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I.

Analisis de la situacion

1.  En los tres Gltimos decenios, Tailandia ha reducido la pobreza, aumentado la
disponibilidad de servicios sociales basicos y el acceso a éstos y conseguido avances
notables en el ambito del desarrollo humano. El Gobierno esta decidido a aplicar el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desa-
rrollo. En el plan sobre poblacion y desarrollo que figura en el noveno plan nacional
de desarrollo (2002-2006) se propugna la integracion de la salud reproductiva y la
planificacion familiar en las estrategias generales de salud.

2. Se prevé que la poblacion de Tailandia, estimada en mas de 62 millones de ha-
bitantes en 2005, llegard a 70 millones para 2025. Actualmente, la poblacion de en-
tre 10 y 24 afios de edad constituye el 24,5% del total. La esperanza de vida al nacer
ha ido aumentando constantemente y es ahora de 67 afios para los hombres y de
75 afios, para las mujeres. Ha aumentado la proporcién de la poblacion que tiene
60 afios o mas; actualmente supera el 10%. En el proyecto del décimo plan nacional
de desarrollo (2007-2011) se prevé la formulacion de politicas y programas para
atender a la necesidades de las personas de edad.

3. Los servicios de salud de Tailandia se han descentralizado. En 2001 el Gobier-
no introdujo el plan de atencion sanitaria universal denominado habitualmente “plan
de los 30 baht”. Aunque la cobertura ha sido satisfactoria, quedan dudas con res-
pecto a la calidad de la atencion prestada y la sostenibilidad del plan a largo plazo.
Aunque los indicadores del desarrollo a escala nacional son muy positivos, subsisten
dificultades en zonas remotas del norte y el noreste y en las provincias del extremo
sur. En estas zonas habitan personas marginadas y vulnerables, como minorias étni-
cas, migrantes, refugiados y discapacitados. Los nifios y las mujeres de estos grupos
son especialmente vulnerables a la trata y a las enfermedades de transmision sexual,
entre ellas el VIH/SIDA. Entre los problemas destacan los constantes disturbios en
las zonas mas apartadas del sur y los indicadores de salud adversos registrados en
esas zonas.

4.  Tailandia tiene previsto alcanzar con bastante anterioridad a 2015 la mayoria
de las metas de los objetivos de desarrollo del Milenio. En los planes nacionales se
han fijado e incorporado metas nacionales de desarrollo mas ambiciosas (esbozadas
en el programa de los objetivos de desarrollo del Milenio ampliados). La mortalidad
materna disminuy6 en 2004 a 22 por 100.000 nacidos vivos, mientras que la morta-
lidad infantil bajo a 17 por 1.000 nacidos vivos. No obstante, el indice de mortalidad
materna en las tres provincias del extremo sur es el doble del promedio nacional. Mu-
chas migrantes transfronterizas tienen poco acceso a personal calificado de atencion
obstétrica; muchas de ellas dan a luz con asistencia de parteras tradicionales.

5. La tasa total de fecundidad, que llegd al nivel de reemplazo a principios del
decenio de 1990, bajoé a aproximadamente 1,7 hijos por mujer en 2005, lo que guar-
da relacion con el aumento de la prevalencia del uso de anticonceptivos. Sin embar-
go, siguen sin satisfacerse debidamente las necesidades de anticoncepcion de los jo-
venes, y el 46,8% de los abortos provocados registrados en hospitales de Tailandia
se practicaron en mujeres menores de 25 afios. El uso de anticonceptivos es también
infrecuente entre las tribus de las colinas, los migrantes transfronterizos y los habi-
tantes de zonas remotas y de las provincias del extremo sur.
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6. Tailandia es uno de los pocos paises que han invertido las pautas de propaga-
cion del VIH/SIDA, pero en los ultimos afios se observan seflales de un posible re-
surgimiento de la enfermedad ya que la transmision parece desplazarse de los gru-
pos que exhiben un comportamiento de alto riesgo a la poblacion general. En 2003,
el 61% de las nuevas infecciones por el VIH afectaron a mujeres de entre 15 y
29 afos. Un estudio reciente indicaba que la tasa de uso de condones era del 89% en
Bangkok y del 51% en otras tres provincias. Antes de 2000, el uso de condones en-
tre los trabajadores sexuales alcanzaba hasta un 96%. El Gobierno se propone inten-
sificar sus actividades de prevencion del VIH prestando especial atencion a los jo-
venes, las mujeres, los trabajadores sexuales y sus clientes, y los usuarios de drogas
inyectables. De conformidad con la divisidon del trabajo de apoyo técnico del Pro-
grama conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, el equipo del UNFPA
en Tailandia ha pedido que el UNFPA sea el organismo principal para la prevencion
del VIH entre los jovenes y los trabajadores sexuales.

