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TURQUIA
Datos demograficos
Poblacién (en miles) Variacién media anual (en miles)

Total ... ... 61.945 Aumento de la poblacidén .......... 1.161
Hombres ........... ... i, 31.690 Nacimientos ................. . ..., 1.596
MUJEYeS ... ...ttt 30.255 Defunciones ............ 0., 435

Proporcidn entre los sexos Migracién neta ................... 0
(nimero de hombres por Tasa de crecimiento anual de la
100 mujeres) ............iniainan 104,7 poblacidén total (porcentaje) ..... 1,79

Poblacidn urbana ................. 42.598 Urbana .......... ... . o, 3,48

Poblacidn rural .................. 19.347 RUral ..ottt -2,53

Porcentaje de la poblacidén urbana 74,8 Tasa bruta de natalidad (por 1.000) 24,6

Poblacidén en el afio 2000 Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) 6,7
(en miles) ............ ... 67.746 Tasa neta de migracidén (por 1.000) . 0,0

Grupos funcionales de edades Tasa dé fecundidad total (por mujer) 3,04

(porcentajes) Tasa de prevalencia del uso de

Nifios 0a 4 afiecs ........... 12,1 anticonceptivos (porcentaje de

S a l4 afios ........... 21,8 mujeres de 15 a 44 aflos de edad) . 51
Jévenes 15 a 24 afios ........... 18,8 Tasa bruta de reproduccidn
Ancianos 60 afios o m&s .......... 7,9 (por mujer) ...........iiiiiinn 1,48
65 afios ©c Mas .......... 5,0 Tasa neta de reproduccidn
Mujeres 15 a 49 afios ... ... 51,0 {(por mujer) ........... ..., 1,38
Edad mediana (en afios) ............. 23,6 Tasa de mortalidad infantil
fndice de dependencia (personas a (por 1.000) . ... 52
cargo por 100) total ............. 63,7 Tasa de mortalidad atribuible a la
0 @ 14 afi0S . v ittt e 55,5 maternidad (por 100.000) .........
65 afios o Ma&s ......... ... 8,2 Esperanza de vida al nacer (en afios)
Densidad de la poblacidén gque vive Hombres ............ ..o, 66,5
de la agricultura (por hectirea Mujeres ........ ...t 70,7
de tierra cultivable) ............ 0,9 AMDOS SEXOS .+ vt v e ettt e 68,5
Densidad de poblacién (por km?) .... 79 PNB per capita (en délares EE.UU.,
1992) L. e e e 1.980

Fuentes: Los datos sobre la densidad de poblacidén en las tierras
cultivables se han tomado de Estado de la Agricultura y la Alimentacidén 1991,
publicacidén de la Organizacidén de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacidn; los datos relativos al producto nacional bruto per capita
provienen del Informe sobre el Desarrollo Mundial, 1994, del Banco Mundial. Las
cifras sobre la poblacidén, la distribucidn de la poblacidén total por sexos y por
grupos de edades, los indicadores de edad, la poblacidén urbana y rural y la
densidad de poblacién (por km?) corresponden al afio 1995; las cifras sobre la
variacidn media anual, la tasa de variacidn anual y la fecundidad y la
mortalidad son promedios quinquenales correspondientes a 1990-1995. Estos datos
se han tomado de la publicacidén World Population Prospects: The 1994 Revision,
de la Divisidén de Poblacidén del Departamento de Informacidén Econdmica y Social y
Andlisis de Politicas, Naciones Unidas. Las cifras sobre promedio de variacidn
anual de poblaciones urbanas y rurales se han tomado de World Urbanization
Prospects: The 1994 Revision y son promedios para el quinquenio 1990-1995. Las
cifras de mortalidad de madres corresponden al lapso 1980-1990; las tasas de
prevalencia del uso de anticonceptivos corresponden a mujeres actualmente
casadas de entre 15 y 44 afios de edad. Ambos conjuntos de datos se han tomado
del cuadro 5 de la publicacidén Situacidén de la mujer en el mundo 1970-1990,
Tendencias v _estadisticas, Nueva York, Naciones Unidas, 1991
(ST/ESA/STAT/SER.K.8). Dos puntos (..) indican que no se dispone de datos.
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I. RESUMEN
1. El Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas (FNUAP) propone prestar apoyo

a un programa de asistencia por un importe de 7 millones de ddlares, del cual

6 millones se imputardn a los recursos ordinarios del FNUAP durante un periodo
de cinco aflos a partir de enero de 1995, a fin de ayudar al Gobierno de Turquia
a lograr sus objetivos en materia de poblacién y desarrollo. El1 FNUAP trataria
obtener el saldo de 1 millén de délares mediante una combinacidén de recursos
ordinarios del FNUAP y otros recursos, incluidos los recursos multibilaterales,
en la fecha y en la medida en que se disponga de dichos recursos adicionales.
El comienzo del programa propuesto, que es el segundo del FNUAP para Turquia,
sera sincronizado con el comienzo del quinto programa del PNUD para Turquia.

Se habia previsto que el programa también coincidiera con el Plan Quinquenal de
Desarrollo del pais, pero en septiembre de 1994 el Gobierno decidié aplazar el
comienzo el comienzo del nuevo plan hasta 1996 y prorrogar el plan existente
hasta fines de 1995.

2. El programa propuesto se basa en las politicas de poblacién de Turquia y
en las conclusiones y recomendaciones de la Misién de Examen de Programas y
Formulacién de Estrategias que visité el pais en mayo y junio de 1994. E1
programa propuesto tiene en cuenta la magnitud de la asistencia externa que
probablemente han de aportar otros donantes, entre ellos la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). Se celebraron
prolongadas conversaciones con representantes de diferentes instituciones
gubernamentales que participan en la fijacién de prioridades y estrategias de
planificacién en materia de poblacidn, asi como con organizaciones no
gubernamentales (ONG) que participan activamente en cuestiones de poblacién.

