las nifias y a proteger sus derechos humanos a través
de intervenciones focalizadas que retrasen el matrimonio,
eviten los embarazos no deseados y aumenten los activos
sanitarios, sociales y econémicos entre las nifias més
vulnerables. En 2013, més de 3000 nifias de Guatemala y
Niger se inscribieron en estos programas. En Guatemala,
las nifias mayas de entre 8 y 18 afios de 50 comunidades
estdn participando en el programa de un afio de duracién
Abriendo Oportunidades, cuyo objetivo es ayudar a las
nifias a seguir en la escuela, prevenir el embarazo y
experimentar una mayor autonomia. En Niger, pafs que
posee las mayores tasas de matrimonios infantiles del
mundo, las nifias de entre 10 y 19 afios que no asisten a la
escuela estdn participando en el programa de ocho meses
de duracién Burkinatarey Bayrey/Ilimin Zaman Dunia. Este
programa, que estd presente en 40 comunidades de cuatro
regiones distintas, ofrece a las nifias un control médico (y
la vacunacién opcional del VPH para las nifias elegibles),
cursos de alfabetizacién y un certificado de nacimiento o
un documento nacional de identidad.

El UNFPA estd intensificando sus esfuerzos para incrementar
el acceso de las personas jévenes a la salud sexual y repro-
ductiva. Por ejemplo, en Colombia, Myanmar y las Filipinas,
el UNFPA colabora con los gobiernos para garantizar que los
servicios de salud cumplan las normas de calidad y que los
jévenes se sientan cémodos al utilizarlos. El UNFPA también
ha elaborado directrices operacionales sobre el disefio y la
aplicacién de programas integrales de educacién sexual, y
estd trabajando en diez paises del Africa Subsahariana con
objeto de mejorar los planes de estudio para jévenes, tanto
los que asisten a la escuela como los que no.

En 2013, el UNFPA produjo el informe Girlhood, Not
Motherhood: Preventing Adolescent Pregnancy (Infancia, no
maternidad: prevenir el embarazo en la adolescencia),
que fue redactado por un grupo consultivo de expertos y
en el que se presentan las mejores pruebas disponibles y
las dltimas ideas sobre estrategias e intervenciones para
empoderar a las niflas y reducir sus vulnerabilidades.

Nuevas perspectivas sobre el
embarazo en la adolescencia

La maternidad durante la infancia es un gran problema de
escala mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
donde 7,3 millones de nifias menores de 18 afios dan a

luz cada afio, segtn el Estado de la Poblacion Mundial 2013
del UNFPA.

De esos 7,3 millones de nacimientos, 2 millones son de nifas
de 14 afios 0 menos, que son quienes sufren las consecuencias
sociales y de salud mas graves a largo plazo por el embarazo,
incluidas las altas tasas de muerte materna y fistula
obstétrica, segln el informe titulado Maternidad en la nifiez:
enfrentar el reto del embarazo en adolescentes.

En el informe se hacia especial hincapié en las nifias de

14 afios o menos que sufren el doble del riesgo de muerte
materna y fistula obstétrica, y aportaba una nueva perspectiva
sobre el embarazo entre adolescentes, en el que no solo se
observaba el comportamiento de las nifias como causa del
embarazo temprano, sino también las acciones de sus familias,
comunidades y gobiernos.

«Con demasiada frecuencia, la sociedad culpa Ginicamente a
la nifia de haberse quedado embarazaday, afirmé el Director
Ejecutivo del UNFPA, el Dr. Babatunde Osotimehin, durante la
presentacion del informe. «La realidad es que un embarazo en
la adolescencia a menudo no es consecuencia de una eleccidn
deliberada, sino de una falta de eleccién y de circunstancias
que escapan al control de las nifias. Es consecuencia de

un acceso limitado o inexistente a la escuela, el empleo, la
informacién de calidad y los cuidados de salud».

El informe propugna un enfoque integral para abordar el
desafio del embarazo en la adolescencia que no se base en
cambiar el comportamiento de la

nifa, sino en cambiar las actitudes y

las acciones de la sociedad en la que

vive. Esto incluye asegurarse de que

las nifias sigan asistiendo al colegio,

acabar con los matrimonios infantiles,

cambiar las actitudes existentes

respecto a los roles segtin el sexo y la

igualdad entre los géneros, aumentar

el acceso de los adolescentes a la

salud sexual y reproductiva, incluidos

los anticonceptivos, y ofrecer mas

apoyo a las madres adolescentes.

Maternidad
en la ninez




En 2013, el UNFPA particip6 en la Primera Iniciativa por

la Educacién Mundial. El Secretario General dirigié la
Iniciativa, que retine a lideres del mundo y promotores

de la causa que aspiran a utilizar el poder transformador
de la educacién para construir un futuro mejor para

todos. El Director Ejecutivo del UNFPA, el Dr. Babatunde
Osotimehin, defiende las tres prioridades de la iniciativa:
conseguir que todos los nifios acudan a la escuela, mejorar
la calidad de la formacién y fomentar la ciudadania
mundial. La iniciativa pretende aumentar la visibilidad
politica de la educacidn, fortalecer el movimiento mundial
para lograr una educacién de calidad y generar fondos
adicionales suficientes a través de actividades constantes
de promocidn; todo esto es fundamental para avanzar en la
consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Vincular las dinamicas
demograficas a la formulacion
de politicas

El UNFPA siguié creando capacidades de los paises en
2013 para incorporar la dindmica de la poblacién y la
salud sexual y reproductiva en las politicas, los planes

y los programas de desarrollo. E1 UNFPA proporcioné

a los encargados de la formulacién de politicas y a los
responsables de la planificacién de diez paises adicionales
conocimientos y habilidades, y apoy6 su utilizacién

de la informacién y de otras pruebas en los programas

de desarrollo.

El UNFPA publicé un andlisis mundial con estadisticas
sobre los adolescentes, las personas jovenes y el embarazo
en la adolescencia. El informe, Adolescent Pregnancy: A Review
of the Evidence (Embarazo en la adolescencia: un examen de
las pruebas), aportaba datos procedentes del Informe sobre el
Estado de la Poblacién Mundial 2013.

El UNFPA también se asegur6 de que las cuestiones de
poblacién y desarrollo se tuvieran en cuenta en los debates
y procesos que estdn conduciendo al desarrollo de los
objetivos de desarrollo sostenible que sucederdn a los

Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015. La Consulta
Global sobre la Dindmica de la Poblacién y la agenda para
el desarrollo después de 2015 (solo en inglés), dirigidas
por el UNFPA en colaboracién con el Departamento de
Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas,
ONU-Habitat, la Organizacién Internacional para las
Migraciones y los gobiernos de Bangladesh y Suiza, dieron
lugar a la publicacién del informe de referencia Population
Dynamics in the Post-2015 Development Agenda (Dindmicas
demogréficas en la agenda para el desarrollo después

de 2015).

Con miras al didlogo de alto nivel de las Naciones Unidas
dedicado a la migracién internacional y el desarrollo de
octubre de 2013, el UNFPA, la Organizacién Internacional
para las Migraciones y el Grupo Mundial sobre Migracién
publicaron International Migration and Development:
Contributions and Recommendations of the International System
(Migracién y desarrollo internacionales: contribuciones y
recomendaciones del sistema internacional). El informe
mostraba el trabajo realizado por los colaboradores en
apoyo a los migrantes, sus familias y las sociedades
afectadas por la migracién, y dirigia la atencién de

los encargados de la formulacién de politicas a las
herramientas, directrices y buenas précticas en el dmbito
de la migracién y el desarrollo internacionales.

Aprovechar el poder de los datos

En 2013, gracias al apoyo del UNFPA, 20 nuevos paises
completaron sus censos de poblacién y vivienda de 2010,
con lo que el total se elevé a 78.

El UNFPA continué ayudando a crear capacidades para
producir y difundir la informacién recabada con los
censos y otras encuestas. Hasta 2013, el UNFPA ha ayudado
a 71 paises a elaborar andlisis en profundidad de censos

de poblacién y encuestas de hogares. Ademads, el UNFPA
analizé informacién sobre los adolescentes que presentan
riesgos de matrimonio infantil y embarazo adolescente

en 2013.
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EL UNFPA APOYO LOS ESFUERZOS
DE 13 ESTADOS ARABES

para hacer participar a las personas jovenes en los programas
y los didlogos sobre politicas en 2013.

© UNFPA/H. Smesem

Dar a luz sin peligro en
entornos poco seguros

Después de que un ataque de mortero
matara a su marido en el Homs, el

patio de una escuela de Siria en el que
trabajaba, Radia no supo qué hacer.
Tenia 22 afios, estaba embarazada

y habia perdido su Unica fuente de




sustento. Su suefio de formar una en un hospital, ni siquiera la obstétricos y de salud materna de

familia feliz se habia visto truncado. atencién prenatal. manera gratuita.

Le preocupaba cémo (o dénde) Pero un dia un equipo sanitario «Estaba tan preocupada sobre cémo
daria a luz a su bebé. Después de moévil apoyado por el UNFPA se me las arreglaria para dar a luz yo
haber perdido a su marido y de acercé a Radia y le ofrecié un sola. Gracias al cupdn, ahora tengo
haberse visto desplazada de su cup6n de salud reproductiva, una hija preciosa que me da nuevas
hogar mas tarde, Radia no tenfa los con el cual podfa acudir a una esperanzasy, explica Radia.

medios para pagar su internacion clinica local y recibir servicios

A través de 23 equipos mdviles de
difusion y una red de voluntarios,
el UNFPA ha entregado cupones
de salud reproductiva a unas
110 000 mujeres por toda Siria
hasta la fecha.

La trabajadora sanitaria que asistic el

parto de Radia sostiene a la hija de Radia
durante una consulta de control.
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ESTADOS ARABES

Las crisis prolongadas y los contextos
frégiles han afectado negativamente al
desarrollo en muchos lugares de la regién
de los Estados Arabes en 2013. Los desafios
en materia de seguridad a los que se
enfrentan algunos paises y las transiciones
politicas y constitucionales han limitado la
atencion prestada a una serie de cuestiones
de desarrollo, incluidos la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos.

La regién también se ha enfrentado

a altas tasas de desempleo entre las
personas jévenes, la erosién de los ya

de por si debilitados sistemas de salud

y la controversia en algunos paises

acerca de cuestiones como los derechos
humanos, la igualdad entre los géneros

y el empoderamiento de la mujer. La
violencia contra las mujeres y las nifias ha
aumentado en los paises que se encuentran
ante crisis humanitarias; las précticas
dafiinas como la mutilacién o la ablacién
genital femenina se mantienen en algunas
zonas. En su conjunto, estas dificultades
han creado un entorno desfavorable para la
salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos en una serie de paises.

Fyrne

Ly
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El contexto de conflicto de Siria y su efecto en los
paises vecinos han llevado al UNFPA a centrar

sus intervenciones en la regién en abordar las
emergencias humanitarias y su efecto en la salud
reproductiva y materna, y en proteger a las mujeres
y las nifias contra la violencia sexual, especialmente
entre los refugiados y las personas desplazadas.

La regién todavia no ha explotado completamente el
potencial de su enorme poblacién joven para responder
a las crisis o para definir el desarrollo futuro.

PROGRESOS

En 2013, el UNFPA, el UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud pusieron en marcha
conjuntamente una propuesta para ayudar a los paises
prioritarios a que aceleren los avances hacia el logro
del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (reducir
las tasas de mortalidad infantil) y del quinto Objetivo
de Desarrollo del Milenio (mejorar la salud materna).
El UNFPA también apoy? los esfuerzos de los paises
para promover la inclusién de la salud materna en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible que sucederdn a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en 2015.

Ampliar el acceso a la salud materna y neonatal es
parte esencial de la respuesta del UNFPA al conflicto
en Siria y en los paises vecinos afectados. El UNFPA
ha apoyado a 8o centros de salud, 32 equipos méviles
y 28 clinicas fijas dentro de Siria; creé 27 clinicas

de salud reproductiva en Jordania e Iraq; y apoyé

72 centros médicos en el Libano, Iraqy Egipto. El
conjunto de estas iniciativas tuvo como resultado la
prestacion de servicios de salud materna destinados
a salvar vidas y de servicios de salud reproductiva

a cerca de 2,6 millones de mujeres y nifias en edad
reproductiva de Siria y los paises vecinos. El Centro
Humanitario del UNFPA en Amman, Jordania, ha
sido fundamental para coordinar el trabajo de la
organizacién en la zona.

