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I. ANTECEDENTES
1. Como resultadec del tiempo necesarioc para ejecutar las actividades del

programa, el cuarto programa amplio de poblacidén para Cuba, aprobado
originalmente para un periodo de cinco afios, 1990-1994, se prorrogd por un afio
hasta fines de 1955. A fines de 1995, se habian gastado en el programa

700.000 ddlares mds que la suma originalmente aprobada de 4 millones de délares.

2. El FNUAP recomienda y solicita que el cuarto programa amplioc de poblacién
para Cuba se prorrogue por un afio mds, hasta fines de 1996, a fin de armonizar
el ciclo del programa con los del PNUD y el UNICEF. El Fondo sclicita un monto
adicional de 2,2 millones de délares, segin se especifica a continuacién, para
realizar actividades del programa en 1996. La autorizacién de fondos para el
programa (1990-1996) ascenderia en consecuencia a un total de 6,9 millones de
ddélares, con cargo, en su totalidad, a los recursos ordinarios del FNUAP.

3. La solicitud de prérroga y de recursos adicionales para el programa se
presenta de conformidad con las nuevas esferas programdticas prioritarias del
FNUAP: a) salud reproductiva, incluida la planificacidén de la familia y la
salud sexual (en lo adelante, "salud reproductiva"); b) estrategias sobre
poblacidén y desarrollo y ¢) promocidén. También se financiara un sector
adicional llamado "actividades multisectoriales”. En las estrategias propuestas
para el programa en 1996 se tiene en cuenta el Programa de Accidédn de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrcllo, suscrito
plenamente por el Gobierno de Cuba. Las estrategias se ajustan también a las
recomendaciones formuladas por la misién de examen del programa realizada en
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mayo de 1995. Se prevé que la prérroga del programa llegarda hasta el quinto
programa del pais (1997-2001). El programa propuesto se presentari a la Junta
Ejecutiva a principios de 1997. j
4. El incremento de los fondos autorizados es indispensable para alcanzar los
tres objetivos siguientes: a) reducir la incidencia de embarazos no deseados y
la interrupcién de embarazos; b) mejorar la reunién, el andlisis y la
utilizacién de datos sociodemogridficos; y ¢) aumentar y mejorar las actividades
de informacién, educacién_y comun1cac16n dlrlgldas a los jovenes y concentrarse
en, la salud sexual Ly reproductlva y en la planlflcac1on de la familia. E1
objetlvo pr1nc1pal de la prérroga del programa consistird en reducir la alta
tasa de embarazos de adolescentes y la alta incidencia conexa de abortos. La
misién de examen del programa llegdé a la conclusidn de que estas esferas no
habian sido debidamente tratadas durante el periodo de la ejecucidén del programa
hasta la fecha debido a la falta de informacién adecuada sobre la salud )
reproductiva y los servicios de asesoramiento y a la falta de planificacidén del
desarrollo de la poblacién debido a lo deficiente de los sistemas de
informacién. _

5. Cuba, pais en desarrollo, registra buenos indicadores demogrdficos, de
salud y de educacién. No obstante, esos indicadores han venido empeorando como
resultado de una aguda crisis econémica debida al abrupto rompimiento de los
vinculos de Cuba con sus antiguos asociados comerciales. Esto se ha visto
agravado por la intensificacién del embargo comercial de los Estados Unidos.

Por ejemplo, la tasa de mortalidad derivada de la maternidad ha registrado una
tendencia negativa: en 1994, aumenté a niveles nunca vistos desde principios
del decenio de 1980 (44,1 por cada 100.000 nacidos vivos). Asimismo, la tasa de
mortalidad infantil en 1994 (9,9 por cada 1.000 nacidos vivos) fue superior a la
registrada en 1993 (9,4 por cada 1.000 nacidos vivos). Ademis, la incidencia de
enfermedades de transmisidn sexual y la interrupcién de embarazos {(abortos y
regulacién menstrual) ha aumentado debido a la escasez de suministros de
anticonceptivos, puesto que el Gobierno carece de divisas.

