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REPOUBLICA ARABE SIRIA

Datos demogrdficos

Poblacién (en miles)

Total ...ttt iieii it 14.661
Hombres ........ccoevveocconannnn 7.394
Mujeres ........ccoceevaccnnennnn 7.268

Tasa de masculinidad (nimero de
hombres por 100 mujeres) .... 101,7

Poblacién urbana ...........ccc0n. 7.676

Poblacidn rural ..........ccc0e.nn 6.98%

Porcentaje de la poblacidén urbana 52,4

Poblacién en el afic 2000
(en miles) .....ciiiivnrnnnannon 17.329

Grupos funcionales de edades
{(porcentajes)
Nifios: 0a 4afios ........... 18,1
S al4 aflos ........... 29,2

Jévenes: 15 a 24 afios ........... 19,9

Personas de edad:

60 afios o M&s .......... 4,4
65 aflos o mads .......... 2,8

Porcentaje de mujeres de

15 a 49 afios ........... 44,4

Edad media (afios) ............00ueen 16,2

fndice de dependencia: total ...... 103,5
Personas a cargo (por 100) ......

0 al4d aflos .....cintiiincenannnnn 98,1

65 afilos O MAS . .....ooveveennonnns 5,4

Densidad de la poblacién que vive

de la agricultura (por hectérea

de tierra cultivable) ............ 0,5
Densidad de poblacién (por km?) .... 79,0

|
:

Variacién media anual (en miles)
Aumnento de la poblacidén ..........
Nacimientos .....vveeennnrnrenennn
Defunciones ............cc0iininnn
Migracién neta ...................

Tasa de crecimiento anual de la
poblacién total (porcentaje) .....

Poblacién urbana ...............

Poblaciédn rural ................

Tasa bruta de natalidad (por 1.000)
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000)
Tasa neta de migracidén (por 1.000)
Tasa total de fecundidad (por mujer)
Tasa de utilizacién de
anti¢onceptivos (porcentaje, grupo
de 15 a 44 aflos) .........c00nn.n .
Tasa bruta de reproduccién
(por|mujer) .......iiieiiiiiaeaa.n
Tasa neta de reproduccién
{(porimujer) .......coviiiiianiaann
Tasa de mortalidad infantil
{por cada 1.000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad atribuible a la
maternidad {(por 100.000) .........
Esperanza de vida al nacer (en afios)
HOMDIES «ovviivrineeeenernnnnaeans
Mujeres ............c. 0ttt
AMDOS S@XOS .....vievverrrnnnannns
PNB per c&pita (en ddlares EE.UU.,
R =

Fuentes: Los datos sobre la densidad de poblac1on en las tierras
cultivables. se han tomado de El Estado Mundial de la Agricultura y la

Alimentacién, 1991, publicado por la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién. 'Las cifras correspondientes al producto nacional
bruto per cdpita se han tomado de Banco Mundial,! World Tables, 1995.
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Las cifras

sobre la poblacién, la distribucién de la poblacién total por sexos y por grupos
de edad, 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 variacién anual y las tasas de fecundidad y mortalidad

son promedios quinquenales correspondientes al P

eriodo 1995-2000. Estos datos

se han tomado de la publicacién World Population Prospects: The 1994 Revision
de la Divisién de Poblacién del Departamento de Informacién Econémica y Social

Andlisis de Politicas de las Naciones Unidas.

Las cifras sobre la variacidn

media anual de la poblacién urbana y rural se han tomado de World Urbanization

Prospects: The 1994 Revigion y son promedios qulnquenales correspondientes al
periodo 1995-2000. La tasa de mortalidad atribuible a la maternidad se ha

tomado de Estado Mundial de la Infancia.

utilizacién de anticonceptivos corresponden a mujeres casadas de 15 a 44 afios de

Las cifras sobre la tasa de

edad y se han tomado de Woxld Contraceptive Use 1994 1994 de la Divisién de

Poblacién de las Naciones Unidas.