Estados Ara bes > INDICADORES REGIONALES
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El indice de equidad de género (IEG)
muestra las desigualdades en el acceso

a la ensefianza primaria. Un |EG de 1indica
la paridad entre nifios y nifias. Un I[EG menor
de 1sefiala que las nifias tienen menor
acceso que los nifos.

21%

de la poblacién tiene
entre 10 y 19 afios

Ensefianza
secundaria:
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ESTADOS ARABES

El UNFPA también apoy¢ las mejoras a los sistemas de gestién
de inventarios y la distribucién de equipos y suministros de
salud reproductiva en Egipto, Marruecos y Yemen.

En colaboracién con la Liga de los Estados Arabes, el
UNICEF y Dubai, el UNFPA facilit6 los debates con las
personas jévenes que culminaron en un acuerdo sobre
su funcién en la respuesta al VIH/sida en la regién. Los
debates formaron parte de un esfuerzo regional mds amplio
para desarrollar y poner en marcha la Estrategia Arabe
contra el VIH/sida. Y-PEER, la red para jovenes apoyada
por el UNFPA, llegé a mas de 1,5 millones de jévenes en
los Estados Arabes en 2013 con programas realizados en
teatros, que ofrecieron informacién sobre salud sexual
y reproductiva. Y-PEER también contribuy6 a aumentar
la concienciacién entre los refugiados o las personas
desplazadas de Iraq, Jordania, Libano, Sudén y Siria.

En 2013, el UNFPA elaboré
una estrategia regional
sobre prevencién de la
violencia de género, asi
como mecanismos de
respuesta para el periodo
2014—2017. De igual modo, el
UNFPA apoy6 la produccién
de un documental sobre

el papel de los nifios y los
hombres para acabar con la
violencia de género en Iraq,
Libano y Palestina.

El apoyo que prest6 el
UNFPA en junio de 2013

a una conferencia para
revisar los avances en la
aplicacién del Programa de
Accién de la Conferencia
Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo en
los Estados Arabes incluy6
una reunién de la Coalicién
de J6venes Arabes, que

"

emitié un llamamiento a la accién para cumplir, respetar
y proteger los derechos de los jovenes. El llamamiento
a la accién cubri6 problemdticas como la migracién, la
participacién, la salud sexual y reproductiva, los cambios
en la formacién de las familias, la poblacién, el medio
ambiente y el cambio climatico, y la violencia de género.

También en 2013, el UNFPA apoy6 esfuerzos encaminados
a construir capacidades para generar datos de poblacién

© UNFPA/Idriss Qarqouri
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De recursos De Gastos

complemen- recursos totales

tarios bésicos
Argelia 505 h

56
Djibouti 157 10 46
Egipto 2343 26,2 10,0 36,2
Irag 5890
25
Jordania 4204 03 16
Libano 2881 02 0,2 0.4
Libia 699
12,6

Marruecos 1535 '8 48
Oman 786 16 25 | KX
Palestlr]a ) N 3545 79 26 105
Republica Arabe Siria 8167
Somalia 14 873 - 4,8 48
Sudén 14 654 04 B 04
Tulnez 636
Yemen 9425
Total de programas de pafls 71300
Proyectos regionales en los .
Estados Arabes 5789 AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAIJE

DEL TOTAL

62% 05% 73%

13.6%

s —

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.

T 47,0%

16,3%

0.5% 330,

I Dindmica de la poblacién

Salud materna y neonatal

Planificacién de la familia
I Servicios de prevencién del VIH e infecciones
1 . . 2 , <z soe de transmisidn sexual
y utilizar esta informacién como guia en la formulacién de politicas en

. . . . . . . . Igualdad entre los géneros y derechos
Arabia Saudita, Egipto, Jordania, Libia, Palestina, Qatar, Somalia, Sudan y reproductivos
Yemen. Asimismo, el UNFPA respaldé encuestas de migracién en la regién, B Servicios de salud sexual y reproductiva y
en colaboracién con la Liga de los Estados Arabes, la Comisién Econémica educacién sexual de los jévenes
y Social de las Naciones Unidas para Asia Occidental, la Unién Europea,
. . . . . ., . Coordinacién de programas y asistencia

la Organizaciéon Internacional del Trabajo, la Organizacién Internacional programatica
para las Migraciones, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Otras

Refugiados y el Banco Mundial.

Disponibilidad y anélisis de datos
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LAS OFICINAS DEL UNFPA DE 22 PAISES

de Asia y el Pacifico tuvieron capacidades
de respuesta humanitaria y con preparaciéon ante
situaciones de emergencia.

© UNFPA/William A. Ryan

Atencién en materia

de salud reproductiva
para las poblaciones

vulnerables

Evelyn Capones, de 18 afios, estaba
embarazada de seis meses de su
segundo hijo cuando el tifén Haiyan

arrasé Tacloban, las Filipinas, con su
viento devastador y un despiadado
maremoto que se llevé su casa. Tres
semanas mas tarde, su familia ocupd un
rincén de una oscura clase de escuela
junto con otras cinco familias refugiadas
afectadas por la tormenta que no tenian
otro lugar al que ir.




Su experiencia traumatica durante
el tifén, la pérdida de su hogar

y de todas sus posesiones, y las
dificultades del desplazamiento
mientras cuidaba a una hija pequefia
debilitaron a Evelyn y la hicieron
preocuparse por su embarazo.

Consciente de que las mujeres y
nifias desplazadas tienen necesidades
de salud reproductiva urgentes, el
UNFPA envio a equipos de médicos

y enfermeras para que prestaran
atencidn sanitaria a mujeres
embarazadas y lactantes por todo

el camino de destruccién que dejé

el Haiyan. Un equipo llegé al centro

de desplazados de Evelyn el 28 de
noviembre.

Tras realizarse un examen médico
prenatal y recibir informacion sobre
como permanecer sana, Evelyn se
sintid aliviada, aunque todavia estaba
un poco inquieta.

«Estoy feliz de que haya venido la
misién médica porque ahora sé
que mi bebé esta bieny, afirmd.
«Voy a tomar las vitaminas que
me han dado. El médico también
me ha recomendado que coma
verduras frescas, pero no me las
puedo permitiry.

Evelyn no sabfa dénde daria a luz
cuando llegara el momento. Aun asf,
sus opciones son esperanzadoras,
ya que el UNFPA y sus asociados
han proporcionado equipos y otros
apoyos para restablecer servicios de
maternidad seguros en docenas de
instalaciones dafiadas por el Haiyan.

Después de pasar por dos
embarazos muy seguidos, Evelyn
se sintié agradecida de conocer

por primera vez las opciones
existentes de planificacion familiar
y afirmé que empezarfa a utilizar un
método anticonceptivo después de
dar a luz.

La Dr. Donna Monterd, una pediatra
local del equipo del UNFPA, se sentia
orgullosa de formar parte de la
primera mision después del Haiyan
que se dirigia especificamente a
mujeres embarazadas y a aquellas que
acababan de dar a luz. «Se trata de la
poblacién mas vulnerable y a la que
se deberia dar la méxima atenciony,
explicé la doctora.

«Estas mujeres todavia estan
luchando por las vidas de sus familias
y de sus hijosy, afiadié. «A pesar de
lo que ha sucedido, son fuertesy.
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EL UNFPA APOYO
EL DESARROLLO
de politicas y planes
nacionales para acabar
con la violencia de
género en 17 paises de
Asia y el Pacifico en
2013.

14 PA[SES DE ASIA
Y EL PACIFICO
elaboraron, aplicaron o
evaluaron programas
integrales de educacion

sexual con el apoyo del
UNFPA en 2013.

CONTEXTO Y DESAFIOS

Gran parte de Asia y el Pacifico ha
experimentado un crecimiento econémico
considerable, pero los beneficios no se han
distribuido equitativamente; la regién
mads poblada y diversa del mundo tiene
goo millones de personas pobres y 12 de los
paises menos desarrollados. En la mayoria
de los paises que han alcanzado un estatus
de ingresos medianos siguen existiendo
graves desigualdades. Las mejoras
econémicas y sociales de algunos paises

se ven amenazadas por la inestabilidad
politica. La disminucién de la asistencia al
desarrollo plantea desafios adicionales.

La mayor parte de los paises han realizado
buenos progresos hacia el acceso universal
a la salud sexual y reproductiva, pero
presentan disparidades profundas. Las
mujeres pobres tienen muchas menos

posibilidades que las que estdn en mejores
condiciones econémicas de recibir atencién
prenatal, asistencia cualificada durante el
parto o servicios de planificacién familiar.

Las muertes de mujeres durante el embarazo
y el parto se han reducido en la mayoria de
los paises, pero a un ritmo no lo suficiente-
mente rdpido como para alcanzar los objeti-
vos de reduccién de la mortalidad materna
fijados para 2015. En Asia Meridional, solo
en la mitad de los partos participan asisten-
tes de parteria cualificados, lo cual contri-
buye a las altas tasas de muerte materna,

fistula obstétrica y prolapso uterino.

Se calcula que sigue habiendo 140 millones
de mujeres con necesidades de planificacién
familiar no satisfechas en Asia. Las
adolescentes de entre 15 y 19 afios presentan
los niveles mds altos de necesidades no

© UNFPA Viet Nam/Doan Bao Chau
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de cada 1000 mujeres
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El indice de equidad de género (IEG)
muestra las desigualdades en el acceso a

la ensefianza primaria. Un IEG de 1indica la
paridad entre nifios y nifias. Un [EG menor de
1sefala que las nifias tienen menor acceso
que los nifios.

de la poblacién tiene
entre 10 y 19 afios

satisfechas entre las mujeres casadas. En torno a un
38% de los embarazos no son deseados y un 21% termina
en aborto. Los abortos en condiciones de riesgo suponen
el 8% de todas las muertes maternas y, al afio, se
hospitaliza a mds de dos millones de mujeres a causa de
complicaciones derivadas de abortos.

Por cada persona que recibe el tratamiento para el

VIH, hay dos nuevas infecciones. Las infecciones se
estdn reduciendo en muchos paises, aunque estdn
aumentando en Bangladesh, Indonesia, las Filipinas y
Sri Lanka. El 95% de las nuevas infecciones ocurre entre
personas jovenes y la mayoria se dan entre trabajadores
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres,
personas transexuales y personas que se inyectan drogas.
Aun asi, los programas de prevencién del VIH dirigidos a
estas poblaciones continian siendo insuficientes.

La mayor parte de los paises cuenta con politicas
sobre la juventud, pero su aplicacién ha sido baja y

la participacién de los jévenes, limitada. Un nimero
relativamente bajo de adolescentes recibe una
educacién sexual integral. El matrimonio infantil y la
maternidad prematura son frecuentes en cinco paises
de Asia Meridional.

La desigualdad por razén de género y las normas
discriminatorias contribuyen a los elevados niveles de
violencia contra las mujeres y las nifias. La preferencia
por hijos de sexo masculino y la seleccién prenatal del
sexo ha tenido como consecuencia alteraciones en la
proporcién natural de nacimientos por sexo en China,
la India y Viet Nam.

La migracién internacional y la poblacién de personas
mayores estdn creciendo a una escala y un ritmo
incomparables con ninguna otra regién.

La regién de Asia y el Pacifico es la mds propensa

a las catdstrofes del mundo; ademas, las muertes
relacionadas con el embarazo y la violencia de género se
disparan durante las crisis humanitarias.

23
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PROGRESOS

Las acciones para mejorar la salud en Asia y el Pacifico

en 2013 incluyeron el apoyo a un mayor desarrollo de las
politicas, normas y planes de estudio en materia de parteria
en Afganistdn, China, Irdn, Myanmar y Sri Lanka, asi como
el apoyo a la capacitacién en parteria en Bangladesh, la
Reptblica Democratica Popular Lao y Myanmar. El respaldo
a la Asociacién de Naciones del Asia Sudoriental contribuyé
al desarrollo de directrices subregionales para una asistencia

cualificada en los partos.