El programa propuesto se ha disefiado de modo que encuadre en las politicas y
prioridades generales del Gobierno en materia de poblacién, segin lo indicado en
Nota de estrategia para el pais y en el informe nacional presentado a la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD). Por ende,
el propdésito del programa propuesto es complementar y suplementar las
actividades de poblacién del Gobierno.

3. El objetivo general del programa propuesto es ayudar al Gobierno de Turquia
a lograr una estructura de poblacién y una tasa de incremento demografico que
sean compatibles con sus metas de desarrollo social y crecimiento econdmico
sostenido. El programa prestaria asistencia a las siguientes actividades:

a) ampliar el acceso a servicios de calidad en materia de salud de la
reproduccién y planificacién de la familia (SR/PF) en beneficio de poblaciones
periurbanas y rurales cuyos servicios son insuficientes; b) mejorar la gestidén y
evaluacién de los programas de salud de la reproduccidn; y c) promover y mejorar
la actividades de informacién, educacién y comunicacidén (IEC) orientadas a las
politicas de salud de la reproduccidn.

4. Turquia estd en una etapa de importancia crucial en su historia
demografica. Las tasas generales de crecimiento demogrédfico han ido
disminuyendo y se espera que lleguen al nivel de reemplazo hacia el afio 2005.
No obstante, esta tendencia general oculta grandes variaciones. Las tasas
regionales, tanto de fecundidad como de maternidad, son mucho mayores en las
zonas oriental y sudoriental del pais, menos desarrolladas. Socialmente, se
registran niveles mds altos de estos dos indicadores en las zonas de acelerado
crecimiento en torno a las principales ciudades, crecimiento alimentado por un
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alto grado de migracidén interna y caracterizado por niveles de vida marginales.
En consecuencia, el programa gue propone el FNUAP concentraria sus actividades
en estas dos esferas.

5. Es evidente que hay en Turquia una gran necesidad insatisfecha de
anticonceptivos modernos, a juzgar por el creciente nGmero de abortos ilegales y
por encuestas que indican que gran cantidad de parejas desean limitar el tamafio
de sus familias. Si bien hay un conocimiento casi universal de los métodos
anticonceptivos modernos, sdlo un 35% de las mujeres casadas en edad de procrear
usan métodos modernos; las demids, o bien se las arreglan sin anticonceptivos o
bien utilizan métodos tradicionales. Uno de los propdsitos principales del
programa propuesto es, por consiguiente, lanzar campafias de IEC a fin de
aumentar el nimero de parejas que utilizan anticonceptivos modernos, seguros y
eficaces. Durante el periodo del programa propuesto, se prevé que Turquia ha de
ir paulatinamente prescindiendo cada vez mids de la asistencia internacional para
satisfacer sus necesidades de suministro de anticonceptivos y el programa
propuesto tiene la intencién de contribuir a esa transicién.

ITI. ANTECEDENTES

6. Tendencias demogrdficas. Segiin la Encuesta Demografica y de Salud
realizada en Turquia en 1993 1/, se estima que a mediados de 1994 la poblacidn
de Turquia era de 60,6 millones de habitantes, en comparacidén con 56,4 millones
en 1990. Se estima que la tasa media de crecimiento demogridfico fue en el
periodo 1990-1995 del 1,8% y que ha ido disminuyendo. Se estima que la tasa de
fecundidad total es de 2,7 alumbramientos por mujer y se prevé que ha de llegar
al nivel de reemplazo hacia el afio 2005. Con todo, las proyecciones de
poblacidén prevén que ésta seguird aumentando hasta bien entrado el préximo siglo
Yy que llegarda a 88 millones de personas en el afioc 2025, como resultado del
impulso creado por las anteriores elevadas tasas de fecundidad y por 1la
disminucidén gradual de la mortalidad. La estructura de edades de la poblacidn,
si bien tiene aln un relativo predominio de los jévenes, estd pasando
gradualmente a un mayor predominio de la edades de madurez y ancianidad.

En 1990, un 41% de la poblacidén vivia en las regiones de Marmara, el Egeo y el
Mediterraneo, y esta proporcidén va en aumento, mientras que otras partes del
pais, como la regidén del Mar Negro y las regiones oriental y sudoriental, tienen
una participacidén cada vez menor en el total de la poblacién.

7. En el decenio de 1980 se acelerd sustancialmente el proceso de
urbanizacién, lo cual aumentd el desequilibrio demografico entre las regiones.
Actualmente, mas del 60% de la poblacién vive en zonas urbanas y se prevé que
hacia el afio 2000 esa proporcidn llegard al 75%. La alta tasa de urbanizacidn,
que actualmente estd aumentando a razdén de un 3,48% anual, ha ido acompafiada por
el establecimiento de gecekondu, zonas periurbanas de asentamiento de
precaristas en torno a las principales ciudades. El crecimiento explosivo de
las grandes ciudades representa un importante reto, tanto para las
municipalidades como para el Gobierno central.

8. La tasa de mortalidad infantil de Turquia, de 53 por cada 1.000 nacidos
vivos, es aun relativamente alta y no guarda coherencia con la situacién
demografica y socioecondémica general del pais. En el Programa de Accidn
aprobado en la Conferencia Internacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo se
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exhorta a lograr una disminucién en un tercio en la tasa de mortalidad infantil
hacia el afio 2000, lo cual para el caso de Turquia entrafiaria llegar a 35 por
cada 1.000 nacidos vivos. No se dispone de datos recientes sobre la mortalidad
relacionada con la maternidad, pero en la Encuesta Demografica realizada en
Turquia en 1989 se estimd que en 1981 la tasa habia sido de 132 defunciones de
madres por cada 100.000 nacidos vivos. En el Programa de Accidn se exhorta a
lograr hacia el afio 2000 una reduccién de esa tasa del 50% respecto del nivel
existente en 1990.