DP/FPA/CP/152

Espafiol
PaAgina 3
I. RESUMEN
1. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) se propone brindar

apoyo a un programa de asistencia con un aporte de 18 millones de ddlares, de
los cuales 13 millones de ddlares se programaran con ¢arge a los recursos
ordinarios del FNUAP, a l¢ largo de un periodo de cinco afios, empezando en enero
de 1996, para ayudar al Gobierno de la Repiblica Arabe Siria a conseguir sus
objetivos de poblacién y desarrollo. El programa propuesto de cinco afios, gue
es el quinto ciclo de asistencia del FNUAP a la Republica Arabe Siria, esta
armonizado y complementado con programas del UNICEF (1996-2000), la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) (1996-1957), y el nuevo ciclo de proyectos del
Programa Mundial de Alimentos (1996-1997). Coincide con el octavo Plan Nacional
de Desarrollo gquinguenal (1996-2000) del Gobierno. Se habia decidido que el
programa se armonizase también con el programa quinguenal del pais del PNUD,
pero el PNUD decidid recientemente iniciar su nuevo programa en 1597.

2. El programa quinguenal propuesto se basa en los objetivos de poblacién y
desarrollo de la Repiiblica Arabe Siria; en la Nota sobre la estrategia del pais,
que concedia alta prioridad a las cuestiones de poblacidn; en el informe
nacional presentado a la Conferencia Internacional sobre la Poblacidén y el
Desarrollo; en el proyecto de octavo plan guinguenal de desarrocllo, y en las
conclusiones y recomendaciones de la misidén de examen del programa y desarrollo
de estrategias que visité la Replblica Arabe Siria en mayo/junio de 1995. En él
se tiene en cuenta la cuantia de la asistencia exterior gque probablemente
provendrid de otros donantes como, por ejemplo, la Unidén Europea. Se han
sostenido extensas conversaciocnes con representantes de la Comisidn Estatal de
Planificacidn y otras instituciones gubernamentales que participan en la
determinacidén de prioridades y estrategias de planificacidn en materia de
poblacién; con organizaciones y organismos de las Naciones Unidas que estén
trabajando en el pais, y con organizaciones no gubernamentales gue desarrollan
sus actividades en la esfera de la poblacién.

3. El objetivo general del programa propuesto es asistir a la Repiblica Arabe
Siria a conseguir su objetivo de desarrolloc humano sostenible, tanto en el plano
econdmico como en el social. El Gobierno de la Repiiblica Arabe Siria estima gue
si se ocupa de forma sostenible de la amplia gama de necesidades de su pueblo en
materia de salud genésica, se conseguirdn nuevas reducciones en las tasas de
mortalidad y morbilidad maternales; en las tasas de mortalidad y morbilidad
infantiles, y en las tasas de fecundidad. E1l Gobierno estima asimismo que de
esta manera se contribuiria a la igualdad de los géneros y a la potenciacidn de
la mujer, asi comc a la mentalizacidén y prevencién relativas a las enfermedades
de transmisidn sexual, con inclusidn del VIH/SIDA. Todo esto se llevard a cabo
ademds de ocuparse de las cuestiones de las disparidades entre la poblacidn
rural y la poblacidn urbana; la reduccidén de la pobreza, particularmente entre
las mujeres, y las cuestiones ambientales. En consecuencia, el programa
prestaria apoyo a los esfuerzos del Gobierno en tres esferas: a) salud
genésica, con inclusién de la planificacidén de la familia y de la salud sexual
{(que en adelante se denominari salud genésica en el presente documento);

b) promocién, y c) estrategias de poblacidén y desarrollo. La igualdad de los
géneros y la potenciacidén de la mujer, asi comoc las necesidades de los jévenes y
de los hombres, se tratarin en el marco de cada una de las tres esferas
temdticas.
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4. Se insistird en la conveniencia de que la ejecucién del programa en el
plano nacional corra por cuenta del Gobierno y de las organizaciones no
gubernamentales nacionales. El1 FNUAP ejecutarﬁa:componentes especificos de las
esferas programdticas como, por ejemplo, el envio de expertos y consultores
internacionales; el apoyo técnico del Equipo de Apoyo del FNUAP en el pais; la
adquisicidén de equipo y suministros; la capac1Lac16n en el extranjero; el
proyecto general y el apoyo al programa.

5. Como en todas las actividades que reciben asistencia del FNUAP, todas las
actividades desarrclladas en el marco del programa propuesto se llevarian a cabo
de conformidad con los principios y objetivos del Programas de Accidén de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacidén y el Desarrollo, que fue refrendado
por la Asamblea General en su resolucidén 41/128.