_II. ESTADO DE EJECUCION DEL PROGRAMA
6. En el examen del programa se llegd a la cconclusidén de que no se habian
alcanzado los objetivos del cuarto programa del pais debido a: a) la grave
crisis econémica; b) las demoras en la e3ecuc1on del programa; c) la falta de
orientacidn del programa y la mala coordlnac1on entre proyectos; d) el deteriorc
de los sistemas de atencién primaria y secundaria de la salud; e) la escasez de
anticonceptivos; f) el aumento del nimero de interrupciones de embarazos; g) la
deficiencia de las actividades de informacién, educacién y comunicacién en el
sector de la salud, y h) los bajos niveles de participacién de adolescentes en
actividades de informacién, educacién y. comunicacién. La prdrroga del programa
con mayores recursos proporcionard la oportunicdad de alcanzar algunas de las
metas originales. Los recursos para el programa aprobados originalmente en 1983
han demostrado ser insuficientes a la luz de la escasez de anticonceptivos y el
deterioro del sistema de atencidén primaria de la salud, c1rcunstanc1as que no se
previeron cuando se propuso el programa.
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Salud reproductiva
7. De conformidad con el Programa de Accidén de la Conferencia Internaciocnal

sobre la Poblacidén y el Desarrollo, se han iniciado medidas para orientar de
nuevo el programa de salud maternoinfantil y planificacién de la familia hacia
un programa de salud reproductiva gque incluiria, entre otras cosas, actividades
de asesoramiento y prestacidn de servicios de planificacién de la familia, la
prevencién de enfermedades de transmisién sexual y la promocién de la salud
sexual.

8. El objetivo sectorial del programa ha consistido en reducir el nimero de
embarazos no deseados mediante la prestacién de servicios de salud
maternoinfantil y planificacién de la familia dlrlglda a grupos de alto riesgo.
Si bien el objetive no se ha cumplido plenamente, se han alcanzado logros
notables. Se han establecidc 40 centros de consultasﬁsobre salud reproductiva
para médicos y enfermeras familiares. Actualmente se dispone de servicios de
salud reproductiva para casi todas las mujeres en edad de procrear. La
capacidad para prestar servicios de_ salud reproductiva se ha aumentado mediante
la capacitacidén de 600 médicos y enfermeras de la familia que actian como
instructores de sus colegas de manera gue se transmitan sus conocimientos. Se
han reorganizado las estructuras de prestacidn de servicios a fin de
proporcionar una mejor atencién de la salud reproductiva a mujeres de alto
riesgo. El programa ha promovido mayor conocimiento sobre anticonceptivos entre
los adolescentes. Se han legrado progresos en la construccién de una planta de
produccidn de anticonceptivos orales. Se han realizado estudios de
investigacidén sobre las determinantes socioculturales del aborto, el
comportamiento sexual, el conocimiento y la utilizacidén de métodos de
planificacién de la familia y sobre la prevencidn de las enfermedades de
transmisidén sexual y el VIH/SIDA.

9. Varias limitaciones han impedido alcanzar estos objetivos sectoriales. La
mids critica ha sido la escasez de anticonceptivos, como resultado de una
disminucidén del numero de usuarios y el correspondiente aumento de embarazos no
deseados e interrupciones de embarazos. La atencidn primaria y secundaria de la
salud se ha deteriorado debido a la reduccidén de los recursos nacionales para
fines de salud y la falta de suministros médicos. Ademds, las actividades de
informacidén, educacidén y comunicacidén han sido inadecuadas, como también lo han
sido los servicios de asesoramiento en materia de salud reproductiva,
especialmente para adolescentes.

10. El incremento de 1,2 millones de délares en fondos autorizades en 1996 se
utilizaria para: a) terminar la planta de producclén de antlconceptlvos orales;
b) diversificar el suministro de anticonceptivos para satisfacer la demanda
existente; c) proporcionar servicios adecuados de ‘'salud reproductiva y
asesoramiento para adolescentes; d) fortalecer las actividades de informacién,
educacidén y comunicacidén en materia de salud reproductlva en los servicios de
atencidén primaria de la salud; e) fortalecer los centros de consulta sobre salud
reproductiva, y £) promover la responsabilidad de los hombres en la esfera de la
salud reproductiva. Con la terminacién de la planta de anticonceptivos orales,
Cuba seria autosuficiente en anticonceptivos orales. La prdrroga del programa
ayudaria al Gobiernc a prepararse para la ejecucidén de un programa de salud
reprdductiva que se iniciaria en 1997.
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Estrategias de poblacidén y desarrollo