9. Indicadores sociales, de salud y econdémicos. El Gobierno estima que en
1993 el producto nacional bruto (PNB) per cédpita era de 2.883 délares. Tras el
rapido crecimiento econémico ocurrido en el decenio de 1980, el pais esta hoy
experimentando dificultades econémicas. Hay altas tasas de inflacién y
desempleo y el Gobierno ha reducido drasticamente el gasto publico mediante
medidas de austeridad introducidas en abril de 1994.

10. Pese a las sélidas bases juridicas que establecen la igualdad entre los
sexos, las mujeres aln estdn a la zaga de los hombres en materia de
alfabetizacidén, educacién y empleo. Segin el Ministerio de Educacién, la tasa
de matriculacién de las nifias, que es de 100% en la escuela primaria (edades de
7 a 11 afios), desciende hasta el 51,8% en el primer ciclo de la escuela
secundaria (edades de 12 a 14 afios), al 36,6% en el segundo ciclo de la escuela
secundaria (edades de 15 a 18 afios) y al 17% a nivel universitario (edades de
18 a 21 afios). La duracién media de la escolarizacidén es apreciablemente
superior para los varones (7,1 afios) que para las niflas (4,0 afios). Mas del 70%
de las mujeres econdmicamente activas trabajan en el sector agricola. De las
mujeres residentes en zonas urbanas, sdlo un 16% realiza trabajo remunerado.

11. En el sistema de atencién de la salud de Turquia hay un gran predominio de
la atencién curativa. Sobre la base de la distribucién de las camas de
hospital, el Ministerio de Salud proporciona servicios de salud para el 52% de
la poblacién. La Organizacién de Seguridad Social del Ministerio del Trabajo
atienda al 16% de la poblacién; los hospitales universitarios, al 13%; y el
Ministerio de Defensa, al 11%. Aparte de los hospitales, la red de
establecimientos del Ministerio de Salud se compone de dispensarios, centros de
salud y centros de salud maternoinfantil y planificacidén de la familia (SMI/PF)
en zonas urbanas. Recientemente, la Organizacién de Seguridad Social ha
comenzado a prestar servicios de planificacién de la familia en sus clinicas.
Un 55% de los servicios de planificacién de la familia son ofrecidos por el
sector piublico.

12. La planificacién de la familia tiene una firme base juridica en Turquia.
En 1993 se aprobaron para su distribucién y utilizacién nuevos métodos
anticonceptivos (inyectables e implantes). Actualmente, un 63% de las mujeres

casadas en edad de procrear utilizan un método anticonceptivo, o bien moderno,

o bien tradicional. Un 35% de las mujeres casadas en edad de procrear (o un 56%
de todos los usuarios de anticonceptivos) utilizan métodos modernos, mientras
que un 28% utilizan métodos tradicionales, particularmente el del retiro (26%).
El dispositivo intrauterino (DIU) es el método moderno mids popular (19% de las
mujeres casadas en edad de procrear), y le siguen los condones (7%) y los

anticonceptivos orales (5%). Hay un conocimiento casi universal de la
existencia de anticonceptivos modernos. Las encuestas indican que las dos
terceras partes de las mujeres casadas no quieren tener mas hijos. El aborto es
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legal en Turquia hasta la décima semana del embarazo Y se estima que al menos un
cuarto de todos los embarazos son interrumpidos.

13. En diferentes regiones de Turquia hay grandes discrepancias en materia de
desarrollo socioceconémico. Las mds altas tasas de mortalidad (mortalidad
infantil de 60,0 por cada 1.000 nacidos vivos) y de fecundidad

(4,4 alumbramientos por mujer) y las mas bajas tasas de prevalencia del uso de
anticonceptivos (42% de las mujeres casadas en edad de procrear, de las cuales
menos de las dos terceras partes utilizan métodos modernos) corresponden a la
regidn oriental, que es la de menor desarrollo socioecondmico del pais. Si bien
se dispone de pocos datos demogriaficos desagregados, se cree que la situacién
sociocecondémica de la poblacién en los gecekondu marginales es peor que el
promedioc nacional.

l4. Arreglos institucionales. La Organizacién Estatal de Planificacién se
encarga de integrar las cuestiones y variables de poblacién en los planes
quingquenales de desarrollo del pais. Actualmente, varios elementos de la
politica de poblacidén son impulsados en forma sectorial e integrados
implicitamente en los planes de desarrollo socioecondmico. Por ley, el
Ministerio de Salud es responsable de realizar, coordinar y vigilar las
actividades de poblacién, que se equiparan a la planificacién de la familia.

La Direccidén General de SMI/PF del Ministerio de Salud se encarga de establecer
normas y coordinar servicios. La Junta Asesora sobre Planificacidén en Poblacidn
estd presidida por el Ministro de Salud y sirve como foro para el intercambio de
informacién. La responsabilidad general de la coordinacién de la asistencia
técnica incumbe al Ministerio de Relaciones Exteriores y a la Organizacidn
Estatal de Planificacién. Como parte de los esfuerzos por integrar cabalmente a
la mujer en todas las fases del proceso de desarrollo, en 1991 se establecid un
Ministerio Estatal de Asuntos de la Mujer y Servicios Sociales.

IIT. LECCIONES OBTENIDAS

15. El FNUAP ha apoyado las actividades de poblacién en Turquia a partir de
1974. 1Inicialmente, esta asistencia se brindaba para cada proyecto por
separado. El primer programa integral de asistencia del FNUAP para Turquia fue
aprobado en 1988, para el periodo 1988-1992, por un importe de 5 millones de
délares. Este programa fue prorrogado hasta fines de 1994 a fin de poder
sincronizar el segundo programa propuesto con el ciclo de programacidn del PNUD.