II. ANTECEDENTES

6. Condiciones sociales v econdémicas. Durante el decenio de 1980 el pais pasd
por varias fases de graves dificultades econdémicas, y el crecimiento econémico
no se ha mantenido al mismo ritmo que el crecimiento de la poblacién: las tasas
de crecimiento anual del producto interno bruto (PIB) sélo promediaron un 2, 5%,
en comparacién con el 3,5% del crecimiento de la poblacién cada afio. Este alto
valor del crecimiento de la poblacidén, ademds de. tener efectos generales
perjudiciales para la calidad de la vida de las personas, ha tenido también
graves repercusiones econdmicas. De hecho, a pesar de que el volumen total de
la mano de obra casi se habia duplicado (2,1 millones en 1981 y 4,1 millones en
1994), la tasa global de actividad econémica s:iguié siendo baja (un 29%). Esta
baja tasa de actividad es atribuible a la joven éstructura de edad de la
poblacién y a la escasa tasa de participacién de la mujer. Aunque no se hayan
calculado con precisién, el desempleo abierto, el desempleo oculto y el
crecimiento de sectores urbanos y no estructurddos submarginales son causas de
preocupacién cada vez mas seria.

7. El nimero total de estudiantes matriculados en escuelas primarias, de
ensefianza intermedia y secundaria, aumentd desde aproximadamente 1,6 millones
en 1974 a 2,5 millones en 1984 y a 3,4 millones en 1993. Los gastos brutos del
sector piblico en concepto de educacién preuniversitaria se han incrementado a
tenor de un crecimiento anual medio de aproximadamente el 15%. Al mismo tiempo,
el nimero de maestros de escuelas primarias, intermedias y secundarias pasd de
43.237 a 154.000, lo que representa un incremento medio anual de casi un 7%.

8. Los datos recientes indican que en materia de fecundidad se ha iniciado una
transicién en la Repiblica Arabe Siria. La tasa de utilizacién de
anticonceptivos era del 39,6% en 1993. La tasa total de fecundidad ha
disminuido a 4,7 nifilos por mujer para el periodo 1988-1992, lo que representa
una acusada disminucién del 37% en relacién con el nivel registrado de 7,5 nifios
por mujer durante el periodo 1978-1982. La poblacidn total en 1994 ascendia a
13,8 millones de habitantes, y estaba creciendo a razén del 3,3% al afio. El
porcentaje de nifios de menos de 15 afios de edad dlsmlnuyé del 48% en 1970-1981
al 42,2% seglin la encuesta de 1993 del Proyecto Pandrabe para la Promocién de la
Infancia (PAPCHILD). Por su parte, la tasa de mortalidad infantil disminuyd de
aproximadamente un 107 por 1.000 nacidos vivos en 1965-1970 al 39 por

1.000 nacidos vivos en 1990-1995. La tasa de mortalidad materna sigue siendo
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elevada, pero también ha acusadc una fuerte disminucién, pasando de 280 por
100.000 nacidos vivos en el decenic de 1980 a 143 por 100.000 nacidos vivos en
el periodo 1973-1993. La edad media de la mujer en el momento de contraer el
primer matrimonio aumenté de 21 a 24,5 afios de edad durante el periodo
1973-1993. No menos importante es la acusada disminucidn de la tasa de
analfabetismo para mujeres de 10 afios y més: de 55,1% en 1381 pasd a 30,6%
en 1993.

9. Entre las zonas geogrdficas y los grupos sociceconmicos se registran
amplias diferencias en materia de tasas de fecundidad y niveles de planificacidn
de la familia. La tasa total estimada de fecundidad en las zonas urbanas era
del 3,6 en comparacidén con el 5,1 en las zonas rurales, y del 5,3 para las
mujeres analfabetas en relacién con el 2,6 para las mujeres que habian acabado
sus estudios secundarios. Se observé una tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos mis alta en el caso de las mujeres de las zonas urbanas (49,2%)
que en 2l caso de las mujeres de las zonas rurales {27,4%). El continuc aumento
de la edad en el momento de contraer el primer matrimonio, el aumento de la
utilizacién de anticonceptivos y la voluntad de atender las demandas en materia
de planificacién de la familia, esfera en la cual el niimero de demandas no
atendidas era muy elevado, contribuirdn a lograr nuevas disminuciones en los
niveles de fecundidad.