7. A pesar de la igualdad de acceso a la educaciéon reconocida en Tailandia, mu-
chas mujeres se ven limitadas a los papeles tradicionales y tienen menos oportuni-
dades de promocion profesional que los hombres. Las mujeres ocupan menos del
12% de los escafos parlamentarios. Para remediar esta situacion, el Gobierno espera
duplicar para 2006 el nimero de mujeres que forman parte del parlamento o de 6r-
ganos de la administracion local u ocupan cargos ejecutivos en la administracion
publica. Algunos estudios indican que la violencia basada en el género es otro motivo
de inquietud.

8.  El marco de las Naciones Unidas para la prestacion de asistencia mediante
alianzas se centra en la reduccidn de las disparidades, especialmente en cuanto a los
resultados en el ambito de la salud reproductiva, entre regiones geograficas y en los
grupos de poblacion vulnerables. El marco tiene por objeto reducir la pobreza y au-
mentar la proteccion social, fortalecer la gobernanza local y abordar las inquietudes
en relacion con el género y la juventud respecto del riesgo de infeccion por el VIH.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

9.  El UNFPA facilita asistencia a Tailandia desde el decenio de 1970. La coopera-
cion ha evolucionado en funcion de las necesidades cambiantes en el ambito de la
salud materna y del nifio, la planificacion familiar, la informacion, la educacion y la
comunicacion, y la comunicacion con el objeto de modificar el comportamiento, la
gestion de los datos, las politicas sobre poblacion y desarrollo, la igualdad entre los
géneros y problemas recientes como la migracion y el envejecimiento de la poblacion.

10. Con el octavo programa para el pais (2002-2006) se procurd mejorar los servi-
cios de salud reproductiva en las zonas subatendidas y para ello se prestd especial
atencion a suministrar servicios de calidad, integrados y adaptados a los aspectos de
género a las poblaciones fronterizas y néomadas de las provincias meridionales y
septentrionales. El programa amplio la prestacion de servicios de salud sexual y re-
productiva adaptados a las necesidades de los jovenes de las provincias subatendi-
das de Chiang Rai y Lampang, en el norte, y Pattani, Yala y Narathiwat, en el sur.
En centros de salud reproductiva orientados a la juventud, jovenes capacitados pro-
porcionaron informacién y servicios a nivel de distrito. Un sitio web interactivo di-
rigido a la juventud tailandesa recibio casi 30.000 visitas durante su primer afio de
existencia desde su creacion en diciembre de 2004. El programa también puso en

0630551s.doc 3



DP/FPA/DCP/THA/9

I11.

marcha un proyecto experimental encaminado a la participacion del hombre en la
atencion prenatal con miras a proteger a las embarazadas de la infeccion por el VIH.

11. Los constantes disturbios en Tailandia meridional incidieron en la ejecucion
del programa. Una limitacion conexa fue la reducida capacidad de las administra-
ciones provinciales y locales en el ambito de la planificacion y la gestion participa-
tivas. Otra deficiencia fue la escasez de datos disponibles y el poco acceso a éstos,
asi como el uso limitado que hizo de ellos el personal directivo de distintos niveles.

12.  El 26 de diciembre de 2004 un tsunami arras6 la zona meridional de Tailandia
y dejo a su paso miles de muertos y miles de personas privadas de medios de sub-
sistencia. Se vieron afectados los residentes de aldeas de pescadores en la costa de
Andaman y los empleados del sector del turismo, entre ellos un gran nimero de mi-
grantes indocumentados procedentes de Myanmar. EI UNFPA respondié pronta-
mente con actividades de socorro y rehabilitacion que incluyeron el suministro de
atencion médica de emergencia en dispensarios moviles. Estas actividades comple-
mentaron las actividades de salud reproductiva en el marco del programa ordinario
para el pais.