16. El objetivo a largo plazo del primer programa para el pais era contribuir a
la meta del Gobierno de equilibrar la tasa de crecimiento demografico con la de
desarrollo econdmico y social. Dicho programa hacia hincapié en las acciones de
SMI/PF y las actividades conexas de IEC. Los objetivos inmediatos eran:

a) mejorar la calidad de los servicios de planificacién de la familia aumentando
el nimero de profesionales capacitados, mejorando el equipo y proporcionando
suministros; b) aumentar el nudmero de personas informadas y motivadas que
aceptan la planificacién de la familia, del 18% al 25%; c) contribuir a la mayor
participacién femenina en el proceso de desarrollo; y d) aumentar la capacidad
institucional del pais para la investigacién y el andlisis en materia de
politicas de poblacién. Después de 1988 se lograron considerables adelantos en
todas esas esferas, aun cuando es dificil delinear exactamente la contribucién
del programa del FNUAP.
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17. En verdad, el ritmo de realizacién del programa fue lento, especialmente en
sus comienzos. La puesta en pridctica del primer proyecto aprobado recién
comenzd hacia fines de 1989. Recién después de que el programa hubo sido
prorrogado por dos afios fue posible programar el importe total aprobado. Las
principales razones de la baja tasa de ejecucién (en promedio, un 53% anual)
fueron: a) la amplia gama geogrdfica de las actividades de proyectos que,
sumadas a las inclementes condiciones meteorolégicas y las limitaciones en
cuanto a seguridad, complicaron la supervisién de las actividades; b) grado de
dependencia de una lnica organizacién nacional de contraparte, la Direccidn
General de SMI/PF en el Ministerio de Salud; c¢) el gran movimiento del personal
de todas las categorias en el Ministerio de Salud, y d) circunstancias
imprevistas, como la movilizacién del sector de salud para prestar servicios de
emergencia durante la guerra del Golfo Pérsico y las ulteriores corrientes de
refugiados procedentes de paises vecinos.

18. La asistencia del FNUAP en materia de SMI/PF se concentrd principalmente en
las provincias que el Gobierno determind eran sus prioridades primera y segunda.
El programa anterior también incluyd la prestacidén de servicios a grupos
concretos como los trabajadores migrantes, los trabajadores agricolas y los
migrantes rurales que se asentaron en zonas periurbanas. La sensibilizacidn de
los gobernadores, los comisionados de distrito y los dirigentes religiosos es
fundamental para poder realizar las actividades con éxito. Dado que el sistema
de atencién de la salud ha tropezado con dificultades para poder mantenerse al
mismo ritmo que la acelerada urbanizacién y prestar servicios suficientes a las
zonas marginales en torno a las principales ciudades, recientemente el FNUAP
amplié su apoyo para llegar también a esas zonas. Se ha adoptado un criterio
innovador en virtud del cual el Ministerio de Salud coopera estrechamente con
las ONG en la realizacién de programas de base comunitaria en zonas periurbanas
de dos metrdpolis.

19. En virtud del programa, se fortalecidé la capacidad de formacién en el
servicio de la Direccién General de SMI/PF. Se crearon equipos bésicos de
instructores a fin de capacitar a los equipos provinciales de instructores los
cuales, a su vez, impartieron capacitacién a los encargados de prestar servicios
en centros a los que el FNUAP habia suministrado equipo. Este enfoque,
establecido e institucionalizado merced al programa del FNUAP para el pais,
sirve ahora como modelo a los programas de capacitacién en el segundo proyecto
de salud financiade mediante un préstamo del Banco Mundial. Las metas de
capacitacién en virtud del primer programa para el pais han sido sustancialmente
superadas.

20. El Gnico proyecto de IEC que habia sido aprobado durante el periodo del
primer programa fue una iniciativa intersectorial en apoyo del programa de
planificacién de la familia, en la gque participaron ministerios técnicos,
organismos de radiodifusién y ONG. Como parte de las actividades del proyecto,
se revitalizd la Junta Asesora de Planificacién sobre Poblacidn, que habia
permanecido inactiva a partir del momento de su creacidén en 1983. En virtud de
la cooperacién con el Organismo para la Cooperacidén Internacional del Japén,

se produjeron cufilas promocionales de televisidn y peliculas de corto metraje.
También se prepararon un libro de referencias sobre cuestiones de poblacidn,
una guia para encargados de prestar servicios, un rotafolio y otros materiales
de capacitacién, algunos de los cuales fueron solicitados por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) para utilizarlos en Albania. La realizacidn de este
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proyecto fue obstaculizada por su amplitud geogrdfica y por factores relativos a
las condiciones meteoroldgicas y de seguridad. Una de las lecciones obtenidas
es que los encargados de prestar servicios que han recibido capacitacidén en
comunicaciones interpersonales y asesoramiento deberian ser estrechamente
vigilados para verificar de qué manera aplican su capacitacién.

21. El programa prestd asistencia para realizar un estudio de los factores que
afectan las politicas de poblacién. Los resultados del estudio fueron
presentados en un curso practico realizado con éxito, en el cual hizo uso de la
palabra el Presidente de la Republica. Este estudio representd un importante
adelanto para sensibilizar a los politicos y los encargados de adoptar
decisiones acerca de cuestiones de poblacién y sus relaciones reciprocas con
otras cuestiones de desarrollo. El programa también brindé apoyo a una encuesta
demografica sobre turcos residentes en Bulgaria y un programa de capacitacidn
sobre demografia econdémica para un funcionario de la Organizacidén Estatal de
Planificacién.