10. Igqualdad entre hombres y mujeres v potenpciacién de las muijeres. La
Constitucidén Permanente de 1973 concede iguales derechos a los hombres y a las
mujeres. En el articulo 25 de la Constitucidn se estipula que todos los
ciudadanos tienen los mismos derechos y las mismas cbligaciones ante la ley.
mientras que el articuloc 45 enuncia que el Estado garantiza a la mujer todas las
oportunidades necesarias para que pueda contribuir plena y efectivamente a la
vida politica, social, cultural y econdmica, y que el Estado debe esforzarse por
suprimir las restricciones que limiten el adelanto de la mujer y su
participacién en la construccién de la gociedad nacional. La ley tipifica
también como delito la violencia contra la mujer. Ahora bien, se deja sentir
una aguda necesidad de informar a la mujer acerca de sus derechos y de
fortalecer la aplicacién de esas leyes. La legislacién sobre la familia se rige
por la Charia, que es la ley musulmana tradicional, por lo que se refiere al
matrimonio, divorcio, custodia de los nifios y herencia.

11. La edad minima para contraer matrimonio es 17 afios para las mujeres y

18 afios para los hombres. La edad media en el momento de contraer matrimonio en
el caso de la mujer ha pasado de 21 afios en 1873 a 24,5 en 1993, La tendencia
de la mujer a contraer matrimonio en edad temprana (antes de los 15 afios o a los
15 afios), que va asociada a las altas tasas de fecundidad, ha disminuido perc no
ha desaparecido.

12. El matrimonio entre parientes es frecuente en la Repiblica Arabe Siria.

Una de cada tres mujeres estaba casada con un primo hermano (el 45% entre las
mujeres analfabetas, pero s&lc el 20% entre las mujeres que habian acabado los
estudios secundariocs o superiores). E1l matrimonio entre parientes presenta
mayores riesgos para la salud de los hijos, y se ha lanzado una campafia nacional
para mejorar la mentalizacién acerca de los riesgos que ofrece esa préictica.

13. €n 1981 habia 13 mujeres en el Parlamento, que representaban el 6,6% del
total. En 1994 su nGmero habia aumentado a 24, gue representaban el 9,6% del

/..
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total. Hay dos ministras: 1la Ministra de Cultura y la Ministra de Educacién
Superior, y una mujer ha sido nombrada adjunta del Ministro de la Salud. En
cambio, el nimero de directoras en los diversos ministerios es pequefiisimo
(menos del 3%), excepto en los Ministerios de Educacidn, Cultura y Asuntos
Sociales. :

14. En 1981 se implantd la educacidn obligatoria para nifias y nifios hasta el
sexto grado. El Gobierno estd estudiando en la actualidad la posibilidad de
prolongar la educacién obligatoria hasta el noveno grado. La existencia de
educacién gratuita a todos los niveles, incluida la universidad, ha sido
beneficiosa para las mujeres Yy para las muchachas durante los dos iltimos
decenios. Se han conseguido importantes progresos en materia de alfabetizacién
de adultos desde que se adoptd la ley de alfabetizacién de 1972. La tasa de
mujeres analfabetas de 10 afios y mas disminuyé de un 55,1% en 1981 al 30,6% en
1993, en comparacién con una reduccién de la tasa de analfabetismo entre los
hombres que del 22,1% pasé al 11,2% durante el mismo periodo.

15. Salud genésica. El Ministerio de la Salud es, la entidad nacional que se
ocupa de los servicios de salud preventivos y curativos, incluida su prestacidén
a mujeres y nifios, por conducto de los 959 centros de atencidn primaria de la ‘
salud que estdn distribuidos entre lag subdivisiones administrativas del pais.
También se prestan esos servicios en 26 hospitales universitarios, hospitales
militares y hospitales de otros centros del Ministerio de la Salud. También
operan centros sanitarios, entre otras organizaciones de &mbito nacional, la
Federacidn General de Sindicatos, la Unién General de Mujeres, la Media Luna
Roja Siria, el OOPS y algunas organizaciones voluntarias. Asciende a 15 el
nimero de clinicas que opera la Asociacién Siria d# Planificacién de la Familia,
que estd afiliada a la Federacidén Internacional de Planificacién de la Familia.
El sistema de salud se caracteriza por las amplias discrepancias en materia de
cobertura y calidad de los servicios entre las zonas rurales y las zonas urbanas
Y, en las provincias, entre distritos diferentes. Estas discrepancias incluyen
las condiciones generales de las instalaciones sanitarias, asi como las
variaciones en cuanto a la distribucién de persoma;.