13.  En colaboracion con el Organismo de Cooperacion Internacional para el Desa-
rrollo del Ministerio de Relaciones Exteriores de Tailandia, el UNFPA promovi6 la
cooperacion Sur-Sur en salud reproductiva y en prevencion y atencion del
VIH/SIDA e inst6 a los paises de la subregion a intercambiar experiencia. El pro-
grama se centr6 en el aumento de la capacidad de prestar a los jovenes servicios de
asesoramiento sobre VIH y de prevencion de la infeccidon. En el marco de estas acti-
vidades, el organismo destind recursos a la formaciéon y a la creacion de redes en
la region. En Tailandia septentrional el UNFPA apoy6 otra actividad dirigida a las
personas de edad con familias afectadas por el VIH/SIDA. El apoyo comprendi6 la
reunion de datos y el disefio de la atencion y los servicios destinados a esas personas.

14. Una de las experiencias adquiridas fue que no hay que abordar los proyectos
de forma fragmentada y que conviene centrarse en zonas geograficas precisas. El
programa debe centrarse en la reduccion de las disparidades en el acceso a los servi-
cios de salud reproductiva, sobre todo en las zonas subatendidas y entre los grupos
de poblacion subatendidos, como los migrantes. En estos grupos, es mas probable
que las mujeres den a luz sin asistencia de personal calificado y que sean mas vulne-
rables al VIH/SIDA y a otros trastornos de la salud reproductiva. No estan debida-
mente satisfechas las necesidades de los jovenes en materia de servicios de salud re-
productiva, como los servicios de planificacion familiar y de prevencion del VIH.
También debe prestarse atencion al envejecimiento de la poblacion.

Programa propuesto

15. El programa propuesto se ajusta a las prioridades nacionales y a las cuatro es-
feras prioritarias del marco de las Naciones Unidas para la prestacion de asistencia,
que son: a) acceso a servicios sociales de calidad, b) descentralizacion, ¢) prevencion,
atencion, apoyo y tratamiento en relacion con el VIH/SIDA y d) alianza mundial
para el desarrollo.

16. El programa propuesto consta de dos componentes: a) salud reproductiva y
b) poblacion y desarrollo. En los dos se incorpora la perspectiva de género. El pro-
grama contribuira a la mejora de la salud reproductiva, con especial atencion a los
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grupos de poblacion vulnerables a problemas de salud materna y del recién nacido y
a la infeccion por el VIH. E1 UNFPA se centrara en la promocién de politicas, el uso
de datos fidedignos y las practicas optimas para la formulacion de politicas, la plani-
ficacion y la gestion de programas.

Componente de salud reproductiva

17. El componente de salud reproductiva contribuira al logro del objetivo priorita-
rio del pais de reducir la disparidad de oportunidades. Se procurara reducir el nume-
ro de casos nuevos de infeccion por el VIH y mitigar la repercusion socioeconémica
del VIH y el SIDA. El componente de salud reproductiva persigue dos resultados:
a) mayor utilizacion de la informacidén sobre salud reproductiva y los correspon-
dientes servicios entre los grupos vulnerables y en las zonas subatendidas y b) mejor
prevencion del VIH mediante la adopcion de practicas sexuales de menor riesgo.
Sobre la base de la experiencia del anterior programa para el pais, se dara prioridad
a los jovenes, tanto dentro como fuera de instituciones de ensefianza, a la poblacion
de las provincias del extremo sur y a los migrantes transfronterizos.