Asistencia externa de otros tipos

22. El programa del UNICEF para el periodo 1991-1995 abarca la esferas de
atencién primaria de la salud, educacidén bdsica y salud maternoinfantil en
provincias prioritarias y servicios de atencidén primaria de la salud para los
nifios en zonas periurbanas de gecekondu. El1 UNICEF apoya un proyecto de
maternidad sin riesgos ejecutado por la Direccién General de SMI/PF, que abarca
cuatro provincias a la que no llega el programa gue recibe apoyo del FNUAP.

23. El principal donante externo en materia de planificacién de la familia es
la USAID, la cual presta asistencia, por conducto de nueve organismos
coparticipes, al Gobierno, a las ONG y al sector privado. 2Actualmente, la USAID
proporciona del 85% al 90% de los anticonceptivos que necesita el sector piblico
y con estos fines gastd en promedio 1,5 millén de ddlares por afio en los Ultimes
cinco afios. La USAID ha previsto ir cancelando paulatinamente su asistencia en
cuanto al suministro de anticonceptivos hacia 1998. La USAID fue también el
principal organismo de apoyo de la encuesta demografica y de salud realizada por
el Gobierno en 1993.

24. A partir de 1992, la Unidn Europea ha proporcionado un apoyo limitado a
actividades de planificacién de la familia realizadas por ONG. En 1988, el
Organismo de Cooperacidén Internacional del Japdn financid el establecimiento de
un centro ultramoderno de comunicaciones para los medios de difusién a fin de
producir materiales de educacidn sobre poblacién. E1 FNUAP financié peliculas
cortas de televisidén y anuncios relativos a la participacién masculina en la
planificacidén de la familia, cuya produccidn estuvo a cargo de ese centro.

Se prevé que dentro de poco han de entrar en funcionamiento otros centros de
comunicaciones para los medios de difusidén que reciben apoyo del Organismo de
Cooperacidn Internacional del Japdn.

IV. PROGRAMA PRCPUESTO 1995-1999
25. El programa propuesto para el pais tiene el propésito de ayudar al Gobierno

de Turquia en el desarrollo de la capacidad nacional para llevar a la préctica
las politicas y prioridades del pais en materia de poblacién y lograr un
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desarrollo sostenible. La meta general del programa es mejorar la salud de los
turcos en lo tocante a la reproducciédn y reducir la mortalidad maternoinfantil
mediante la ampliacién de la atencidn de la salud de la reproduccién y los
servicios de planificacién de la familia a fin de llegar a poblaciones de
asentamientos periurbanos y zonas rurales prioritarias y de las zonas oriental y
sudoriental del pais, cuyos servicios son insuficientes. El programa también
tiene el propdsito de mejorar la administracidén y evaluacidén de los programas de
atencidén de la salud de la reproduccidén y mejorar las investigaciones orientadas
a las politicas y las actividades de IEC sobre salud de la reproduccidn.

El programa trata de lograr que la conciencia casi universal existente acerca de
los métodos anticonceptivos modernos se convierta en motivacidén para
utilizarlos. El programa también promoveria el mds amplio acceso posible a los
datos existentes de investigacidén orientada hacia las politicas, asi como su
aprovechamiento y difusién y la reunién de datos acerca de zonas y poblaciones
acerca de los cuales los datos son incompletos. Se alentard a las ONG a que
participen en todas las etapas de la formulacién y realizacidén de programas, de
modo de maximizar la coordinacién y la cooperacidn entre los organismos del
Gobierno y las organizaciones no gubernamentales.

26. Todas las actividades con arreglo al programa propuesto, al igual que las
demds actividades a las que presta asistencia el FNUAP, se realizarian de
conformidad con los principios y objetivos del Programa de Accidén de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), refrendados
por la Asamblea General por resolucidén 49/128; vale decir, que los seres humanos
son el elemento central del desarrollo sostenible (principio 2 del Programa de
Accidn); que los objetivos y politicas de poblacidén son parte integrante del
desarrollo social, econdmica y cultural, cuyo principal objetivo es mejorar la
calidad de la vida de todas las personas (principio 5); gque promover la equidad
y la igualdad de los sexos y los derechos de la mujer, asi como eliminar la
violencia de todo tipo contra la mujer y asegurarse de que sea ella quien
controle su propia fecundidad, son la piedra angular de los programas de
poblacién y desarrolleo (principio 4); que todas las parejas y todas las personas
tienen el derecho fundamental de decidir libre y responsablemente el nimero y el
espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informacién, la educacidn y los
medios necesarios para poder hacerlo (principio 8); que los programas de
atencién de salud de la reproduccidén deberian proporcionar los mas amplios
servicios posibles sin ning@n tipo de coaccién (principio 8); y que el principio
de la libre eleccién basada en una buena informacidén es indispensable para el
éxito a largo plazo de los programas de planificacién de la familia; que no
puede haber ninguna forma de coaccidn; que los objetivos gubernamentales de
planificacién de la familia deberian definirse en funcién de las necesidades
insatisfechas de informacidn y servicios; y que los objetivos demograficos,
aungque sean un propdsito legitimo de las estrategias estatales de desarrollo, no
deberian imponerse a los proveedores de servicios de planificacidén de la familia
en forma de metas o de cuotas para conseguir clientes (capitulo VII, parr. 7.12
del Programa de Acciédn).

Salud de la reproduccidn vy planificaciédn de la familia

27. El programa propuesto se centra en la salud de la reproduccidn y las
actividades conexas de IEC. Un propdsito principal de las actividades al
respecto seria que el conocimiento casi universal de los métodos anticonceptivos
se tradujera en una mayor utilizacién de los mismos. Para esto, entre otras
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cosas, seria necesario realizar investigaciones socioculturales pertinentes,
ampliar la combinacién de métodos anticonceptivos, fortalecer la capacitacién de
los encargados de prestar servicios en materia de técnicas de asesoramiento y
desarrollar enfoques innovadores de la prestacidén de servicios de salud de la
reproduccidn, particularmente aprovechando las capacidades de difusidn de las
ONG en el plano de la comunidad.