11. Ha habido dos importantes objetivos sectoriales en la esfera de estrategias
sobre poblacién y desarrollo. El primero consistié en establecer un sistema
nacional integrado de informacidn desagregada por subregidn y sexo y en
incorporar esos datos en los programas de desarrollo de manera que respondan a
las necesidades locales. La segunda consistidé en mejorar la distribucién de la
poblacidén, teniendo en cuenta el desarrollo socioeconémico regional, mediante
recomendaciones sobre politicas regionales de distribucién de la poblacién.
Apenas recientemente se han iniciado las actividades destinadas a alcanzar estos
objetivos sectoriales. . .
12, Hasta la fecha los logros han consistido en: a) preparar un sistema
integrado de estadistica; b) realizar andlisis estadisticos desde la perspectiva
del género; c) realizar estudios de investigacién sobre la estructura y la
dindmica de los asentamientos humanos; d) aumentar la capacidad para realizar
encuestas de poblacidn; y e) elaborar y mejorar diversos sistemas y centros
nacionales de informacién. Todos estos logros se han visto limitados por la
falta de informacidén sociocecondmica actualizada que, en gran parte, data de 1989
o aflos anteriores. En el decenioc de 1990 no se ha realizado ningin censo de
poblacidén debido a la falta de recursos nacionales. No se ha generado el tipo
de datos que necesitan los usuarios debido a la deficiente coordinacién entre
los productores y los usuarios de datos. La informacién estadistica se ha
generado y analizado sin una perspectiva de género.

|
13. Se necesitan recursos adicionales por un mconto aproximado de
400.000 délares para 1996 a fin de seguir fortaleciendo la capacidad nacional
que permita llevar a cabo andlisis sociodemogriaficos para la planificacién del
desarrollo, asi como para validar esa informacién mediante la actualizacién del
marco de muestreo y mediante encuestas y estudics de investigacién. Esto se
lograra mediante la promocidén de una mayor distribucién intersectorial de
informacidén estadistica y de los resultados de investigaciones y el mejoramiento
de la coordinacién de las organizaciones pertinentes, como el Departamento de
Estadistica del Ministerio de Salud Piblica, el Instituto Nacional de
Estadistica y el Instituto de Planificacidén Fisica y mediante la definicién mis
clara de la relacidén entre usuarios y productores de informacidén estadistica.
Otras metas comprenden la promocidén de nuevas investigaciones gque se concentren
en los efectos de la crisis socioecondémica sobre la variable sociodemogréafica,
haciendo hincapié en la relacién entre diferentes sectores de produccién y la
migracidén e incorporando las cuestiones de género en los estudlos de
investigacién sobre la distribucién espac1al

Promocidn

14. El objetivo sectorial en la esfera de la promocién ha consistido en mejorar
las actividades de informacién, educacidén y comunicacién dirigidas a hombres y
mujeres con el fin de mejorar su capacidad para regular la fecundidad en forma
responsable, concentrando la atencién en los grupos de alto riesgo. Los
principales logros han sido el desarrollo de capacitacién en materia de
educacidén sexual para instructores y la prestacién de dichos servicios de
educacidén a estudiantes y el disefio, la validacién y la difusidén de mensajes
sobre un comportamiento sexual sin riesgos y la paternidad responsable por
conductos como la televisién y la radio.

/...
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15. Las limitaciones que ha encarado el programa comprenden la falta de
coordinacidn entre las actividades de informacidén, educacidén y comunicacidn y el
sector de la salud, lo gue ha causado una discrepancia entre los servicios de
salud reproductiva y los anticonceptivos que se ofrecen frente a los que se
solicitan. Los mensajes que se prepararon para los medios de difusién eran de
poca calidad y no fuercn transmitidos por el principal canal de comunicacidn de
masas. Ademds, los encargados de adoptar decisiones concedieron poca prioridad
a las cuestiones de salud reproductiva, concretamente a la falta de
disponibilidad de anticonceptivos.