18.  Producto 1: Mejor acceso a informacion, asesoramiento y servicios en materia
de salud reproductiva de calidad y adaptados a los aspectos de genero, incluida la
prevencion del VIH, para los grupos vulnerables y las zonas subatendidas. La estra-
tegia consistird en mejorar la calidad de los servicios de salud reproductiva, asegurar
que éstos se adapten a las caracteristicas culturales y facilitar el acceso a los servi-
cios de prevencion del VIH y de atencion materna y del recién nacido a las mujeres
rurales, los migrantes, los jovenes y los trabajadores sexuales. El programa promove-
ra la prevencion del VIH en el marco de los servicios de salud reproductiva, con lo
cual vinculara el VIH/SIDA con la salud sexual y reproductiva. Esto puede incluir
una reestructuracion de los servicios de salud reproductiva que consistira en la pres-
tacion de servicios fuera de los dispensarios o en la modificacion de las horas
de atencion de los dispensarios. El programa también mejorara la capacidad de los
proveedores de servicios para atender a las necesidades de grupos determinados.

19.  Producto 2: Mayor capacidad institucional a nivel nacional y subnacional pa-
ra planificar, ejecutar, gestionar y supervisar programas de salud reproductiva. Las
estrategias fundamentales consisten en mejorar la capacidad de planificacion y ges-
tion basadas en datos en todos los niveles, promover una supervision efectiva y
adoptar medidas correctivas. Este producto aumentara la capacidad de los adminis-
tradores de programas y los proveedores de servicios para incorporar a los princi-
pales interesados, que son los jovenes, los migrantes, los trabajadores sexuales y las
mujeres rurales, en la planificacion de los programas y en la prestacion de servicios
de salud reproductiva adecuados a las caracteristicas culturales.

20. Producto 3: Mejor acceso a informacion, asesoramiento y servicios para la
prevencion del VIH entre los jovenes, los trabajadores sexuales, sus clientes y los
migrantes de zonas subatendidas. Las principales actividades son comunicacion pa-
ra modificar el comportamiento, con hincapié en el papel del hombre y de la mujer y
la negociacion de practicas sexuales de menor riesgo; servicios de asesoramiento y
pruebas voluntarias de VIH; y suministro de servicios orientados a la juventud. En
zonas geograficas determinadas, el programa estara dirigido a los trabajadores se-
xuales y sus clientes, en funciéon de los determinantes socioculturales de la transmi-
sioén del VIH. El programa también estara dirigido a los migrantes y sus familiares
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mediante actividades de divulgacion destinadas a las comunidades, en los lugares de
trabajo y en los centros de prestacion de servicios.

Componente de poblacion y desarrollo

21. El componente de poblaciéon y desarrollo persigue dos resultados: a) mayor
utilizacién de datos desglosados en la formulacion de politicas y estrategias y
b) mejores mecanismos de intercambio de conocimientos y creacion de redes para la
cooperacion Sur-Sur en el ambito de la poblacion, la salud reproductiva, la preven-
cion del VIH, el género y cuestiones recientes como el envejecimiento de la pobla-
cién y la migracion transfronteriza. El segundo resultado va ligado a la prioridad
nacional de Tailandia de potenciar su contribucion a las alianzas mundiales para el
desarrollo de conformidad con el octavo objetivo de desarrollo del Milenio. Como en
afos anteriores, el UNFPA colaborara con el Organismo de Cooperacion Internacio-
nal para el Desarrollo de Tailandia, que proporcionara recursos para la capacitacion
y la creacion de redes para complementar la cooperacion Sur-Sur propuesta.

22.  El UNFPA contribuira al logro de estos resultados fomentando a escala nacio-
nal y subnacional la capacidad de los ministerios competentes de reunir, analizar y
utilizar datos para la formulacion de politicas y estrategias relativas a la poblacion, la
salud reproductiva, el género y la prevencion del VIH/SIDA. Este producto incluira
la prestacion de apoyo técnico para el censo de 2010.

23.  Producto 1: Mejor capacidad a nivel nacional y subnacional para reunir y
analizar datos y realizar investigaciones de politica sobre la salud reproductiva, el
VIH/SIDA, el género, la migracion y el envejecimiento de la poblacion. Las princi-
pales intervenciones son la incorporacion del VIH/SIDA y las cuestiones de género
en las politicas de poblacion, y salud reproductiva, la formulacion y aplicacion
de politicas y programas efectivos centrados en el envejecimiento de la poblacion,
y la preparacion y difusion de informes analiticos sobre temas relacionados con el
género.