28. En esta etapa del desarrollo de los servicios de salud de la reproduccidn
en Turquia, deberia asignarse prioridad a mejorar la capacidad de la atenciédn,
especialmente en los asentamientos periurbanos donde los servicios son
insuficientes y en las provincias prioritarias de la regidn oriental y
sudoriental del pais. Deberia prestarse atencién a no esparcir las actividades
y los recursos en una zona geografica demasiado amplia.

29. La politica nacional de salud del Gobierno tiene el propbsito de alcanzar
antes del afio 2000 los siguientes objetivos: a) reducir en un tercio la
mortalidad de lactantes y en la mitad la mortalidad relacionada con la
maternidad; b) asegurar que todos los partos ocurran en condiciones de
seguridad; c) aumentar la utilizacidén de métodos anticonceptivos modernos hasta
un 70% de las parejas que usan anticonceptivos, desde el nivel actual de 56%; y
d) reducir en un 75% las actuales disparidades entre regiones en materia de
prestacidén de servicios de salud e indicadores de salud. Las consecuencias
programidticas de esas metas no han sido especificadas, pero el Plan Nacional de
Accidén sobre Salud Femenina, Maternidad sin Riesgos y Planificacién de la
Familia, actualmente en preparacidén, habrd de aclarar, segln se espera, de qué
manera podrian conquistarse esas metas. El programa de asistencia propuesto
tiene el propdsito de ayudar al Gobierno en sus esfuerzos por definir y lograr
las metas establecidas en la politica nacional de salud.

30. Habida cuenta de la alta proporcién de parejas que no quieren tener mas
hijos, el programa tiene el propdsito de agregar nuevos métodos anticonceptivos
a los actualmente disponibles, como manera de aumentar el grado de dependencia
de métodos modernos y eficaces. Se otorgaria especial atencidén a la
introduccién de implantes y productos inyectables. Ademds, se prestaria
atencién a mejorar la integracidén en los servicios prestados de cuestiones de
salud de la reproduccidn distintas de la planificacién de la familia, como el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de transmisidén sexual, incluido el
VIH/SIDA y el asesoramiento al respecto. El programa apoyaria la investigacién
operacional sobre las maneras de mejorar el acceso de las personas a los
servicios de salud de la reproduccién y alentar la utilizacidén de esos
servicios.

31. Se fortaleceria la capacidad de gestién de los programas a escala central
en el Ministerio de Salud y a escala provincial, mediante seminarios y cursos
practicos de capacitacidén. La continua necesidad de impartir capacitacidén a los
encargados de prestar servicios a fin de mejorar la calidad de la atencidn de la
salud de la reproduccidn seria un aspecto esencial del programa propuesto. Se
incluirian las actividades encaminadas a mejorar los establecimientos de salud
de modo de incluir servicios de SR/PF y mejorar la calidad de la atencidén
prenatal y postnatal asi como de la atencidén de partos. Se haria especial
hincapié en temas tan importantes como el amamantamiento y la atencidén de salud
de lactantes y mujeres, la prevencidn y el tratamiento apropiado de la
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infecundidad, asi como el asesoramiento en materia de anticoncepcidén después del
parto y del aborto.

32. El programa apoyaria iniciativas del Ministerio de Salud, incluidos
esfuerzos para capacitar a los encargados de prestar servicios de salud de la
reproduccidén; reducir el movimiento del personal de salud, especialmente en el
plano local; y mitigar las consecuencias de ese movimiento, que representa un
gran obstéculo para la continuidad y la calidad de los servicios de salud de la
reproduccidén y planificacién de la familia.

33. A fin de mejorar la coordinacién de las actividades de salud de la
reproduccidn, asi como las de actividades especialmente vinculadas en otros
sectores, el programa contribuiria al fortalecimiento de la Junta Asesora de
Planificacién sobre Poblacién. E1l FNUAP también brindaria apoyo a las ONG en la
elaboracién de enfoques innovadores de la prestacidén de servicios de salud de la
reproduccidén y de las actividades de IEC en apoyo de tales servicios; en el
fortalecimiento de su capacidad de gestidén de las actividades de SR/PF; y en la
promocién de la colaboracidn entre ONG y la Direccidén General de SMI/PF,
mediante programas conjuntos. El programa propuesto también promoveria y
apoyaria las actividades de difusidén desde lugares fijos de prestacidén de
servicios, baséndose en las experiencias obtenidas seglin distintos modelos de
distribucién basada en la comunidad. El programa también apoyaria a las ONG en
el suministro de informacién, educacidén y asesoramiento a adolescentes sobre
temas de sexualidad humana, salud de la reproduccidn y procreacidén responsable.

34. En virtud del programa propuesto, el FNUAP proporcionaria en total

3,6 millones de délares para actividades de salud de la reproduccidén, incluidas
las de planificacidén de la familia. De este importe, 400.000 ddlares se
obtendrian de otras fuentes, incluidas fuentes multibilaterales.

Informacidn, educacidn v comunicacidn

35. El programa propuesto abarca la prestacidén de apoyo a la Direccidn General
de SMI/PF a fin de que prepare, publique y difunda materiales de IEC para su uso
por los encargados de prestar servicios y los usuarios, acerca de determinados
métodos anticonceptivos, asi como la produccidén de cufias televisivas basadas en
la investigacidén y orientadas a los clientes y otras actividades en los medios
de difusién que respondan a las necesidades de informacidn sobre planificacién
de la familia de diversos piblicos. Como cuestidn prioritaria, la asistencia
del FNUAP se centraria en publicar los materiales existentes de IEC y
difundirlos por conducto del gistema de atencidén de la salud de la reproduccién.
También se prestaria especial atencidén a la preparacidén de programas de
asesoramiento y a la prestacién de servicios a los hombres para posibilitar que
estos compartan las responsabilidades de la planificacién de la familia y
comprendan su papel en la prevencidn de las enfermedades de transmisidén sexual.
Un propdsito primordial de esas actividades seria intensificar la utilizacidn de
anticonceptivos modernos. El programa aprovecharia la capacidad de difusidén de
las ONG para llevar a la practica esas actividades.