16. Hay farmacias y clinicas del sector privado en las zonas urbanas y también
en las zonas rurales, pero en mucho menor nimero. iSegin la encuesta de PAPCHILD
de 1993, correspondieron al sector privado el 41% de las esterilizaciones e
inserciones de dispositivos intrauterinos efectuadas en zonas urbanas,
practicamente el mismo nimero correspondiente al sector piblico, lo que
representaba el 42% de esos servicios. Ahora bien, en las zonas rurales el
sector privado ha desempefiado un papel menos imporgante, Y no representa mis que

el 3% de estos servicios.

17. Los proyectos de informacién, educacién y comunicacidén recibido apoyo del
FNUAP han contribuido a crear un alto nivel de conocimientos en materia de
anticonceptivos. La encuesta PAPCHILD indicé que el 91,8% de las mujeres
casadas conocian la pildora Y que el 89,0% estaban al corriente del uso de los
disposgitivos intrauterinos. En general, el 92,6% de las mujeres casadas
conocian por lo menos un método moderno de planificacién de la familia, y el
84,0% tenian una actitud positiva respecto de la plénificacién de la familia.
Entre las que no recurrian a métodos de planificacién de la familia, el 42% no
tenian la intencién de tener mis hijos. La demanda no atendida de medios de
planificacién de la familia se calculaba, segin los datos de la encuesta

! N [—..
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PAPCHILD, en aproximadamente un 18%, lo que significa que el 18% de las mujeres
hubieran utilizado servicios de planificacién de la familia si los hubieran
aceptado o hubieran tenido acceso a ellos.

18. El Estudio sobre la Prestacidn de Servicios Bédsicos en la RepGblica Arabe
Siria (1995) indica que el 24% de las mujeres embarazadas ingresadas en

147 centros de servicios de maternidad habian sido diagnosticadas como casos de
parto arriesgado o de complicaciones del embarazo. Por orden de mayor a menor,
las causa de estos riesgos elevados o de estas complicaciones eran el aborto
(52%), las hemorragias, la septicemia, el dterc rupturado, el parto interrumpido
y la toxemia.

19. El reconocimiento de la necesidad de luchar contra las enfermedades de
transmisidn sexual, con inclusién del VIH/SIDA, ha motivado el establecimiento
de un departamento especial en la Direccién de Atencién Primaria de la Salud,
asi como la creacidn de un Comité Nacional del SIDA. En la actualidad, las
actividades se desarrcllan principalmente en el plano de la informacidn,
educacién y comunicacién. Se tiene un proyecto de afiadir servicios para grupos
de edad especificos y para personas expuestas a una mayor morbilidad, y de
atender a la creciente demanda creada en materia de asesoramiento sobre la
conducta sexual sin riesgos y sobre la utilizacidn de condones.

20. Integracién de la poblacidén en la planificacidn del degarrollo. Desde 1966
la Republica Arabe Siria ha adoptado diversas medidas encaminadas a formular una
politica de poblacién explicita y amplia para luego integrarla en las
estrategias y politicas de desarrollo nacionales y subnacionales. Esas medidas
entrafiaban mejoras graduales en las dimensiones institucionales y sustantivas de
su procesc de formulacidén de politicas. El actual Comité Permanente de
Poblacidn ha sido establecido para mejorar la eficacia de la funcidén de la
Comisidén Local de Planificacién en la coordinacién de programas de poblacién,
iniciacién y vigilancia de actividades de desarrollo de politicas demogrédficas,
y para encargarse de efectuar y de vigilar la ejecucidén de las politicas y la
integracién de factores de poblacidn en el desarrollo socioeconémico. La
necesidad expresada en gue se basan las actividades del Gobierno encaminadas a
desarrollar esta politica proviene del hecho de que cada vez se estén
manifestande con més claridad, en términos de bienestar individual y de
desarrollo de la sociedad, presiones adversas claramente asociadas con el réapido
crecimiento de la poblacidn.