El UNFPA apoy6 medidas tomadas por Afganistan,
Bangladesh, Bhutdn, Indonesia, la Reptiblica Popular

22 PA[SES DE ASIA
Y EL PACIFICO

aplicaron mecanismos
institucionales en

2013 para colaborar
con los jovenes en los
programas y el didlogo
de politicas.

EL UNFPA APOYO
LA PARTICIPACION
de las personas jévenes
en los programas vy el
didlogo de politicas en
22 pafses de Asia y el
Pacifico en 2013.

EL UNFPA
RESPALDO LA
CERTIFICACION

de 544 trabajadores

de los servicios de

salud reproductiva al
proporcionar un Paquete
de Servicio Inicial
Minimo en Asia y el
Pacifico en 2013.

Democratica de Corea,
Maldivas, Myanmar, Nepal,
Papua Nueva Guinea y

el estado indio de Orissa
destinadas a fortalecer

la gestién de suministros
anticonceptivos, y ayudé a
Nepal para ofrecer métodos
de accién prolongada en 45
clinicas remotas. Muchos
paises también recibieron
apoyo del UNFPA para
mejorar la calidad de la

atencién en planificaciéon familiar. Se alenté a Myanmar a
que multiplicara el gasto en anticonceptivos por cien; y las
Filipinas se volvi6 autosuficiente y suministra suficientes
anticonceptivos modernos como para garantizar un
abastecimiento constante. La Reptiblica Democratica Popular
Lao, Mongolia y Timor-Leste también incrementaron sus
presupuestos para planificacién familiar.

El UNFPA ayudé a integrar la salud sexual y reproductiva

y el VIH para las poblaciones afectadas en Camboya, China,
Myanmar y Mongolia en 2013, al aplicar la informacién
documentada en The HIV and Sex Work Collection: Innovative
Responses in Asia and the Pacific (Recopilacién sobre el VIH y el
trabajo sexual: respuestas innovadoras en Asia y el Pacifico).
Este informe fue publicado conjuntamente el afio anterior
por el UNFPA, ONUSIDA y la Red de Asia y el Pacifico de
Trabajadores Sexuales. Para comprender la violencia contra
los trabajadores sexuales y cémo evitarla, se llevé a cabo

un estudio en varios paises, con asociados en Indonesia,
Myanmar, Nepal y Sri Lanka.

El UNFPA, junto con otros organismos, ayudé a China a
redactar una ley nacional contra la violencia doméstica.
Ayudé a Indonesia a desarrollar un mecanismo basado en
la web para denunciar casos de violencia contra las mujeres
y directrices nacionales sobre prevencién de la violencia de

Madres con sus hijos reciben servicios gratuitos de salud reproductiva en Tondo, Manila.




© UNFPA Filipinas

género. Partners for Prevention (Asociados
para la prevencién), un programa
conjunto de las Naciones Unidas en

el que participa el UNFPA, publicd el
primer estudio de varios paises acerca
de la masculinidad y la violencia. Las
sesiones de capacitacién permitieron a
los paises compartir experiencias sobre
cémo abordar la seleccidén de sexo basada
en el género y la violencia de género en
contextos humanitarios.

El UNFPA ayudé a Mongolia a introdu-
cir una educacién sexual integral en la
ensefianza secundaria; y a Timor-Leste a
establecer un plan de estudios sobre salud
sexual y reproductiva. En Indonesia,
puso en marcha un programa de mode-
los de franquicias sociales para ofrecer
servicios de salud sexual y reproductiva
a personas jévenes solteras. Bangladesh y
la India recibieron apoyo para el desa-
rrollo de estrategias en materia de salud
para adolescentes.

También en 2013, el UNFPA respaldé una
encuesta de poblacién en Camboya y
contribuyé a una iniciativa regional para
fortalecer los sistemas de estadisticas del
estado civil y el registro civil.

En Mongolia, el UNFPA y dos ministerios
gubernamentales publicaron conjunta-
mente el primer analisis integral de los
vinculos entre la dindmica de la pobla-
cién y el desarrollo econémico y social de
la poblacién, incluidas las implicaciones
que tienen las tendencias de poblacién en
la fuerza laboral, el crecimiento econé-
mico, la pobreza, los servicios sociales y la
urbanizacién. El informe sefiala tenden-
cias futuras e incluye recomendaciones
claras sobre politicas.

GASTOS DE LOS PROGRAMAS
DE 2013

EN MILES DE DOLARES EE.UU

(Incluidos recursos bésicos y
complementarios)

Asia y el Pacifico

Afganistan 14 609
Bangladesh 11030
Bhutén 1285
Camboya 5002
China 4194
Filipinas 14 433
India 9241
Indonesia 5887
Irén, Republica Islamica del 1527
Malasia 424
Maldivas 598
Mongolia 4784
Myanmar 16 854
Nepal 3653
Paises de las islas del Pacifico! 6833
Pakistan 7506
Papua Nueva Guinea 3046

Republica Democrética Popular Lao 3608
Republica Popular Democrética de Corea 610

Sri Lanka 1791
Tailandia 1905
Timor-Leste 2088
Viet Nam 5445
Total de programas de pafls 126 353
Proyectos regionales en Asia y

el Pacifico 7390

Total de gastos de los
programas en Asia 'y

el Pacifico 133743

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.

" Las cifras relativas a los paises de las islas del
Pacifico hacen referencia a varias islas que, a
efectos de presentacion de informes, se computan
conjuntamente. En ellas se encuentran los Estados
Federados de Micronesia, Fiji, las Islas Cook, las Islas
Marshall, las Islas Salomén, Kiribati, Nauru, Niue,
Palau, Samoa, Tokelau, Tonga, Tuvalu y Vanuatu.
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GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR AREA PRIORITARIA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

De recursos De Gastos
complemen- recursos totales

tarios bésicos

07 12,2 _ 129
184 26,1 _ 445
2.7 107 ‘- 134

12 28 . 4,0

37 n3 | 150

12 89 I o

88 12,7 e 215
- n6 1.6

05 0.2 0,7

AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAJE
DEL TOTAL

87% 05%  9e%

\

333%

1n.2%

3.0% 10,0%

Dinamica de la poblacién
Salud materna y neonatal
Planificacién de la familia

Servicios de prevencién del VIH e infecciones
de transmisidn sexual

Igualdad entre los géneros y derechos
reproductivos

Servicios de salud sexual y reproductiva y
educacién sexual de los jovenes

Disponibilidad y anélisis de datos

Coordinacién de programas y asistencia
programatica

Otras



Africa
Oriental y
Meridional

EN 2013, CON EL APOYO DEL UNFPA,

5891 mujeres de Africa Oriental y Meridional se sometieron
a operaciones quirlrgicas para reparar fistulas obstétricas.
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Una madre joven de
Madagascar recupera
la salud

En Madagascar, todavia mueren
demasiadas mujeres a causa de
complicaciones relacionadas con
el embarazo y el parto, o terminan
con graves discapacidades. El pals
ha reducido la mortalidad materna
desde 1990; sin embargo, la tasa
de 440 por cada 100 000 nacidos
vivos sigue siendo alta. Cada dia
mueren diez mujeres a causa de
complicaciones derivadas del
embarazo y el parto.
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Asimismo, miles de mujeres y nifias
sufren de fistula obstétrica; se calcula
que 2000 mujeres desarrollan una
fistula cada afio en el pais.

Sophia, de 20 afios, se vio obligada
por sus padres a casarse con un

nifio de 15 afios cuando ella tenfa

14, a pesar de que los matrimonios
infantiles son ilegales en Madagascar.

Dos afos después de haberse casado,
Sophia quedé embarazada y durante
el parto sufrié complicaciones. «Me
tuvieron que trasladar en coche a una
ciudad que esta a cinco horas de mi
pueblo. Mi parto durd una semanay,

]

]

afirma ella. A consecuencia del parto
obstruido, el bebé de Sophia nacié
muerto y, para salvarle la vida a ella, el
cirujano le tuvo que extirpar el Utero.
Poco después del parto, descubrié que
también padecia una fistula obstétrica.
Cuando su marido se enterd de esto,
la abandond, y Sophia volvié a vivir a
la casa de sus padres.

Las fistulas obstétricas pueden ser
consecuencia de partos prolongados
y obstruidos cuando no existe una
atencion obstétrica cualificada; se
dan con mayor frecuencia entre las
madres mas jovenes. Solo un 44%
de las mujeres malgaches recibe la

»

asistencia de un profesional de la
salud durante el parto, y solo un 35%
de los alumbramientos tiene lugar en
instalaciones sanitarias.

Las deficiencias en la infraestructura,
los sistemas de remision de pacientes
y el equipo, sumado a la carencia

de personal cualificado, dificultan

el acceso a los servicios de salud,
especialmente en las zonas rurales.

Sophia se enterd de que habia un
hospital en Tuléar, una ciudad del
suroeste de Madagascar, donde fue
sometida a cirugia reconstructiva
como parte de la campafia mundial

para erradicar la fistula, una iniciativa
conjunta entre el Ministerio de Salud
Publica 'y el UNFPA.

«Después de la cirugia me puse
muy contenta. He recuperado a mis
amigosy, comenta.

Desde 2011, 247 mujeres que sufrian
de fistula obstétrica en Madagascar
han recibido cirugia reconstructiva
de manera gratuita con el apoyo

del UNFPA. El cirujano que tratd

a Sophia era uno de los 14 que
fueron capacitados para realizar el
procedimiento gracias a un programa
que cuenta con el apoyo del UNFPA.
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AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL

La poblacién de Africa Oriental y Meridional crece un 2,58%
al aflo, con una media de 4,7 hijos por cada mujer.

Por lo tanto, la poblacién de la regién es cada vez més
joven; se calcula que 160 millones de personas tienen entre
10 y 24 aflos, lo cual representa una tercera parte de la
poblacién total de la regién. De mantenerse la tendencia
actual, la poblacién de jévenes podria alcanzar los

282 millones en 2050. Estas personas jovenes necesitaran
de acceso a la educacién, atencién sanitaria, desarrollo de
habilidades y oportunidades de empleo.

La regién continda experimentando grandes tasas de
enfermedades y muertes maternas. El VIH/sida sigue
contribuyendo notablemente a las muertes maternas y
es la mayor fuente de pérdida de afios de vida en la zona,

Clinica para

el tratamiento

de fistulas de

St. Joseph Hospital
en Kinshasa, que
cuenta con el
apoyo del UNFPA.

especialmente entre los jovenes y las personas en edad
de procrear.

La violencia contra las mujeres y las nifias es generalizada,
sobre todo en los paises que sufren crisis o conflictos y en
donde la seguridad es limitada. Al menos un 20% de las
mujeres de entre 15y 24 afios de siete paises declararon que
habian sido victimas de violencia sexual por parte de un
compariero intimo. La tasa de violencia sexual aumenta con
la edad a medida que se establecen relaciones duraderas.

En la regién, el UNFPA estd apoyando la salud sexual y
reproductiva basada en los derechos humanos, incluida
la planificacién familiar voluntaria; el empoderamiento
de mujeres y nifias; la eliminacién de la violencia de
género; y la creacién de capacidades para hacer frente

a las necesidades de salud sexual y reproductiva de los

© Robin Hammond/Panos Pictures
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grupos vulnerables que se encuentran en situaciones
de emergencia humanitaria. A través de enfoques
innovadores, el UNFPA también esta contribuyendo a
que los jévenes adopten estilos de vida saludables para
que puedan desarrollar plenamente su potencial.

PROGRESOS

En apoyo a los esfuerzos de la Unién Africana para
seguir avanzando en la Camparia para la reduccién
acelerada de la mortalidad materna en Africa
(CARMMA, por sus siglas en inglés), el UNFPA colaboré
con asociados; intensificé la promocién y el didlogo de
politicas en el plano mundial, regional, subregional

y nacional en 2013; y apoy6 la aplicacién de los paises
en la regién. Hasta 2013, 20 paises de Africa Oriental y
Meridional han puesto en marcha campafias nacionales.

En enero de 2013, el UNFPA prest6 su apoyo a la reunién
de alto nivel de la CARMMA de la Unién Africana
celebrada en Addis Abeba, Etiopia. A ella asistieron

32 Jefes de Estado y de Gobierno, quienes hicieron un
llamamiento para intensificar los esfuerzos para reducir
la mortalidad materna en la regién.