36. El1 FNUAP proporcionaria asistencia al Ministerio de Educacidn a fin de
establecer un enfoque integrado de la educacidén sobre salud de la reproduccién
para los jovenes en los sectores escolar y extraescolar, ademads de producir los
materiales necesarios.

[ ——p—
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37. El FNUAP propone destinar a este sector 1.850.000 ddlares, de los cuales
500.000 serian proporcionados por otras fuentes, incluidas fuentes
multibilaterales.

Reunidén v andlisis de datos

38. El programa propuesto promoveria en todas sus actividades el acceso més
amplio posible a los datos existentes y su difusién y utilizacién. Apoyaria la
investigacidén orientada hacia las politicas y los andlisis demogrdficos a fondo
de cuestiones como los factores determinantes y las consecuencias de la
fecundidad y la mortalidad, asi como los efectos de la acelerada urbanizacidn
sobre las variables socioecondmicas y las disparidades regionales, prestando
atencién concretamente a los asentamientos periurbanos de acelerado crecimiento.
El FNUAP también prestaria asistencia para ayudar al pais a fortalecer su
capacidad de andlisis de los datos demogrédficos y realizar investigaciones
demograficas. Ademds, el programa trataria de fortalecer las instituciones de
capacitacién, como el Instituto Hacetepe de Estudios de Poblacidén, en materia de
capacitacién demografica y estudios de poblacién. Concretamente, el programa
apoyaria la introduccidn en esas instituciones de cursos de capacitacién breves
Yy "preparados a medida" para el personal de los ministerios sectoriales y de la
Organizacién Estatal de Planificacién, con el propbsito de mejorar su capacidad
de integrar los datos de poblacidén en la planificacién del desarrollo y de
realizar programas de poblacidén y desarrollo. ELl FNUAP proporcionaria en total
450.000 délares para actividades de reunidén y andlisis de datos, de los cuales
100.000 serian proporcionados por otras fuentes, entre ellas fuentes
multibilaterales.

Formulacién de politicas de poblacidén

33. El programa propuesto apoyaria las actividades en curso relativas a la
formulacién de un Plan Nacional de Accién sobre Poblacién. Esta actividad se
vincularia con otras encaminadas a crear conciencia sobre cuestiones de
poblacién y fortalecer el compromiso de los lideres politicos del pais en pro de
esas cuestiones. El programa propuesto proporcionaria apoyo a fin de establecer
una dependencia de referencia y documentacién sobre temas conexos, como la
atencidén de la salud de la reproduccidn; las cuestiones relativas a la mujer, la
poblacidn y el desarrollo; y la poblacién y el medio ambiente. La funcién
primordial de esta dependencia seria mantener informados acerca de esas
cuestiones a los parlamentarios y a otros encargados de formular politicas,
mediante la difusién de informes técnicos, documentos sobre politicas de
poblacidn y otros materiales. La dependencia trabajaria en estrecho contacto
con organizaciones no gubernamentales que realizan actividades en esta esfera.
El FNUAP proporcionaria en total 100.000 dbélares para actividades en materia de
formulacién de politicas de poblacién.

La mujer, la poblaciédn v el desarrollo

40. EIl programa propuesto trataria de fortalecer diferentes organizaciones y
ONG que se encargan de cuestiones relativas a la condicién de la mujer en
Turquia, incluido el apoyo a actividades de investigacién sobre el papel y la
condicidén de la mujer que serian realizadas por diversas universidades, otras
instituciones de capacitacién y ONG femeninas. El programa también
complementaria las actividades realizadas por el PNUD en cuanto a la mujer en el



DP/FPA/CP/147
Espafiol
Pagina 13

desarrollo, mediante la integracién de aspectos de poblacién en esas actividades
y el apoyo a investigaciones orientadas hacia las politicas y la accidén en temas
como el cambiante papel de la mujer en la familia y en la sociedad y la manera
en que este cambiante papel afecta los niveles de fecundidad, la incidencia del
embarazo en la adolescencia, la condicidén juridica y los derechos de
reproduccién de la mujer y las oportunidades de empleo de que ésta dispone.

Esa investigacidén también examinaria los efectos de la migracidn y la
urbanizacién sobre la condicién de la mujer. Se realizarian actividades de
salud de la reproduccién y planificacién de la familia en el marco de
iniciativas encaminadas a elevar el nivel educacional y la posicidén econdmica de
la mujer. Por consiguiente, el Fondo apoyaria actividades que promovieran una
mayor matriculacién de la nifia y la mujer en todos los planos educacionales,
incluido el apoyo al Ministerio de Estado de Asuntos de la Mujer y Servicios
Sociales. El FNUAP proporcionaria 500.000 délares para actividades relativas a
la mujer, la poblacién y el desarrollo.

Necesidades de anticonceptivos

41. En 1993, el total de las necesidades de Turquia en materia de
anticonceptivos ascendia a 8,9 millones de dblares Yy, segln las proyecciones,
aumentaria hasta un importe anual de 10,7 millones de ddélares hacia el afio 2000.
Se estima que la red de establecimientos del Ministerio de Salud necesita

en 1995 anticonceptivos por un importe de 2 millones de ddlares y en 1996 ha de
necesitar 2,3 millones de ddlares. Para los mismos afios, las estimaciones para
las clinicas que dependen de la Organizacién de Seguridad Social son,
respectivamente, 285.000 ddélares y 364.000 délares.