III. LECCIONES APRENDIDAS

21. E1 FNUAP ha estado trabajando en asociacidén con el Gobierno de la Repiublica
Arabe Siria en la esfera de la poblacién y el desarrollo desde 15971, afic en que
presté apoyo para efectuar el censo de poblacién. En la Reptblica Arabe Siria
se han ejecutado cuatro programas del pais del FNUAP. El primer programa del
pais (1976-1980) ascendié a 3 millones de d8lares; el segundo (1981-1985) a

3 millones; el terceroc (1986-1989) fue aprobado en la cuantia de 4 millones de
délares, de los cuales 3,2 millones provenian de recursos ordinario del FNUAP ¥y
800.000 ddlares fueron aportados por el Gobierno de la Repiiblica Arabe Siria.
El programa anterior, gque era el cuarto (1990-1994), fue aprobado por una
cuantfa de 10 millones de dSlares. Este programa se prolongé hasta el final de
1995 para armonizarlo con los programas de los asociados del FNUAP en el Grupo

/...
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Consultivo Mixto de Politicas y con el Plan Nacional de Desarrollo. Este
programa se incrementd mediante la aportacién adicional de 1 millén de délares
de fondos fiduciarios del Gobierno de la Repiblica Arabe Siria, y de

250.000 dbélares de fondos fiduciarios de la Unién Europea.

22. Con excepcidn de las modestas contribucioneside la Federacidén Internacional
de Planificacién de la Familia a la Asociacién Siria de Planificacién de la
Familia y una contribucién de la Unién Europea al Gobierno por conducto del
FNUAP, el FNUAP sigue siendo la tnica fuente de asistencia exterior para las
actividades de poblacién en el pais. Resuelto a ocuparse de las cuestiones de
poblacién, el Gobierno de la Repiiblica Arabe Siria facilita apoyo monetario en
forma de fondos fiduciarios al FNUAP para ampliar los programas de poblacién.
Esta aportacidén es adicional a las contribuciones en especie en forma de
sueldos, locales y otros gastos de operacidn.

23. El cuarto programa amplio de poblacién del FNbAP alcanzé sus metas y
objetivos cuantificables en materia de demografia y salud. Se consiguieron
importantes resultados en la reduccién de la tasa de mortalidad materna, la tasa
de mortalidad infantil, la tasa de analfabetismo femenino, la tasa bruta de
mortalidad, y la tasa total de fecundidad, y en el ajuste de la distribucidén por
edades de la poblacién. Resultados no menos importantes se consiguieron en lo
que se refiere al incremento de la tasa de prevalebcia del uso de
anticonceptivos, la esperanza de vida al nacer, y la edad media de la mujer al
contraer el primer matrimonio. Todos estos resultados se detallan en las
correspondientes secciones anteriores. ?

24. Los logros se consiguieron mediante una serie: de intervenciones
estratégicas que han permitido mejorar la coordinaFién, particularmente entre
los proyectos de salud maternoinfantil y planificacién de la familia (SMI/PF) Yy
los proyectos de informacién, educacién y comunicacién; promover la ejecucidn
nacional y mejorar la capacidad de absorcién, y establecer un clima politico
cada vez mds favorable y una mayor aceptacidén de la planificacién de la familia

entre la poblacidn. i

25. EIl programa anterior constituia un reto importante para la oficina exterior
del FNUAP y para las instituciones nacionales involucradas. En su marco se
iniciaron muchas actividades nuevas, al mismo tiempo que seguian desarroll&ndose
actividades basadas en los logros conseguidos. El|programa incluyé actividades
de promocién y de comunicacién por conducto de los medios de difusién, con
inclusién de articulos de prensa, debates piblicos, melodramas radiofénicos,
ediciones de televisién y entrevistas televisivas con moderador, con miras a
mejorar la educacién de la poblacidén. Por primera vez las actividades de
informacién, educacidén y comunicacién se centraron'especificamente en los
joévenes, y les proporcionaron educacién sexual y en materia de poblacién. Los
proyectos de SMI/PF incluian nuevas actividades en la esfera de la logistica,
participacién de médicos del sector privado, sistemas de informacién sobre
gestidén y educacién en materia de salud. Se introdujo una seleccién més amplia
de productos anticonceptivos. También se introdujeron actividades de
formulacidén e investigacién normativas. La capacitacidén en materia de andlisis
de la intervencién de hombres y mujeres en cuestiones de poblacién y desarrollo
se efectud en el plano local y en el extranjero.

/..
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26. De la colaboracidn interinstitucional en el plano del programa y de los
proyectos se ocupé el Gobierno. Por ejemplo, los proyectos financiados por el
FNUAP y el PNUD en la esfera de la reunién de datos tenian por finalidad
complementarse entre si. De modo andlogc, han resultado ser efectivas las
complementariedades entre las aportaciones del FNUAP, la OMS y el UNICEF en el
plano de la atencidén primaria de la salud. En consonancia con la Nota scbre la
estrategia del pais, los jefes de las tres organizaciones residentes en la
Repiblica Arabe Siria y representantes del Ministerio de la Salud y de la
Comisidn Estatal de Planificacidén convinieron en arreglos de colaboracidn entre
organizaciones de las Naciones Unidas en la esfera de la salud genésica.