El UNFPA se asoci6 con el Parlamento Panafricano

para abordar la violencia contra las mujeres y las

niflas mediante el apoyo conjunto de la Conferencia de
Parlamentarias del Parlamento Panafricano de 2013. La
reunioén dio lugar a recomendaciones de parlamentarias
acerca de cémo se podrian elaborar y aplicar leyes desti-
nadas a proteger a las mujeres y a las nifias en la regién.

El UNFPA, la UNESCO, ONUSIDA y otros asociados
bilaterales de las Naciones Unidas y de la sociedad civil
apoyaron los esfuerzos de los gobiernos de ampliar el
acceso a una educacién sexual integral en 2013. También
en 2013, el UNFPA y la UNESCO se asoci6 con Advocates for
Youth (Apoyo a la juventud) para aumentar la capacidad
de 36 disefiadores de planes de estudio de educacién
sexual integral.

Africa Oriental
Yy Meridional > inoicapores resionates
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de cada 1000 mujeres
de entre 15 y 19 afios
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de entre 15 y 49 afos
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anticonceptivo moderno
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El indice de equidad de género (IEG)

muestra las desigualdades en el acceso a

la ensenanza primaria. Un IEG de 1indica la
paridad entre nifios y nifias. Un IEG menor de
1 sefiala que las nifias tienen menor acceso
que los nifos.

de la poblacién tiene
entre 10 y 19 afos
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AFRICA ORIENTAL Y MERIDIONAL

En 2013, ocho paises de la regién elaboraron

planes para integrar los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluida la planificacién de la familia,
y los servicios frente al VIH/sida, incluidas las
pruebas de deteccién del VIH y el asesoramiento. Con
financiacién del Reino Unido, el UNFPA respaldé

la ampliacién del programa integral sobre los
preservativos en Lesotho, Malawi, Uganda y Zambia
en 2013.

En diciembre de 2013, el UNFPA proporcioné
suministros de salud reproductiva a las poblaciones
afectadas por la crisis de Suddn del Sur para reducir
las complicaciones y las muertes relacionadas

con el embarazo y la violencia de género. Los
suministros inclufan oxitocina, liquidos intravenosos,
antibidticos, kits de salud reproductiva y kits de
tratamiento en caso de violacién.

Alrededor de 150 0oo personas se vieron afectadas
en 2013 por las inundaciones en Gaza, Mozambique.
El UNFPA aun¢ fuerzas con el gobierno, otros
organismos de las Naciones Unidas y organizaciones
no gubernamentales para paliar las consecuencias,
especialmente entre los sectores mds vulnerables. Los
esfuerzos se centraron en garantizar que las mujeres
de las zonas afectadas por las inundaciones tenfan
acceso a cuidados obstétricos y personal cualificado
durante el parto
para prevenir las
enfermedades y las
muertes maternas.
El UNFPA también
prestd su apoyo a los
esfuerzos del gobierno
por proteger de la
violencia a las mujeres
y las nifias.

© UNFPA Uganda
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GASTOS DE LOS PROGRAMAS
DE 2013

EN MILES DE DOLARES EE.UU.

(Incluidos recursos bésicos y
complementarios)

Africa Oriental y Meridional

Angola 3674
Botswana 2085
Burundi 4074
Comoras 131
Congo, Republica Democrética del 12 864
Eritrea 2374
Etiopia 12 270
Kenya 5417
Lesotho 2734
Madagascar 6297
Malawi 10 967
Mauricio 76
Mozambique 8176
Namibia 2061
Republica Unida de Tanzania 6936
Rwanda 5471
Seychelles 58
Sudéfrica 2841
Sudén del Sur 14 635
Swazilandia 2748
Uganda 17 452
Zambia 4849
Zimbabwe 19579

GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR AREA PRIORITARIA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

Total de programas de pais 148 769

Rroyectos regionales en
Africa Oriental y Meridional 16 262

Total de gastos de los
programas en Africa

Oriental y Meridional 165 031

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.
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AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAJE
DEL TOTAL

7.8% 71%

10,8%

51%

29.3%

1,8%

19.7%

Dindmica de la poblacién
Salud materna y neonatal
Planificacién de la familia

Servicios de prevencién del VIH e infecciones
de transmisién sexual

Igualdad entre los géneros y derechos
reproductivos

Servicios de salud sexual y reproductiva y
educacion sexual de los jévenes

[0 Disponibilidad y anélisis de datos

Coordinacién de programas y asistencia
programatica
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la vibrante personalidad de la brilla cada
vez que sonrie. Sin embargo, no siempre

se ha mostrado tan serena y segura de sf
misma como ahora. Cuando, hace unos
afos, entrd en un refugio situado en Thilisi
para los supervivientes de la violencia
doméstica, su vida era un desastre y parecia
estar «palida, aterrorizada y desorientaday,
recuerda uno de los empleados del refugio.

la, de 45 afios, habia estado 15 afios
casada con un marido maltratador.




Vivia en un miedo constante, ya que
su marido la controlaba, acosaba y
maltrataba diariamente. «Tenfa que
pedirle permiso cada vez que salia de
casay, recuerda. «Me golpeaba delante
de mis hijos; me golpeaba delante de
sus padres. Yo sufria, pero lo peor era
que mis hijos sufrian tambiény.

Pero llegd un dia en el que decidié que
no podra soportarlo mas. Fue el dia en el
gue vio un anuncio de servicio publico
en televisién que decia que la violencia
domeéstica era un delito y proporcionaba
un nimero de una linea directa para
mujeres que necesitaran ayuda. la

marco el nimero en cuanto aparecié
en la pantalla. Al dia siguiente le conté
su historia a un trabajador social y le
ofrecieron alojamiento. Ella y sus hijos
huyeron de su casa ese mismo dia.

El anuncio de servicio publico era parte de
una campanfa de sensibilizacién llevada a
cabo por el UNFPA. El UNFPA vy distintas
organizaciones locales asociadas también
utilizaron los medios de comunicacién
sociales y publicaron anuncios en la
capital de Georgia, Tbilisi, para informar a
las mujeres sobre los servicios de que dis-
ponen. Ademas de la campafia, el UNFPA
organizé sesiones de sensibilizacién

para mas de 2000 lideres comunitarios,
profesores, estudiantes y periodistas.

La historia de la no es Unica, pero su
determinacion y su valor para hablar
publicamente y buscar ayuda son poco
comunes en un pais en el que el 75%
de las mujeres afirma que la violencia
doméstica es «un asunto privado». Solo
el 2% de las supervivientes se comunica
con la policia, con abogados o con otros
proveedores de servicios cuando se
enfrentan a la violencia en el hogar.

la afirma que tomar el teléfono y llamar
a la Iinea directa fue la mejor decision

que ha tomado en su vida. En el refugio
gestionado por el gobierno, recibid
ayuda psicoldgica, médica y legal.
Gracias a los servicios proporcionados
por el refugio, sus dos hijos pudieron ir
a la escuela, hacer los deberes y jugar
sin miedo. Confia en que otras mujeres
que sufren en silencio encuentren la
fuerza, el valor y el apoyo necesarios
para hallar su propia manera de hablar
publicamente, escapar de la violencia y
comenzar una nueva vida.

Detalle de un pdster de la camparia
de concienciacidn sobre la violencia
doméstica del UNFPA.
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EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL

CONTEXTO Y DESAFIOS

Debido a que los paises de Europa Oriental y Asia Central
emergen de mds de dos décadas de agitacién y transiciones
politicas, sociales y econémicas, a menudo dolorosas, queda
mucho por hacer en la regién para garantizar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva, progresar hacia
la igualdad entre los géneros y responder a las apremiantes
dindmicas de la poblacién.

Al enfrentarse al desafio de las bajas tasas de fecundidad, el
envejecimiento de la poblacién, la emigracién a gran escala
y las altas tasas de mortalidad masculina, muchos de los
paises de la regién todavia tienen que desarrollar politicas
eficaces que se centren en las inversiones en capital humano,
especialmente en la salud y la educacién de los jovenes.

Los romanfes

de Albania se
enfrentan a
dificultades en

el acceso a la
educacién, los
puestos de trabajo,
los servicios de
salud y la vivienda,
y sufren tasas

de desempleo y
analfabetismo
cuatro veces mas
altas que la media.

Las mujeres de la regién tienen ahora menos hijos que
antes, a excepcién de Turquia y los paises de Asia Central,

en donde los niveles de fecundidad son mds altos y el
crecimiento de la poblacién sigue aumentando. En toda

la regidn, el acceso o la utilizacién de los servicios de

salud sexual y reproductiva, incluida la planificacién
familiar, son limitados. Aproximadamente la mitad de las
mujeres de Europa Oriental y Asia Central utiliza métodos
anticonceptivos modernos. En algunos paises de la region, la
tasa de utilizacién de métodos anticonceptivos modernos es
menor del 20%. Como consecuencia, el nimero de embarazos
no deseados sigue siendo alto entre mujeres y adolescentes.
La regién ain cuenta con una de las tasas de abortos méds
altas del mundo, con una cifra estimada de 360 ooo abortos
en condiciones de riesgo al afio, solo en Europa Oriental.

© UNFPA/Besfort Kryeziu
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Europa Oriental y
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El indice de equidad de género (IEG)
muestra las desigualdades en el acceso a

la ensefianza primaria. Un IEG de 1 indica la
paridad entre nifios y nifias. Un IEG menor de
1 sefiala que las nifias tienen menor acceso
que los nifios.

Ensefianza
secundaria:

de la poblacidn tiene
entre 10 y 19 afios

Al mismo tiempo, las tasas de infeccién por el VIH
continian aumentando en la regién. Alrededor de

1,4 millones de personas viven con el VIH, lo que
significé un aumento de mas del 50% desde 2001. Los
jévenes consumidores de drogas intravenosas y los
trabajadores del sexo, asi como sus clientes y parejas, son
especialmente vulnerables. Los altos niveles de cancer
cervicouterino aumentan la carga de enfermedad y
conllevan miles de muertes evitables entre las mujeres.

A pesar de que algunos paises, sobre todo en Asia
Central, y grupos de poblacién marginada tales como
los romanies atin registran altas tasas de mortalidad,
se han realizado progresos considerables en la regién
respecto a la reduccién de la mortalidad materna.

Aunque los gobiernos hayan fortalecido los marcos
juridicos en cuanto a la igualdad entre los géneros,
millones de mujeres siguen sin participar en la sociedad
de forma completa e igualitaria, y todavia persisten

la violencia de género y otras practicas daiiinas. La
seleccién prenatal del sexo, basada en la preferencia
por hijos de sexo masculino y la discriminacién contra
las nifias, persiste en algunos paises del Cducaso
meridional y en zonas del sudeste de Europa. Y la
persistencia o el resurgimiento de précticas tales como
el matrimonio infantil y el rapto de novias todavia
constituyen una amenaza grave para las vidas y las
perspectivas futuras de las nifias adolescentes de
algunas partes de la regién.

PROGRESOS

El apoyo del UNFPA contribuy6 a una importante
reduccién de la mortalidad materna en una de las
regiones de Kirguistdn mediante la capacitacién

de proveedores de atencién médica en servicios
perinatales eficaces, enfocada en las intervenciones
obstétricas y prenatales de emergencia. Solo murié
una mujer dando a luz en esta regién en 2013.
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Después de dos talleres llevados a cabo por el UNFPA

en 2013, la mayor parte de los paises de la regiéon

desarroll6 planes de accién para presentar un «enfoque

del mercado total», con el fin de ampliar el acceso a
métodos anticonceptivos modernos y a otros suministros y
medicamentos de salud reproductiva. El enfoque se basa en
una colaboracién entre los sectores ptiblico y privado para
garantizar que estos productos se desarrollan, se obtienen y

se distribuyen a personas y clinicas.

La Comisién de Asuntos de la Mujer de Kazajstan aprobd
una resolucién en 2013 para garantizar el acceso de
los trabajadores sexuales a los servicios de salud y de

FUNCIONARIOS
GUBERNAMENTALES

Y representantes de la
sociedad civil de diez
paises recibieron apoyo
del UNFPA para aumentar
las capacidades de

los érganos judiciales,
las instituciones
nacionales de derechos
humanos, los abogados
y las organizaciones de
vigilancia con el fin de
proteger los derechos
reproductivos en 2013.