24.  Producto 2: Mayor capacidad y mejores mecanismos de cooperacion Sur-Sur
para el intercambio de experiencia, informacion y conocimientos profesionales y
técnicos sobre aspectos relacionados con la poblacion. Las principales medidas son
a) reunion de informacion estadistica sobre cuestiones importantes relacionadas con
la poblacion con fines de comparacion entre paises, b) analisis a nivel regional de
cuestiones relacionadas con la poblacion y c) apoyo a la promocion de la accion
comun de los paises respecto de cuestiones relacionadas con la poblacion.

25. La perspectiva de género se incorporara en los dos componentes del programa
para el pais. El componente de salud reproductiva aumentara la capacidad institu-
cional para incorporar esta perspectiva en la planificacion y ejecucion de programas
de salud reproductiva, incluida la prevencion del VIH, para prestar servicios de sa-
lud reproductiva adaptados a los aspectos de género y realizar actividades de comu-
nicacion con el objeto de modificar el comportamiento. El programa también pro-
movera la participacion del hombre. En la esfera de la poblacion y el desarrollo se
emplearan datos desglosados por sexo para formular politicas y preparar programas
en relacion con el género, incluida la violencia basada en el género. El programa
también producira informes analiticos sobre temas relacionados con el género.

6 0630551s.doc



DP/FPA/DCP/THA/9

IV. Gestion, supervision y evaluacion del programa

26. El Organismo de Cooperacion Internacional para el Desarrollo de Tailandia
coordinara el programa para el pais, que se supervisara y evaluara de conformidad
con los procedimientos del UNFPA. El Ministerio de Salud Publica y la Oficina Na-
cional de Estadistica seran asociados fundamentales que, en colaboracion con el
UNFPA, supervisaran la ejecucion de los planes de trabajo anuales, asi como la conse-
cucion de los productos especificados en el plan de accidon del programa para el pais.

27. La oficina del UNFPA en Tailandia consta de un representante, que es a la vez
director del equipo de servicios técnicos al pais del UNFPA en Bangkok, un repre-
sentante adjunto y dos funcionarios de apoyo administrativo. Se financiaran con fon-
dos del programa cuatro puestos del programa nacional y un puesto de apoyo en el
marco de la tipologia aprobada de las oficinas en los paises. El equipo de servicios
técnicos al pais de Bangkok prestara asistencia técnica.
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Marco de recursos y resultados para Tailandia

Resultados, indicadores,

Componente del
programa

parametros de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa para el pais

Asociados

Recursos
indicativos por
componente del
programa

Prioridades nacionales: lucha contra la disparidad de oportunidades y mejora de la calidad de los servicios sociales y la proteccion asi como autopotenciacion
de la poblacion mas vulnerable

Resultados del MANUD: para 2011, mayor acceso a servicios sociales y proteccion de calidad y mayor utilizacion de estos servicios especialmente, entre los
grupos vulnerables y en las zonas subatendidas, con miras a reducir las disparidades

Salud
reproductiva

Resultado:

Mayor utilizacion de

informacion y servicios en
materia de salud reproductiva
por los grupos vulnerables y
en las zonas subatendidas

Indicadores del resultado:

En zonas seleccionadas:

Satisfaccion de las
necesidades de métodos
anticonceptivos modernos
(en funcidén de la edad y del
grupo)

Proporcion de partos con
asistencia de personal
calificado

Porcentaje de jovenes, en
instituciones de ensefianza y
fuera de éstas, que reciben
informacién y servicios sobre
salud reproductiva y VIH

Producto 1:

Mejor acceso a informacion, asesoramiento y servicios en
materia de salud reproductiva de calidad y adaptados a los
aspectos de género, incluida la prevencion del VIH, para los
grupos vulnerables y las zonas subatendidas

Indicadores de producto:

Porcentaje de centros de prestacion de servicios de las zonas
seleccionadas en los que se ofrecen informacion,
asesoramiento y servicios para la planificacion familiar, la
prevencion del VIH, la maternidad sin riesgo y la salud del
recién nacido

Porcentaje de centros de prestacion de servicios en los que se
ofrecen servicios de salud reproductiva orientados a la
juventud