16. Se necesita un presupuesto adicional de 500.000 ddlares en 1996 para
aumentar y mejorar las actividades de informacidén, educacién y comunicacidén en
la esfera de la salud reproductiva dirigidas especialmente a los adolescentes.
Se aplicardn las siete estrategias siguientes: a) mejorar la coordinacidn entre
los sectores de salud y de informacidn, educacién y comunicacién para mantener
un equilibrio entre los servicios de salud reproductiva y los anticonceptivos
que se ofrecen y que se solicitan; b) concentrar las actividades de informacidn,
educacién y comunicacién y las de promocidén en la salud reproductiva y sexual de
adolescentes; c) fortalecer los componentes de informacién, educacidn y
comunicacién en los programas de salud piblica mediante la capacitacién de
educadores sanitarios en materia de asesoramiento sobre la salud reproductiva;
d) mejorar los mensajes de informacidén, educacién y comunicacidn y sus canales
mediante la coordinacién y promocidén de mensajes mis atractivos; e) fortalecer
el programa de educacidn en materia de poblacién, abarcando todos los niveles de
ensefianza y las escuelas normales, aprovechando el cardcter universal de la
ensefianza escelar en Cuba; f) iniciar campafias para sensibilizar a los
funcionarios plblicos de alto nivel y los encargados de adoptar decisiocnes sobre
cuestiones de poblacidén, y g) incorporar los componentes de promocidén en todas
las actividades, dirigiéndolos a los funcionarios plblicos de alto nivel y a los
miembros del Parlamento.

Actividades multisectoriales

17. La reserva del programa aprobada para el cuarto programa del pais se
utilizé para realizar actividades multisectoriales, como la formulacidén de
proyectos, la determinacién de estrategias del programa, el examen y la
evaluacién del programa y la realizacién de actividades de informacién,
educacién y comunicacién. Se solicitan recursos adicionales por un monto de
100.000 délares para determinar nuevas estrategias de programa, formular un
nuevo programa para el periodo 1997-2000, ayudar a la formulacidén de nuevos
proyectos y fortalecer la gestién del programa. ’ :

P 4 . 2 P - , : 2
Coordinacidén programitica, vigilancia vy evaluacién

18. El1 programa serd coordinado y vigilado por la Direccidén de Organismos
Econémicos Internacionales del Ministerio para la Inversién Extranjera y la
Colaboracién Econdmica {MINVEC) y la oficina exterior del FNUAP en Cuba. Las
actividades del FNUAP se vigilardn y evaluardn de conformidad con las
directrices estandar del FNUAP.
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Resumen financiero

19. El1 FNUAP se propone prorrogar el programa de Cuba hasta fines de 1996 y

aumentar los fondos autorizados para el programa en 2,2 millones de délares con
cargo a los recursos ordinarios del FNUAP. En el cuadro siguiente se muestra la
forma en que se asignarian los recursos adicionales a las esferas programiticas.

Sector Distribucién Nuevos Distribucién Total de Incremento Total
aprobado por de recursos sectores de recursos gastos propuesto de (En délares
el Consejo de aprobados por en nuevos 11990-1995) los fondos EE.UU.)

Adminis- el Consejo de sectores autorizados

tracién Adminis- para 1996

tracién en
1989
(En dblares (En dSlares {En délares (En dSlares
EE.UU.) EE.UU.) EE.UU.) EE.UU.)
Salud mater- 2.000.000 Salud 2.000.000 3.400.000 1.200.000 4.600.000
noinfantil y reproductiva
planificacién
de la familia
Informacién, 1.000.000 Promocidn, 1.000.000 400.000 500.000 900.000
educacién y
comunicacién
Formulacién 500.000 Estrategias 9060.000 800.000 400.000 1.200.000
de politicas sobre
de poblacién poblacién y
desarrollo
Reunién y 400.000
andlisis de
datos
Reserva para 100.000 Actividades 100.000 100.000 100.000 200.000
el programa multisecto-
riales

Total 4.000.000 4.000.000 4.700.000 2.200.000 6.900.000

ITII. RECOMENDACION

20. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe la
prérroga del programa para Cuba hasta fines de 1996 y que apruebe una
financiacién adicional de 2,2 millones de délares, segin se describe en el
cuadro adjunto, con sujecién a la disponibilidad de recursos, y autorice a la

Directora Ejecutiva a adoptar las disposiciones necesarias para su gestidn,
financiacién y ejecucién.