EN 2013, EL UNFPA
DESARROLLO LA
CAPACIDAD DE
organizaciones dirigidas
por la comunidad en

13 pafses de Europa
Oriental y Asia Central
para reducir el riesgo de
violencia y de infecciones
de transmisién sexual,
incluido el VIH, entre los
trabajadores del sexo.

prevencién del VIH. La
resolucién solicitaba un
mejor seguimiento y la
adopcién de medidas
contra la violencia contra
los trabajadores del sexo,
un grupo marginado y
gravemente afectado por
el VIH en la regién.

En Belarts, el UNFPA
apoyo los esfuerzos

del gobierno para
introducir condenas
concretas contra la
violencia doméstica

y establecer mejores
servicios y proteccién
para los supervivientes.
Asimismo, el UNFPA
apoy? el establecimiento
de salas para casos

de crisis y refugios,
trabajadores sanitarios
capacitados, oficiales de
policia y profesores, y
apoyé una linea directa
gratuita que recibid
maés de 3600 llamadas

en 2013. En Albania, el UNFPA formé a 3200 proveedores
de atencién médica primaria para ayudarles a identificar y
abordar la violencia basada en el género.

En Kirguistdn, el UNFPA desarrollé manuales para
maestros de ensefianza primaria y educadores entre pares
acerca de cémo promover hébitos de vida saludables entre
los jévenes. En Uzbekistdn, la red de educacién entre pares
apoyada por el UNFPA, Y-PEER, lleg6 a 30 ooo j6évenes a
través de sesiones sobre habitos de vida saludables. En
funcién de las conclusiones de una encuesta del UNFPA,

el Foro Nacional de la Juventud de Kazajstdn solicité que
se disminuyera la edad de consentimiento para recibir
servicios de salud reproductiva sin el consentimiento
paterno de 18 a 16 afios. En Turkmenistdn, se aprob6 una
nueva ley de juventud, que brindé oportunidades de acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a

los jévenes.

El UNFPA desempefi6 un papel determinante en el
desarrollo del Plan Nacional de Accién y Politica para la
Juventud de Georgia. Los documentos son ejemplos de

la formulacién de politicas basadas en pruebas, ya que
incluyen resultados de una encuesta nacional de juventud

Capacitacién en parterfa, Tayikistan.
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yestudios del matrimonio precoz y GASTOS DE LOS PROGRAMAS GASTpS DE LOS PROGRAMAS
. , DE 2013 POR AREA PRIORITARIA
las actitudes de género.
EN MILES DE DOLARES EE.UU. EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.
En Tayikistén, el UNFPA apoyé la (Incluidos recursos bésicos y
R [ tari
publicacién de resultados de censos complementarios) De recursos  De Gastos
y el desarrollo de una nueva base Europa Oriental y Asia Central tcgr?gzlemen- recursos totales
de datos para su utilizacién en las Albania /14
. L. . . Armenia 598 01 16 17
oficinas estadisticas provinciales, Azerbaiyén 743 ” e _ .
con el fin de que informen acerca Belards , 787 : :
L, . Bosnia y Herzegovina 663 09 11 - 20
de la formulacién de politicas. En Ex Repuiblica Yugoslava de Macedonia 259 3 03 -1 .
Bosnia y Herzegovina, el UNFPA Federacion de Rusia 821 : : :

, Georgia 1767 2.2 14 ‘ 36
ayudo a desarrollar y explotar Kazajstan 701 o5 . _ s
nuevas tecnologias de la informacién Kirguistan 105 ' '

. : Moldova, Republica de 478 ol 24 s
para recopilar y analizar datos sobre : -
Serbia 899 08 29 57
migraciones. En 2013, el UNFPA Tayikistan 1417 ' '
. , . . , . Turkmenistan 712 0] 0,5 0.6
proporciond asistencia técnica para Turquia 3508
la elaboracién de un futuro censo Ucrania 947
en Moldova Uzbekistan 1763
. Total 2 17 882 )
Pota dte progr_amafdepa's g8 AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAJE
royectos regionales en
Europa Oriental y Asia Central 7590 DEL TOTAL
Total de gastos de los 24%  67%
programas en Europa
Oriental y Asia Central 25472 224%
N 19.5%

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.

“Incluye Kosovo.
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Ameérica
Latina y
el Caribe

EL UNFPA APOYO LA ELABORACION,

la aplicacion y la evaluacion de programas integrales de educacién
sexual en 23 palses de América Latina y el Caribe en 2013.

© Jamaican Information Service

Apoyo innovador
para las madres
jovenes de Jamaica

«Quedar embarazada tan joven fue
una experiencia aterradora. No sabia
qué hacer cuando lo supey, afirmé
Joelle, de 17 afios, al relatar la confu-
sién emocional que sufrié al quedar

embarazada durante la adolescencia.

«Iba a ser mi ultimo afio en la escuela
secundaria. Me iba a graduar y mis
padres iban a estar orgullosos de miy,
recordd. «Me senti muy asustada,
avergonzada y devastada al ver que
todas las cosas que queria no iban

a sucedery.




Las perspectivas de Joelle mejoraron
cuando se inscribié en el programa para
madres adolescentes del Centro de la
Mujer de la Fundacién Jamaica.

«Gracias al Centro de la Mujer, ahora
tengo una segunda oportunidad

para hacer las cosas bien, para

tener una educacién y para que mis
padres vuelvan a estar orgullosos de
miy, afirmé.

Joelle se inscribié en el programa para
madres adolescentes del Centro de la
Mujer de la Fundacién Jamaica. Desde
1978, el programa ha proporcionado
educacién continuada, asesoramiento
y capacitacién en habilidades préacticas
a madres menores de 17 afios.

Mediante el programa, las madres
jévenes pueden proseguir su educacién
en la sede mas cercana del Centro

de la Mujer durante al menos un
semestre y después volver al sistema
educativo oficial tras el parto. Hasta
hace poco tiempo, era habitual que no
se dejara entrar a la escuela a las nifias
embarazadas. También se dispone

de otros servicios, como guarderias

0 asesoramiento para los padres de
madres jévenes.

Joelle se refiere a la organizacién y a los
asesores que cuidaron de ella durante
esta dificil etapa como «los bomberos
que me rescataron del edificio mental
en llamas en el que me hallabay.

En todas las oficinas del Centro de

la Mujer se ofrece planificacién de

la familia; asimismo, el UNFPA ha
colaborado con la organizacién durante
afios para ayudar a reducir el riesgo de
segundos embarazos no deseados entre
las madres asesoradas.

Con el conocimiento y el
consentimiento de sus padres, se
proporciona informacién sobre salud
sexual y reproductiva a las madres y se
les ofrece un método anticonceptivo

de su eleccidn, lo cual les ayuda a
retrasar un segundo embarazo y les
permite terminar su formacién. Con el
apoyo del UNFPA, el Centro de la Mujer
repartié mas de 10 000 preservativos

V4

masculinos y 6000 femeninos solo
entre 2008 y 2011

«La educacion de nuestras nifias es
un punto fuerte de la historia y la
cultura de Jamaicay, afirma Ronald
Thwaites, Ministro de Educacion de
Jamaica. «Queremos ayudar a cada
nifia, sin importar sus circunstancias,
aunque haya quedado embarazada y
haya tenido un hijo... Queremos darle
un impulso y asegurarnos de que
aproveche las mejores oportunidades.
Somos una nacién de segundas
oportunidadesy.

En el Centro de la Mujer de
la Fundacién Jamaica.




Las tasas de embarazo adolescente estdn disminuyendo
lentamente en el conjunto de América Latina y el Caribe,
pero se han estancado o han aumentado en unos pocos
paises de la regién. La tasa de embarazo adolescente de
la regién esta estrechamente vinculada a un problema
mayor de acceso desigual a los servicios de salud sexual

y reproductiva y a las desigualdades en la proteccién y el
goce de los derechos humanos.

Alo largo de la regién, hay obstdculos legales que impiden
que los adolescentes, especialmente los menores de 16 afios,
accedan a los servicios de salud reproductiva.

Varias partes de la regién presentan tasas altas de violencia
de género. Un estudio de 12 paises de América Latina y el
Caribe demostrd que altos porcentajes de mujeres casadas

0 que viven en pareja denunciaron haber sufrido violencia
fisica por parte de un compafiero intimo; estos porcentajes
varian entre el 17% en la Reptblica Dominicana y mas del
53% en Bolivia. Un estudio de siete paises de la regién puso
de manifiesto que el porcentaje de mujeres que afirmaron
haber sido forzadas durante su primer acto sexual oscilaba
entre el 1,8% en Nicaragua y el 21,2% en Haiti. También
afectan otras formas de violencia a la regién. La tasa de
homicidio per cépita es el doble de la media mundial.

América Latina y el Caribe se enfrentan a estos y otros
desafios en un momento en el que los donantes de ayuda
mas importantes estdn reduciendo el apoyo a los paises con
ingresos medios de la regién.

En 2013, el UNFPA apoy¢ los esfuerzos de los paises

para desarrollar politicas y programas elaborados para
superar las profundas desigualdades y disparidades en

el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva,
especialmente entre los grupos marginados, desfavorecidos
o tradicionalmente excluidos, entre los que se incluyen
adolescentes, indigenas, afrodescendientes, inmigrantes
indocumentados, personas con distintas orientaciones
sexuales e identidades de género y trabajadores sexuales.

El UNFPA desempenié una funcién al garantizar que los
gobiernos planeaban adecuadamente los presupuestos con
el objetivo de ampliar el acceso a la informacién sobre
planificacién familiar, a los servicios y a los suministros

en 2013. Por ejemplo, en Nicaragua, la proporcién de
anticonceptivos financiados por el gobierno aumenté del
10,5% en 2007 al 74,8% en 2o11. En la regién, el UNFPA apoyé
los esfuerzos gubernamentales para mejorar la gestién,

la financiacién y la distribucién de anticonceptivos y

otros productos de salud reproductiva. El Salvador, por
ejemplo, hizo grandes progresos al poner en marcha un
sistema de administracién logistica para la seguridad de los
productos reproductivos. Como resultado, el pais evité los
desabastecimientos en 2013 y aument? la disponibilidad de
anticonceptivos y medicamentos hasta un 64%.

© UNFPA Perl/Leslie Searles
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Una gran parte del apoyo del UNFPA en la regién

en 2013 benefici6 a jovenes y adolescentes. La
asistencia técnica proporcionada por el UNFPA
ayud¢ a desarrollar un Plan Nacional de Prevencién
del Embarazo en Adolescentes de Ecuador, un Plan
Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y
Juventud Boliviana y un plan multisectorial para la
Prevencién del Embarazo Adolescente en el Perd. En
el Caribe existe un desarrollo de politicas similares a
través de un programa conjunto entre la Universidad
de las Indias Occidentales y CARICOM, la Comunidad
del Caribe, que cre6 una Comisién Juvenil.

El UNFPA copatrociné una consulta de alto nivel con
multiples partes interesadas sobre la reduccién del
embarazo en adolescentes en el Caribe en diciembre de
2013. El encuentro tuvo como objetivo hacer frente al
problema de cémo abordar el embarazo adolescente en
los paises de la CARICOM.

Los participantes estuvieron de acuerdo en que
reducir los embarazos en adolescentes requeria un
enfoque multisectorial e integrado que incluyera a

los gobiernos, la sociedad civil, las organizaciones
confesionales, el sector privado y, especialmente, los
propios jévenes y adolescentes. Los debates reforzaron
la necesidad de seguir garantizando el acceso de

los adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los anticonceptivos. El grupo
también reconocié que todos los adolescentes deberian
poder disponer de una educacién sexual integral

y adecuada a cada edad, para ayudarles a tomar
decisiones fundamentadas y responsables.

Asimismo, el grupo exigi6 sistemas mds sélidos para
la proteccién de las nifias de todas las formas de
violencia y para mantener a los adolescentes en la
escuela. Ademas, el grupo recomendé a los paises del
Caribe que siguieran adaptando su legislacién a las

America Latina
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de cada 1000 mujeres
de entre 15 y 19 afios
son madres
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de las mujeres casadas
de entre 15 y 49 afios
utiliza algiin método

anticonceptivo moderno

indice de equidad de género
(1=paridad)
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Ensefianza
primaria:
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El indice de equidad de género (IEG)
muestra las desigualdades en el acceso a

la ensefianza primaria. Un IEG de 1indica la
paridad entre nifios y nifias. Un IEG menor de
1senala que las nifas tienen menor acceso
que los nifios.