Porcentaje de poblaciones subatendidas (migrantes, poblacion

pobre, poblacion rural, jovenes, trabajadores sexuales) que
tienen acceso a informacion y servicios para la planificacion
familiar, la prevencion del VIH, la maternidad sin riesgo y la
salud del recién nacido

Porcentaje de beneficiarios satisfechos con la calidad de los
servicios de salud reproductiva

Producto 2:

Aumento de la capacidad institucional a nivel nacional y
subnacional para planificar, ejecutar, gestionar y supervisar
programas de salud reproductiva

Indicadores de producto:

Porcentaje del personal encargado de la planificacion y la
gestion de programas en todos los niveles que dispone de
todos los datos recientes y pertinentes sobre salud
reproductiva para su uso

Ministerio de Salud Publica
Ministerio de Educacion

Oficinas provinciales de
salud publica

Organizaciones no
gubernamentales/
organizaciones de la
sociedad civil

Ministerio de Salud Publica

Oficinas provinciales de
salud publica

Organizaciones no
gubernamentales/
organizaciones de la
sociedad civil

5,9 millones

de dolares

(5,2 millones
de dolares con
cargo a recursos
ordinarios y

0,7 millones

de dolares con
cargo a otros
recursos)
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Resultados, indicadores,
Componente del parametros de referencia y Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
programa objetivos del programa para el pais  del programa para el pais

Recursos

indicativos por

componente del
Asociados programa

» Porcentaje de administradores y proveedores de servicios que
tienen conocimientos y actitudes apropiados para ofrecer
informacién y servicios de salud reproductiva adaptados a los
aspectos de género y las caracteristicas culturales

+ Participacion de los principales interesados (en particular, los
migrantes, las mujeres rurales de las provincias del extremo
sur y los jovenes) en la planificacion de servicios de salud
reproductiva adecuados a las caracteristicas culturales

» Porcentaje de centros de prestacion de servicios que reciben
sistematicamente visitas y comentarios en el marco de la
supervision de la salud reproductiva

Prioridad nacional: reducir el nimero de nuevos casos de infeccion por VIH y paliar los efectos socioecondémicos del VIH y el SIDA en Tailandia

Resultados del MANUD: para 2011, Tailandia asegurarad mayor acceso a servicios completos de prevencion, tratamiento, atencioén y apoyo respecto del VIH

y el SIDA, asi como a la utilizacién de esos servicios

Salud Resultado: Producto 3:

reproductiva . i . . ., . ..
P Mejor prevencion del VIH Mejor acceso a informacion, asesoramiento y servicios para

mediante la adopcion entre los  prevenir el VIH entre los jovenes, los trabajadores sexuales y
grupos vulnerables de practicas  sus clientes, y los migrantes de zonas subatendidas
sexuales de menor riesgo

Indicadores de resultado: Indicadores de producto:

En zonas seleccionadas: « Porcentaje de centros de prestacion de servicios en los que se
ofrecen informacion, asesoramiento y servicios orientados a la

* Porcentaje de jovenes que . S
juventud para la prevencion del VIH

muestran cambios de
conducta a efectos de adoptar * Porcentaje de centros de prestacion de servicios en los que se

practicas sexuales de menor ofrecen servicios de calidad de asesoramiento y pruebas
riesgo voluntarias del VIH

* Porcentaje de trabajadores « Porcentaje de jovenes, trabajadores sexuales y sus clientes y
sexuales que afirman usar migrantes (trabajadores y familiares) con acceso a
sistematicamente condones informacién, asesoramiento y servicios de prevencion del VIH
con sus clientes y con las adaptados a cada grupo

rej n n clien . . s ;
parejas que nos son clientes Porcentaje de mujeres jovenes que se consideran capaces de

* Uso de condones en la Gltima  conseguir que su pareja use condones
relacion sexual de alto riesgo

Comité Nacional de Lucha
contra el SIDA

Ministerio de Salud Publica
Ministerio de Educacion

Oficinas provinciales de
salud publica

Principales receptores del
Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria
cuya labor se centra en los
jovenes y los migrantes