42. La intencién anunciada de la USAID de ir paulatinamente poniendo fin a su
asistencia en materia de provisién de anticonceptivos podria limitar la gama y
la magnitud de los anticonceptivos disponibles si el Gobierno no pudiera .
concertar otros arreglos. Durante el periodo de paulatina cesacidn, se espera
que la USAID proporcione capacitacidén y asistencia técnica a fin de crear en el
Ministerio de Salud la capacidad necesaria para pronosticar independientemente y
adquirir los suministros necesarios y ensayar la calidad de los anticonceptivos.
El programa del FNUAP propuesto también apoyaria la capacitacidén en esos temas.
Ademds, el programa apoyaria las iniciativas que se llevan a la practica con el
apoyo del Banco Mundial a fin de establecer un sistema eficaz de informacidn
administrativa. El FNUAP coordinaria sus actividades al respecto con las de la
USAID y el Banco Mundial, de modo de asegurar que la capacitacién y otras
actividades se complementen reciprocamente.

Vigilancia, evaluacidn_ v gestidén del programa

43. El Gobierno de Turquia seria el principal organismo de ejecucidn del
programa apoyado por el FNUAP. En el Ministerio de Salud, la Direccidn General
de SMI/PF seria la principal organizacién de contraparte para la realizacidn del
programa. El programa mejoraria la capacidad de la Direccidn General de SMI/PF
mediante cursos de capacitacién en la gestién, la vigilancia y la evaluacidn del
programa. También apoyaria las actividades de otros organismos y organizaciones
encaminadas a mejorar el sistema de informacién administrativa de esa Direccidn.
Se comenzaria a impartir programas de capacitacidén para funcionarios de otros
ministerios técnicos, a fin de aumentar su capacidad de puesta en practica de
actividades programidticas y de actividades de vigilancia y evaluacidn.
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Asimismo, el Fondo trataria de mejorar la capacidad y la eficacia de las ONG
nacionales mediante el fortalecimiento de sus estructuras administrativas y la
prestacién de apoyo técnico.

44. La vigilancia y la evaluacién del programa se realizarian de conformidad
con las directrices normalizadas del FNUAP. Durante la etapa de formulacidén de
las actividades programdticas se prestaria especial atencién a la inclusién de
indicadores de vigilancia, tanto cuantitativos como cualitativos. En 1997 se
efectuaria un examen de mitad de periodo del programa.

45. De conformidad con las recomendaciones del Grupo Consultivo Mixto de
Politica (GCMP), el segundo programa para el pais se armonizaria con el ciclo
programatico del PNUD. El FNUAP aseguraria que las actividades realizadas en
virtud de este programa encuadraran en la Nota de estrategia para el pais vy
estuvieran estrechamente coordinadas y, de ser posible, fueran financiadas
conjuntamente con otros donantes, en particular con los demids miembros del GCMP,
el Banco Mundial, la USAID y las ONG que cooperan. La asistencia del FNUAP se
prestaria, siempre que fuera posible, dentro del marco de un enfoque
programatico coordinado.

46. En el Gobierno, el Ministerio de Relaciones Exteriores tiene la
responsabilidad general de coordinar la cooperacién técnica internacional.

La Organizacidn Estatal de Planificacién es el organismo de planificacién de
programas homélogo del sistema de las Naciones Unidas Y. por ende, es el
responsable de la coordinacién y vigilancia de las actividades a las que se
preste apoyo en virtud del programa propuesto. De conformidad con los nuevos
principios de vigilancia que figuran en la Nota de estrategia para el pais,
todos los afios se realizarian reuniones de coordinacidn presididas conjuntamente
por la Organizacién Estatal de Planificacién y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, a fin de asegurar una efectiva coordinacién de los programas de
cooperacidén técnica.

Reserva para el programa

47. Un importe de 500.000 ddlares se reservard para cualesquiera actividades no
previstas que puedan aparecer en el marco del programa propuesto y, en
particular, a fin de prestar asistencia a las ONG que participan en la
realizacidén del programa.

Resumen financiero

48. Como se indicd en el parrafo 1, en el periodo quinguenal 1995-1999 el FNUAP
propone prestar apoyo a un programa por un importe de 7 millones de délares, de
los cuales 6 millones de délares serian programados con cargo a los recursos
ordinarios del FNUAP. El FNUAP trataria de aportar el saldo de 1 milldn de
délares mediante una combinacidén de recursos ordinarios propios y otros
recursos, incluidos recursos de fuentes multibilaterales, en la fecha y en la
medida en que se disponga de dichos recursos adicionales. En el siguiente
cuadro se indica de qué manera se asignarian los recursos propuestos a las
diferentes esferas programdticas.
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Recursos
ordinarios Otros
del FNUAP recursos Total
(Délares EE.UU.)
Salud de la reproduccidén y
planificacidén de la familia 3.200.000 400.000 3.600.000
Informacidén, educacidn y comunicacién 1.350.000 500.000 1.850.000
Reunidn y andlisis de datos 350.000 100.000 450.000
Formulacidén de politicas de poblacidn 100.000 - 100.000
La mujer, la poblacidén y el desarrollo 500.000 - 500.000
Reserva del programa 500.000 - 500.000
TOTAL 6.000.000 1.000.000 7.000.000

V. RECOMENDACION

49. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el
programa para Turquia en la forma presentada, con sujecidén a la disponibilidad
de recursos, y que autorice a la Directora Ejecutiva a efectuar los arreglos
necesarios para su administracién, financiacidn y ejecucidn.

Nota

1/ Los datos demograficos y de salud que figuran en la seccidn de
antecedentes de este informe han sido tomados de la Encuesta Demografica y de
Salud realizada en Turquia en 1993, a menos que se indique otra cosa. Esos
datos pueden ser diferentes de los datos procedentes de las Naciones Unidas que
figuran en la resefia demogrdfica, en la padgina 2 de este informe.