Ensefianza
secundaria:

de la poblacién tiene
entre 10 y 19 afios
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normas de los derechos humanos internacionales y que tuvieran
en cuenta especialmente los asuntos de la edad de consentimiento,
el matrimonio infantil y el acceso a los servicios de salud sexual

y reproductiva.

Después de consultar a proveedores de atencién médica, ministerios
de salud y organizaciones no gubernamentales, el UNFPA abogé por el
acceso de los jévenes a la salud sexual y reproductiva en 15 paises de
América Latina y el Caribe en 2013.

Bolivia, Chile, el Perti y Uruguay recurrieron al apoyo técnico y
financiero del UNFPA en 2013 para aplicar programas con el fin de
evitar y abordar la violencia de género en situaciones de emergencia.
El UNFPA también ofrecié capacitacién sobre preparacién ante
situaciones de emergencia para apoyar la implantacién de los paquetes
de servicios iniciales minimos, o PSIM, en Belice, Colombia, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Panama4 y el Perd. Asimismo, se completaron
directrices para la recogida y el anédlisis de datos en casos de crisis.

El UNFPA intensificé los esfuerzos en 2013 para reducir las muertes
maternas, para evitar el embarazo entre nifias adolescentes de 10

EL UNFPA APOYO
LAS MEDIDAS
TOMADAS EN

17 PAISES de
América Latina y el
Caribe en 2013 para
ampliar el acceso de
las nifias adolescentes
METCIRECESERE!
informacién y los
servicios de salud
sexual y reproductiva.

12 PAISES
MEJORARON su
atencién obstétrica y
neonatal de emergencia
con el apoyo del UNFPA
en 2013.

a 19 afios de edad y para conseguir

el acceso universal a la salud
reproductiva en América Latina y el
Caribe. Una forma mediante la cual

el UNFPA ayudé a mejorar la salud
materna y neonatal fue el apoyo a

los programas integrales de parteria.
Este apoyo incluy6 medidas para
fortalecer programas educativos y crear
asociaciones de parteria nacionales en
diez paises. El UNFPA también ayudé
a fortalecer las capacidades nacionales
de atencién obstétrica y neonatal de
emergencia en 15 paises, a mejorar

el seguimiento de los incidentes de
muerte y enfermedades maternas y

a utilizar los datos para identificar
deficiencias criticas en los servicios

de salud.




De recursos De Gastos
complemen- recursos totales

i tarios bésicos
Argentina 709
Bolivia, Estado Plurinacional de 2796 11 54 - 6,5
Brasil 2090 o <3 7
Caribe, de habla inglesa y neerlandesa” 3743 ! ! '
Chile 212 75 15 9,0
Colombia 7517
Costa Rica 695 v 06 . 23
Cuba 806 36 46 | 82
Ecuador 1915
El Salvador 1616 101 >2 I -2
Guatemala 5832 0.8 29 37
Haitl 7746
Honduras 3260 ul 85 86
México 231 - 0,2 02
Nicaragua 5422
Panama 813
Paraguay 783
perd - 1921 AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAJE
Republica Dominicana 1226
Uruguay 1750 DEL TOTAL
Venezuela, Republica Bolivariana de 4349 3%
Total de programas de pais 57 512 131% ' 9.9%
Proyectos regionales en \ .
América Latina y el Caribe 8005

5,6%

) 179%

¢
Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.
234%
“Las cifras relativas a los paises de habla inglesa y \
neerlandesa de la region del Caribe hacen referencia 13,.8%
a varios paises e islas que, a efectos de presentacion ’

de informes, se computan conjuntamente. Incluyen
Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, 12,5% 3.5%
las Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Dominica,
Granada, Guyana, las Islas Caiman, las Islas Turcas
y Caicos, las Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, I Dinamica de la poblacién
Montserrat., Saint K.itts, Santa.LL.cha, San Vicente y Salud materna y neonatal
las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago.

Planificacién de la familia

I Servicios de prevencién del VIH e infecciones
de transmisidn sexual

Igualdad entre los géneros y derechos
reproductivos

B Servicios de salud sexual y reproductiva y
educacién sexual de los jévenes

Disponibilidad y andlisis de datos

Coordinacién de programas y asistencia
programatica

Otras

UNFPA/Danielle Engel

©

@



frica
Occidental
y Central

CON EL APOYO DEL UNFPA,

en 2013, 1404 comunidades de Africa Occidental y Central
declararon publicamente el abandono de la ablacién vy
la mutilacién genital femenina.
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Planificacion familiar:
llegar hasta las mujeres
en su lugar de trabajo

«No quiero tener un hijo ahora, asi que
la planificacién familiar es la mejor
soluciény, afirma Deborah, de 30 afios,
en el mercado Waterside de Monrovia,
capital de Liberia. Deborah recibe
gratuitamente anticonceptivos de una
pequefia clinica de planificacion familiar
situada en el mercado.




Esta clinica es solo una de las

16 que atienden a mujeres en

los mercados del pars, en zonas
remotas o en los lugares pobres y
desatendidos de las zonas urbanas
de Liberia. Las clinicas, financiadas
por el UNFPA y gestionadas por la
Asociacién de Planificacion Familiar
de Liberia, suponen un modo de
ampliar el acceso de las mujeres

y de las personas jovenes a la
planificacion familiar voluntaria en

los lugares en los que trabajan 'y
hacen compras.

En ellas trabajan voluntarios
formados en sanidad comunitaria
y enfermeras que ofrecen
asesoramiento, informacién y
anticonceptivos, incluida la pildora,
inyectables y preservativos.
«Atendemos entre 13 y 15 clientes
al diay, afirma Jumah Boakai,
supervisora de una de las
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clinicas. «A veces el nimero es
incluso mayory.

Alrededor del 36% de las mujeres
de Liberia en edad fértil afirman que
utilizarian métodos anticonceptivos
modernos, pero que no pueden
acceder a ellos.

Jartu, que trabaja en el mercado
en Pleemu Town, a unos pocos
kildmetros a las afueras de Monrovia,

tiene ocho hijos. Tuvo otros cinco
que murieron poco después de
nacer. «Casi pierdo la vida y la pierna
derecha durante el nacimiento de mi
Ultimo bebéy, dice Jartu. «Estuve de
parto mas de una semana antes de
que me llevaran apresuradamente

a una clinica local». Jartu se alegra
de que la planificacion familiar esté
al fin disponible para las mujeres de
su comunidad.
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AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL

Africa Occidental y Central es una regién en la que habitan
400 millones de personas en 23 paises, 13 de los cuales se
encuentran entre los menos desarrollados. 17 paises se
encuentran en situaciones <humanitarias y frégiles», con
Mali y la Republica Centroafricana en el epicentro.

El desemperfio econémico reciente de la regién ha sido bueno,
especialmente en Africa Occidental, con una tasa media de
crecimiento del 6,3% en 2013. Pero los paises de la region
todavia hacen frente a problemas de pobreza, cuestiones de
salud, desastres naturales
y conflictos, todo lo cual
obstaculiza o revierte los
avances logrados en materia
de desarrollo humano.

En Sahel viven alrededor de

150 millones de personas. Es

la zona con la mayor tasa de

crecimiento de poblacién del
mundo: cada mujer tiene de

media unos seis hijos.

La regién se mantiene joven, ya que cerca del 41% de la
poblacién tiene edades comprendidas entre los 15 y los

29 afios. Este gran nimero de personas jovenes requiere de
educacién, atencién médica y empleo, los cuales son escasos
en muchos de los paises de la regién.

Mientras tanto, mds de una de cada tres nifias menores de
18 afios estd casada, y mas de una de cada cuatro es madre.

Aproximadamente una de cada cuatro mujeres de la regién
tiene necesidades no satisfechas de planificacién familiar
voluntaria y, si pudiera tener acceso, usaria métodos de
anticoncepciéon modernos. Las elevadas tasas de mortalidad
y enfermedad maternas se pueden atribuir en gran parte

a un acceso limitado a los servicios de salud reproductiva

y materna, incluida la atencién obstétrica y neonatal de
emergencia. Mds de dos de cada cinco mujeres embarazadas
todavia dan a luz sin la ayuda de personal capacitado y solo
el 12% de las que necesitan atencién obstétrica o neonatal
de emergencia tiene acceso a ella.

Maés de tres de cada cinco mujeres de la regién padecen
violencia por razén de género a lo largo de su vida o sufren

© Abbie Trayler-Smith/Panos/H4+
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de cada 1000 mujeres
de entre 15 y 19 afios
son madres

Media de hijos
10% por mujer:
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de entre 15 y 49 afios R ¢ Q) QY Q)

utiliza algiin método
anticonceptivo moderno
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El indice de equidad de género (IEG)
muestra las desigualdades en el acceso a

la ensefianza primaria. Un IEG de 1indica la
paridad entre nifios y nifias. Un IEG menor de
1sefala que las nifias tienen menor acceso
que los nifios.

Ensefianza
secundaria:

de la poblacién tiene
entre 10 y 19 afios

précticas nocivas, como la ablacién y la mutilacién
genital femenina.

PROGRESOS

En la Cumbre de la Unién Africana celebrada en

enero de 2013, los Jefes de Estado y de Gobierno
adquirieron nuevos compromisos para acelerar la
reduccién de la mortalidad y la discapacidad maternas
en el continente. Tras los compromisos llegé un
acontecimiento de alto nivel sobre el fortalecimiento
de la Camparia para la reduccién acelerada de la
mortalidad materna en Africa (CARMMA, por sus
siglas en inglés) que incluia redoblar los esfuerzos
para mejorar la salud materna, neonatal e infantil;
fomentar que maés estados pongan en marcha
CARMMA y busquen nuevas formas de canalizar
recursos adicionales humanos, financieros, nacionales
y externos para la salud materna e infantil; ampliar el
acceso a la planificacién de la familia y otros servicios
de salud reproductiva, asi como reducir la gran
necesidad no satisfecha de anticonceptivos; fortalecer
los sistemas sanitarios y garantizar la disponibilidad
de productos bésicos de supervivencia para apoyar el
acceso universal a las intervenciones sanitarias de
gran repercusion; invertir en recursos humanos para
la salud; y formar personal capacitado y motivado,
incluidas matronas, para aumentar el acceso a la
asistencia cualificada durante el parto y reforzar las
derivaciones de emergencia en los partos complicados.
19 paises de Africa Occidental y Central llevan a cabo
campafias CARMMA, tres de las cuales se pusieron en
marcha en 2013.

14 paises de la regién recibieron apoyo del UNFPA
para mejorar la capacitacién en parteria. En 2013,

se formaron y desplegaron 95 matronas en Sierra
Leona y se contrataron y desplegaron 85 en zonas
rurales de Guinea. Con el apoyo del UNFPA, se formé a
700 matronas en Camerun en 2013.

47



IN
oo

AFRICA OCCIDENTAL Y CENTRAL

El UNFPA respald¢ las operaciones quirtirgicas para reparar
las fistulas obstétricas de 5035 mujeres de la regién en 2013.

El apoyo del UNFPA en la regién también tuvo como objetivo
proteger a mujeres y nifias de la violencia sexual y posibilitar
partos seguros en contextos humanitarios mediante el
abastecimiento de equipos y suministros, incluidas camas
para partos y miles de kits de partos seguros.

Veinte paises de la regiéon mejoraron la adquisicién, la
gestién y la distribucién de medicamentos y suministros

de salud reproductiva, incluidos anticonceptivos
proporcionados por el UNFPA. Como resultado, se redujo el
desabastecimiento, lo cual contribuyé a aumentar las tasas
de utilizacién de anticonceptivos en Burkina Faso, Cote
d’'Ivoire, Niger, Nigeria, Santo Tomé, Senegal y Sierra Leona.

La mayoria de los paises de
la regién estdn aplicando
programas para eliminar
la transmision del VIH de

EN 2013, 16 PAISES

DE Africa Occidental

y Central recibieron

el apoyo del UNFPA
para desarrollar las
capacidades necesarias
para mejorar la atenciéon
obstétrica y neonatal.