Organizaciones no
gubernamentales/
organizaciones de la
sociedad civil
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Componente del
programa

Resultados, indicadores,
parametros de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa para el pais

Recursos
indicativos por
componente del

Asociados programa

Prioridad nacional: promover la democracia participativa y la buena gobernanza en el marco de la Constitucion de Tailandia de 1997, lo cual incluye la
transferencia de funciones a organizaciones de la administracion local y el desarrollo de la sociedad civil

Resultado del MANUD: para 2011, las administraciones de ambito subnacional tendran debidamente en cuenta los derechos de la poblacion en forma
participativa y transparente mediante una planificaciéon basada en datos de calidad y en pruebas

Poblacién y
desarrollo

Resultado:

Mayor utilizacion de datos
desglosados para la
formulacion de politicas y
estrategias a nivel nacional y
subnacional en relacion con la
salud materna y del recién
nacido, la salud reproductiva
del adolescente, el
VIH/SIDA, el género, la
migracion y el envejecimiento

de la poblacion

Indicadores del resultado:

* Los principales programas y
politicas se basan en pruebas

concretas

* Los responsables politicos
respaldan la formulacién y
aplicacion de politicas y
programas orientados a las
personas de edad

Producto 1:

Mejor capacidad a nivel nacional y subnacional para reunir y

analizar datos y realizar investigaciones de politica en relacion
con la salud reproductiva, el VIH/SIDA, el género, la migracién

y el envejecimiento de la poblacion
Indicadores de producto:

* Incorporacion del VIH/SIDA y el género en las politicas de
salud reproductiva y de poblacion y desarrollo

» Formulacién y aplicacion de politicas y programas efectivos
para hacer frente al envejecimiento de la poblacion

* Preparacion y difusion de informes analiticos sobre temas
relacionados con el género

2,15 millones
de dolares

(1,95 millones
de dolares con
cargo a recursos
ordinarios y
0,20 millones
de dolares con

Oficina Nacional de
Estadistica

Ministerio de Salud Publica
Ministerio del Interior

Oficinas provinciales de

salud
Oficinas provinciales de cargo a otros
estadistica recursos)

Oficinas de administracion
de los distritos

Organizaciones no
gubernamentales/
organizaciones de la
sociedad civil
Instituciones académicas
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Il

Componente del
programa

Resultados, indicadores,
parametros de referencia y
objetivos del programa para el pais

Productos, indicadores, parametros de referencia y objetivos
del programa para el pais

Recursos
indicativos por
componente del

Asociados programa

Prioridad nacional: intensificar la contribucion de Tailandia a las alianzas mundiales para el desarrollo de conformidad con el octavo objetivo de desarrollo

del Milenio

Resultado del MANUD: para 2011, Tailandia habra intensificado sus compromisos de cooperacion Sur-Sur y prestara apoyo técnico y financiero eficaz a otros
paises de Asia y de otras regiones

Resultado:

Mejores mecanismos de
gestion de los conocimientos
y de creacion de redes para la
comunicacion entre paises y
la accion conjunta en relacion
con las cuestiones de
poblacién, salud reproductiva,
VIH/SIDA, género, migracion
y envejecimiento de la
poblacion en la region
Indicadores del resultado:
» Programas y proyectos de
ambito regional sobre

cuestiones relativas a la
poblacion

* Aumento de la cooperacion
Sur-Sur con otros paises

Producto 2:

Mayor capacidad y mejores mecanismos de cooperacion Sur-Sur
para el intercambio de experiencia, informacién y conocimientos

profesionales y técnicos sobre aspectos relacionados con la
poblacién

Indicadores de producto:

Disponibilidad de informacion estadistica sobre cuestiones
fundamentales de la poblacion para intercambio entre paises

Disponibilidad de analisis regionales de cuestiones de la
poblacion

Numero de iniciativas y actividades en el ambito de la
poblacion en las que participa mas de un pais

Organismo de Cooperacion
Internacional para el
Desarrollo de Tailandia/
Ministerio de Relaciones
Exteriores

Organizaciones de la
sociedad civil

Total de
coordinacion y
asistencia del
programa:

0,75 millones
de doélares con
cargo a recursos
ordinarios
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