EL UNFPA

APOYO A
ORGANIZACIONES
de la sociedad civil en
19 paises que involucran
a los hombres y a los
nifios en los esfuerzos
para promover la
igualdad entre los
géneros, eliminar
normas de género
discriminatorias y
proteger los derechos
reproductivos de

las mujeres.

madre a hijo y para prevenir
el VIH entre los jovenes y los
grupos de riesgo, incluidos
los trabajadores sexuales.

En Cote d'Ivoire, el 7% de
los individuos que solicitd
servicios prenatales en
clinicas apoyadas por el
UNFPA en 2013 se sometid

a pruebas voluntarias de
deteccién del VIH. En Santo
Tomé, los esfuerzos para
eliminar la transmisién

del virus de madre a hijo

se integran en los servicios
de salud reproductiva

y se llevan a cabo en el

96% de los centros de
atencién médica.

Nueve paises de la region
incluyeron a hombres y

Foro del UNFPA en Sierra Leona para defensores, educadores entre pares y
grupos de apoyo a la comunidad.

nifios en los esfuerzos para promover la igualdad entre
los géneros y para fomentar la sensibilizacién sobre
los derechos reproductivos. Niger continué recibiendo
apoyo del UNFPA en sus esfuerzos para detener los
matrimonios infantiles.

En Sierra Leona, el UNFPA, el UNICEF y la Organizacién
Mundial de la Salud contribuyeron a poner en marcha la
Estrategia Nacional para la Reduccién del Embarazo en
la Adolescencia en mayo de 2013. Los logros en los siete
meses posteriores incluyeron asignaciones para la salud
en la adolescencia en el presupuesto nacional de 2014; la
capacitacién de 515 trabajadores sanitarios en servicios

© Abbie Trayler-Smith/Panos/H4+



GASTOS DE LOS PROGRAMAS
DE 2013

EN MILES DE DOLARES EE.UU.

(Incluidos recursos basicos y
complementarios)

Africa Occidental y Central

Benin 4104
Burkina Faso 8267
Cabo Verde 134
Camerun 4648
Chad 7596
Congo 3135
Céte d'lvoire 8559
Gabédn 1516
Gambia 1997
Ghana 3739
Guinea 5837
Guinea-Bissau 2301
Guinea Ecuatorial 645
Liberia 4791
Malf 4345
Mauritania 4404
Niger 10 663
Nigeria 18 527
Republica Centroafricana 321
Santo Tomé y Principe 765
Senegal 4765
Sierra Leona 11482
Togo 3196
Total de programas de pais 19 627
Proyectos regionales en Africa

Occidental y Central 6677

Total de gastos de los
programas en Africa
Occidental y Central 126 304

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo
de 2014.

orientados a los jévenes y de salud para la adolescencia; y servicios prestados a
345 ooo adolescentes y jévenes.

En 2013, Cote d'Ivoire instauré la camparfia «cero embarazos en la escuela» con
el apoyo del UNFPA. Como resultado, los servicios de planificacién familiar

y de prevencién del VIH se incluyeron en mds de la mitad de los servicios
sanitarios para estudiantes del pafs.

Hasta finales de 2013, los 23 paises de la regién habian recibido apoyo para
planificar o llevar a cabo censos de poblacién y vivienda.

GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR AREA PRIORITARIA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU

De recursos  De Gastos
complemen- recursos totales

tarios bésicos

13 59 h 72

260 oo | s
176 48 | 24
14 1.6 . 3,0

49 56 ECE

44 4.6 - 9.0

37 97 I e

04 129 133

0.8 11 19

AREA PRIORITARIA COMO PORCENTAJE
DEL TOTAL

10,6%
1%

361%
83% - /
2

105% 0 2%

4%
17.8%

Dinamica de la poblacién
Salud materna y neonatal
Planificacién de la familia

Servicios de prevencién del VIH e infecciones
de transmisién sexual

Igualdad entre los géneros y derechos
reproductivos

Servicios de salud sexual y reproductiva y
educacién sexual de los jovenes

Disponibilidad y anélisis de datos

Coordinacién de programas y asistencia
programatica

Otras
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RECURSOS Y GESTION

Recursos

EL COMPROMISO DE LOS DONANTES SIGUE
SIENDO FUERTE

En 2013, los ingresos brutos totales por contribuciones
fueron de 976,8 millones de délares, incluidos 460 millones
de ddlares procedentes de contribuciones voluntarias de
donantes para recursos basicos y 504,3 millones de délares
para recursos complementarios.

Los recursos basicos son de caracter no condicionado e
incluyen principalmente contribuciones de los gobiernos.
Los recursos complementarios, que comprenden
contribuciones a fondos fiduciarios y el Programa de
Oficiales Subalternos del Cuadro Orgdnico, incluyen
fondos aportados por gobiernos, fundaciones, el sector
privado e individuos, y estdn asignados a programas o
iniciativas especificos.

gestion

Los recursos bédsicos son la piedra angular de la
financiacién de las actividades operacionales y garantizan
la neutralidad, promueven la flexibilidad y permiten a la
Organizacién responder a las necesidades de desarrollo de
los paises con mayor eficacia.

Hasta 2012, los recursos bésicos siempre habian supuesto
mads de la mitad de todas las contribuciones de los
donantes. No obstante, desde entonces los recursos basicos
han representado algo menos de la mitad: en 2013 bajaron
hasta el 48%.

En 2013, los gastos del UNFPA procedentes de recursos
bésicos y complementarios para respaldar los siete
resultados principales del Plan estratégico en materia
de desarrollo ascendieron a 669,9 millones de d6lares. La

© UNFPA Filipinas
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mayor parte, 199,7 millones de délares, se destiné a mejorar
la salud materna y neonatal, seguida de los 187,7 millones
de ddlares que se dedicaron a la planificacién de la familia.

Alrededor del 98% de las contribuciones a los recursos
bésicos procedi6 de 15 donantes en 2013. Durante ese
afio, el UNFPA siguié fortaleciendo su compromiso

con los donantes y asociados no tradicionales como las
instituciones financieras internacionales, los bancos
regionales y la sociedad civil, a fin de diversificar su base
de donantes.

En 2013, el UNFPA aument6 el valor y la diversidad de las
asociaciones con el sector privado en comparacién con
los afios anteriores. Se forjaron alianzas en la sede del
UNFPA, pero fueron los paises en los que se ejecutan los
programas quienes impulsaron la mayor parte del trabajo
y establecieron asociaciones entre empresas locales,
asociados en la ejecucién y el UNFPA.

Mds de 40 oficinas en el pais enviaron solicitudes de
asociacion y generaron 29 acuerdos nuevos con asociados
del sector privado en 2013.

El UNFPA facilité 159 iniciativas de cooperacién Sur-Sur,
la mayoria de las cuales se centré en intercambios de
conocimiento, experiencia y tecnologia, y en el desarrollo
de capacidad institucional. En més de un 60% de estas
iniciativas, el UNFPA apoy6 la obtencién de los recursos
financieros. En cerca de un 50% de ellas, facilité
asistencia técnica.

El UNFPA aplicé las reformas recomendadas en la Revisién
cuadrienal amplia de la politica de las Naciones Unidas

y las integré en el nuevo Plan estratégico para 2014-2017.
Estas reformas incluyen acciones destinadas a fortalecer

51

el desarrollo sostenible, eliminar la pobreza, mejorar la
cooperaciéon Sur-Sur y promover la igualdad entre los
géneros. Asimismo, el UNFPA contribuy¢ a los esfuerzos
por aumentar la coherencia y la eficacia del sistema de

las Naciones Unidas, entre otras maneras, mediante

la direccién de foros como el Comité de Alto Nivel del
Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo sobre
procedimientos operativos estdndares para el enfoque
«Unidos en la accién», una iniciativa para mejorar

la coordinacién y crear sinergias entre los distintos
organismos de desarrollo de las Naciones Unidas que
trabajan en un pais determinado. El UNFPA también
participé en redes del Grupo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo sobre programacién y supervisiéon de la gestién
fiduciaria, la Red de Adquisiciones del Comité de Alto
Nivel sobre Gesti6én y la red conjunta de financiacién y
operaciones. El Director Ejecutivo del UNFPA codirigi6 el
ejercicio de examen de la Junta de los Jefes Ejecutivos de
las Naciones Unidas y un didlogo de alto nivel dedicado a la
migracién internacional y el desarrollo.
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INGRESOS Y GASTOS DE 2013
EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

Ingresos M$
RECURSOS BASICOS
Contribuciones voluntarias (brutas) 460,0

Menos: transferencias a otros ingresos
para reembolso de gravamenes fiscales ~ (2,9)
Otros ingresos 38,6

Total de ingresos de recursos basicos 4957

RECURSOS COMPLEMENTARIOS
Contribuciones a los recursos

complementarios (brutas) 504,3"
Menos: reintegros a donantes 6.4)
Menos: costos indirectos 27.3)

Otros ingresos 10,5

Total de ingresos de recursos

complementarios 4811

Total de ingresos 976,8

Gastos

DE RECURSOS BASICOS

Gastos de los programas 365,0

Gastos de presupuestos institucionales 138,8

Otros 3.3

Total de gastos de recursos bésicos 50771

DE RECURSOS COMPLEMENTARIOS

Gastos de los programas 3979

Funcionarios subalternos del cuadro orgénico 5,0

Adaquisiciones 3.2

Total de gastos de recursos

complementarios 406,

Total de gastos 913,2

* Este importe representa el reembolso de los impuestos sobre

los ingresos a los nacionales de un Estado Miembro; se
incluye en el importe «Otros ingresosy.

* Este importe incluye contribuciones brutas de 497,9 millones

de ddlares a fondos fiduciarios, contribuciones brutas

de 2,4 millones de délares a otros fondos fiduciarios y
contribuciones brutas de 4,0 millones de ddlares al programa
de Funcionarios Subalternos del Cuadro Organico.

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo de 2014.

20 DONANTES PRINCIPALES DEL UNFPA" CONTRIBUCIONES EN DOLARES EE.UU.

Donante

Noruega

Suecia

Paises Bajos

Finlandia

Dinamarca

Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte

Estados Unidos de América

Japdn

Alemania

Suiza

Canada

Australia

Bélgica

Nueva Zelandia

Irlanda

Luxemburgo

Italia

China

Francia

Gabon?

Arabia Saudita®

Contribuciones a
recursos basicos
70 551071
65 816 372
52 356 021
46 776 245
40379 213
31514 672

28 450 000
24 910 167
23988323
16136 114
16 046 738
15 641293
7 431552
5054334
3959132
3514 589
1293 661
1200 000
523560
500 000
500 000

Donante Contribuciones a recursos

complementarios
Reino Unido de Gran Bretafa 142 841404

e Irlanda del Norte
Transferencias entre organizaciones 124 985 003
de las Naciones Unidas

Suecia 76 450 847
Noruega 22 046 949
Comisién Europea 18 125 366
Canada 16 738 864
Suiza 16 627 271
Paises Bajos 8384 964
Fundacién Bill y Melinda Gates 7 998 436
Estados Unidos de América 6918 485
Australia 6 613 691
Francia 6300 268
ltalia 5076 632
Kuwait 5000 000
Republica de Corea 4800 000
Alemania 4321743
Colombia 3538137
Guatemala 3140 415
Luxemburgo 2903 664
Dinamarca 2766 044

' Estos importes representan los ingresos por contribuciones registrados en 2013 como recursos bésicos.

2 Estos importes representan los ingresos por contribuciones registrados en 2013 para fondos fiduciarios. Incluyen los acuerdos de

cofinanciacion plurianuales que se reconocieron en 2013 tras la firma de un acuerdo de conformidad con la politica de reconocimiento

de ingresos del UNFPA. La ejecucidén de los programas sigue dependiendo de la recepcion real de recursos.

3 Gabdn y Arabia Saudita ocupan el puesto niimero 20 de la lista de donantes principales a los recursos basicos del UNFPA.

* Todas las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo de 2014.

© UNFPA/Besfort Kryeziu



GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR REGION

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

De recursos  De Gastos

complemen- recursos  totales

tarios basicos

208 743 _ 1651
605 658 [N 253

460 311 I 777

84 171 . 25,5

372 %5 | 1337

313 a2 [ 55

123,7 46,0 1697

I

EN PORCENTAJES

8.6%
16,6%

17.5%

330 101%

B Africa Oriental y Meridional

mm Africa Occidental y Central

[ Estados Arabes

I Europa Oriental y Asia Central
Asia y el Pacifico

B América Latina y el Caribe

[0 Actividades mundiales

GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR AREA PRIORITARIA

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

De recursos  De Gastos
complemen-  recursos totales
tarios bésicos
8,0 426 h 50,6
165 83,2 I 557
583 95 [N w8
194 123 _ B
365 367 ‘ 732
222 292 s
304 457 I 755
57 739 79.6
09 12,5 134
EN PORCENTAIJES
1.8% 9
10,4% \° 66%
9.9%
26,2%
6,7%
06%
4,.2%
24,6%
I Dindmica de la poblacién
I Salud materna y neonatal
[0 Planificacién de la familia
I Servicios de prevencién del VIH e

infecciones de transmisién sexual

Igualdad entre los géneros y derechos
reproductivos

Servicios de salud sexual y reproductiva y
educacion sexual de los jovenes

[0 Disponibilidad y anélisis de datos

Coordinacién de programas y asistencia
programatica

Otras

GASTOS DE LOS PROGRAMAS
POR ORGANISMO DE REALIZACION

EN MILLONES DE DOLARES EE.UU.

De recursos  De Gastos
complemen-  recursos totales
tarios bésicos

58,7 54,4 h 131
6538 36,8 I 026

12 46 | 58

2722 269,2

EN PORCENTAJES

14,8%

13.4%

0.8%

I Gobiernos

[0 Organizaciones no gubernamentales
[0 Organismos de las Naciones Unidas
I UNFPA
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Lugares donde trabaja el UNFPA

Este mapa muestra los 159 paises, territorios
y otras zonas donde el UNFPA trabaj6 en
2013 a través de su red de 112 oficinas en

el pafs, 6 oficinas regionales y 3 oficinas
subregionales y oficinas de enlace en Addis
Abeba, Bruselas, Copenhague, Ginebra,
Tokio y Washington D.C. En 2013, las
oficinas del UNFPA contaban con un total de
2471 funcionarios de plantilla.

Entre otros pafses y territorios donde trabaja
el UNFPA, pero para los que no se dispone de
datos recientes se incluyen Anguila, Antigua
y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Bermuda,
Dominica, las Islas Caiman, las Islas Cook, las
Islas Marshall, las Islas Turcas y Caicos, las
Islas Virgenes Britanicas, Kiribati, Montserrat,
Nauru, Niue, Palau, Saint Kitts y Nevis,
Tokelau y Tuvalu.

Este mapa también ilustra la tasa de
mortalidad materna de los paises, territorios
y otras zonas donde trabaja el UNFPA de
los que se dispone de datos recientes. En el
mapa no aparecen las tasas de mortalidad
materna de los principales paises donantes
ni de paises o lugares en los que no trabaja
el UNFPA.

I sede del UNFPA
m Oficinas de enlace
M Oficinas regionales

m Oficinas subregionales

Nueva York m
® Washington, D.C.

..SF -
Kingston

=
Ciudad de Panamam

2 0

TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN PAISES Y OTRAS ZONAS

DONDE TRABAJA EL UNFPA (muertes por cada 100 000 nacidos vivos)

S

Superior a 1000 NG Etiopfa Gabén
Sierra Leone Gambia Guatemala
Ghana Guinea Ecuatorial
De 550 a 999 NN Haitr Guyana
Burundi Kenya Honduras
Camerun Lesotho India
Chad Madagascar Indonesia
Coéte d'lvoire Malawi Islas Salomén
Guinea Mauritania Marruecos
Guinea-Bissau Mozambique Myanmar
Liberia Republica Unida de Tanzania Namibia
Mali Rwanda Nepal
Niger Senegal Nicaragua
Nigeria Sudan Pakistan
Republica Centroafricana Swazilandia Papua Nueva Guinea
Republica Democratica del Congo Togo Paraguay
Somalia Uganda Republica Democratica Popular Lao
Sudan del Sur Zimbabwe Republica Dominicana
Santo Tomé y Principe
De 300 a 540 NN | Dec 1002290 NN | 5 g;frica
Afganistan Bangladesh Suriname
Angola Bhutan Timor-Leste
Benin Bolivia, Estado Plurinacional de Tonga
Burkina Faso Botswana Venezuela, Republica Bolivariana de
Comoras Camboya Yemen
Congo Djibouti Zambia
Eritrea Filipinas



m Copenhague

Bruselas m

Ginebra m ‘

Estambul

De 20 a 99 IS
Albania

Argelia

Argentina

Armenia
Azerbaiyan
Bahamas

Barbados

Belice

Brasil

Cabo Verde

Chile

China

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

Egipto

El Salvador
Federacién de Rusia

Fiji

Georgia

Granada

Irdn, Republica Isldmica de

Iraq

Jamaica

Jordania

Kazajstan

Kirguistan

Malasia

Maldivas

Mauricio

México

Micronesia, Estados Federados de

Moldova, Republica de

Mongolia

Palestina”

Panama

Perd i

Republica Arabe Siria

Republica Popular Democrética
de Corea

Rumania

Samoa

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucia
Sri Lanka
Tailandia
Tayikistan
Trinidad y Tabago
Tlnez
Turkmenistan
Turquia

Ucrania
Uzbekistan
Vanuatu

Viet Nam

Belarus

Bosnia y Herzegovina

Bulgaria

Estonia

Ex Republica Yugoslava de Macedonia
Libano

Libia

Omén

Serbia

Uruguay

55

m Suva

Las designaciones empleadas y la presentacion
de materiales en este mapa no entrafan la
expresion de una opinién por parte del UNFPA
con respecto a la situacion juridica o legal de
ningun pars, territorio, ciudad o zona, ni de

sus autoridades, y tampoco con respecto a la
demarcacion de sus fronteras o Iimites. Se indica
aproximadamente con una linea de puntos

la Linea de Control en Jammu y Cachemira,
convenida entre la India y el Pakistan. Las
partes aun no han llegado a un acuerdo sobre la
situacion definitiva de Jammu y Cachemira.

“El 29 de noviembre de 2012, la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobé la
resolucion 67/19. De conformidad con el parrafo
2 de la parte dispositiva de esa resolucién, la
Asamblea General decidié «conceder a Palestina
la condicién de Estado observador no miembro
en las Naciones Unidasy.
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Alemania
Andorra
Angola
Arabia Saudita
Argentina
Armenia
Australia
Austria
Bahamas
Bangladesh
Barbados
Bélgica
Benin

23988323
13097
5000

500 000
5000
2500
15641293
135 870
1000
25000
5000

7 431552
7502

Bolivia, Estado Plurinacional de 13 000

Burkina Faso
Burundi
Camerun
Canada
Chile
China
Colombia
Comoras
Costa Rica
Céte d'Ivoire
Cuba
Dinamarca
Djibouti
Egipto
El Salvador
Emiratos Arabes Unidos
Espafa
Estados Unidos
de América
Estonia
Etiopra
Federacién de Rusia
Fiji
Filipinas
Finlandia
Francia
Gabdn
Gambia
Georgia
Ghana
Guatemala
Guyana
Hungria
India
Indonesia
Irlanda

19 470

621

20 685

16 046 738
5000
1200 000
10 000
3000
5863

19 526
5000

40 379 213
96 880
3000

10 000
400 000

28 450 000
3166

300 000
34803

46 776 245
523 560
500 000

10 000

20 000

18 000

502

10 000
498 713
36 001
3959132

23988323
13 097
5000

500 000
5000
2500

15 641293
135870
25000
5000

7 431552
14 236

12 887

58 410

621

16 204 523
5000
1200 000
10 000
3000
5863

59 526
5000

39 402199
2000

96 880
3000

10 000
2363 351

28 450 000
67 935
3166

300 000
8475
34333
43735780
510 856
509 798

20 000
1993

502

10 000
498 713
36 001
3959132

Islas Cook

Israel

Italia

Japdn

Jordania

Kazajstan

Kenya

Kuwait

Lesotho

Liechtenstein

Luxemburgo

Madagascar

Malasia

Maldivas

Malf

Marruecos

Mauricio

México

Micronesia, Estados
Federados de

Ménaco

Mongolia

Mozambique

Myanmar

Nepal

Nicaragua

Niger

Noruega

Nueva Zelandia

Oman

Palses Bajos

Palau

Palestina™

Panama

Papua Nueva Guinea

Perd

Polonia

Qatar

Reino Unido de Gran
Bretafa e Irlanda
del Norte

Republica Checa

Republica de Corea

Republica Democratica

Popular Lao
Republica Eslovaca

Republica Unida de Tanzania

Rumania
Rwanda
Samoa

1228

40 000
1293 661
24 910167
50 071
99 970
10109

10 000
2709

26 455
3514 589
5000
215000
5000

10 089
3205
70175

3000

19 557
4000
2000

234

5834
1000

20 000
70551071
5054334
10 000

52 356 021
100

5000

10 000
4951
2000

10 880

30 000

31514 672
24 851
100 000

2000
6755
4308
10 000
500

40 000
1303781
24 910167
50 071

99 970
10109

10 000
2709

26 455
3595658

215000
2412
10 089
3205
70175

3000
19 557
4000
2000

1000

70 551071
5054 334
10 000
53012 864
5000
9879
2000

10 880
30000

31080181
24 851
100 000

2000
6755

10 000

6000

Santo Tomé y Principe 8834
Senegal 18197
Serbia 1000
Seychelles 2000
Sierra Leona 6977
Singapur 5000
Sri Lanka 18 000
Sudaéfrica 48 511
Suecia 65 816 372
Suiza 16 136 114
Suriname 100
Swazilandia 10 000
Tailandia 96 000
Tayikistan 521
Togo 6066
Trinidad y Tabago 5000
Tunez 15823
Turkmenistan 3000
Turquria 150 000
Tuvalu -
Uganda 10 000
Uruguay 24982
Uzbekistan 478
Viet Nam 4500
Yemen 24 975
Zimbabwe 30 000

Contribuciones privadas
y otras 86 892

Contribucién gubernamental
al costo de oficinas locales 310123

27 606
17151
1000
3988
5000
18 000
44731
65258 904
16121342
10 000
96 000
521
5000
15823
3000
150 000
9000
20 000
956
4500

49 975

100 458

310123

* Otros de los donantes de 2013 cuyas contribuciones se
reconocieron en su totalidad en afios anteriores son Afganistan,
Antigua y Barbuda, Botswana, Comoras, Estonia, Haiti, Malawi,
Namibia, Nigeria, la Republica de Moldova, Tonga, Uzbekistan

y Vanuatu.

** EI 29 de noviembre de 2012, la Asamblea General de las
Naciones Unidas aprobé la resolucién 67/19, que concedia
«a Palestina la condicién de Estado observador no miembro

en las Naciones Unidasy.

Las cifras son provisionales a fecha de 31 de marzo de 2014.



FUENTES DE LOS INDICADORES

Tasa de mortalidad materna

Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The
World Bank and the United Nations Population Division (Tendencias de la mortalidad
materna: 1990 a 2013. Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Banco
Mundial y la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas).

Tasas de natalidad en la adolescencia por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios,
1991/2010

Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2013. Las tasas de natalidad en la
adolescencia indicadas para Africa Oriental y Meridional y para Africa Occidental
y Central son para toda la regién del Africa Subsahariana. No se disponia de datos
subregionales en el momento en el que se envid a la imprenta el presente informe.

Tasa de uso de anticonceptivos, mujeres de entre 15 y 49 aiios, método moderno,
1990/2012

Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2013 y la Divisién de Poblacién del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.

Tasa de fecundidad total, por mujer, 2010-2015
Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2013 y la Divisién de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.

Poblacion de entre 10 y 19 afios, porcentaje 2010
Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2013 y la Divisién de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.

indice de equidad de género (IEG) en matriculacién escolar primaria, 1999/2012
Calculado a partir de los datos presentes en el Informe sobre el Estado de la
Poblacién Mundial 2013 y de la base de datos EdStats del Banco Mundial:
http://datatopics.worldbank.org/education/.

indice de equidad de género (IEG) en matriculacién escolar secundaria, 1999/2012
Calculado a partir de los datos presentes en el Informe sobre el Estado de la
Poblacién Mundial 2013 y de la base de datos EdStats del Banco Mundial:
http://datatopics.worldbank.org/education/.

Nota: Los datos completos no estan disponibles para ciertas regiones.
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