27. Durante el programa anterior se extrajeron también lecciones sumamente
valiosas sobre la posibilidad de conseguir nuevas mejoras. Para que las
actividades de informacidén, educacién y comunicacién sean mads eficaces, es
necesario que haya una estrategia amplia de informacidn, educacidén y
comunicacién que incorpore las conclusiones de los estudios socioculturales, que
se dirija a los hombres y a los j6venes, y que trate de las cuestiones de
igualdad entre hombres y mujeres y de la potenciacidén de la mujer. En la esfera
de la salud genésica se deja sentir la necesidad de ampliar el 4mbito geografico
y la gama de servicios ofrecidos, asi comc de mejorar la calidad de los
servicios a fin de conseguir gque respondan mejor a las necesidades de los
hombres y las mujeres, incluidos los jévenes. Hay que generalizar los
experimentos que resultaron de utilidad por haber conseguido involucrar al
sector privado en la prestacién de servicios y en la distribucién de base
comunitaria de productos anticonceptives, particularmente por los parteros
tradicionales. Ademds, hay una aguda necesidad de mejorar la formulacidn,
gestién y supervisién de programas, asi como la relacién de sus resultados,
incluida la articulacién de indicadores y de mediciones.

»

Qtra asistencia externa

28. E1 FNUAP es la Gnica fuente de asistencia externa en la esfera de la
poblacién. La Federacién Internacional de Planificacién de la Familia aporta
modestas contribuciones anuales a la Asociacién Siria de Planificacidn de la
Familia. Para el periodo 1990-1995 la contribucidn total de la Federacién
ascendié a 1.750.000 délares en efectivo y en articulos. La Unién Europea
aportd 250.000 délares por conducto del FNUAP para apoyar el programa nacional
de planificacién de la familia. M4s recientemente, la Unién Europea ha
convenido en aportar 1.750.000 délares por conducto del FNUAP en apoyo del
programa de salud genésica a fin de ayudar a mejorar la calidad de los cuidados
ofrecidos. Esa cantidad esti presupuestada en el programa de la Unién Europea

. para los paises, propuestc para 19396-2000. El Organismo Japonés de Cocperacidén
Internacional prestdé apoyo en 1994 al sector de la salud mediante la donacidn de
93 ambulancias, asi como equipo de resonancia magnética. Este Organisme ha
indicado que le interesaria prestar apoyo a las actividades de salud genésica si
el Gobierno de la Repiblica Arabe Siria se lo pide.

29. La cantidad total asignada por la OMS para el bienio 1994-1995 ascendid a
2.640.000 délares, destinados principalmente a las actividades de
fprtalecimiento del sistema de asistencia primaria de la salud. La OMS es
también el organismo de ejecucién técnica de los proyectos del FNUAP en la
esfexa de la salud genésica. El programa de cooperacién del UNICEF ascendid a
5 millones de dSlares para lcs afios 1591-1395. Este programa tendia

[eos
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principalmente a sentar una buena base para la consecuczén de los objetivos
nacionales importantes en materia de salud, nutricién Yy educacién para el final
del decenio. El programa del pais para 1996- -2000, que se aprobd en una cantidad
de 10 millones de délares, subrayari la promoc16n de la reforma del sistema de
atencidén primaria de la salud. En vista de que hay esferas de interés similares
entre el FNUAP-y el UNICEF, se ha establecido una estrecha cooperacién Yy
complementariedad de esfuerzos para el préximo ciclo de programacién.

IV. PROGRAMA PROPUESTO PRRA 1996-2000

30. El programa propuesto apoya las actividades del Gobiernc encaminadas a
conseguir los siguientes objetivos en la esfera de la salud genésica:

a) reduccién de la mortalidad materna de 143 a 75 por 100.000 nacidos vivos para
el afio 2015, y de la mortalidad infantil de 32 a 20 por 1.000 nacidos vivos para
el afio 2015, asi como reduccién de la morbllldad‘materna mediante la ampliacién
de la cobertura y la mejora de la calidad de los servicios de salud genésica;

b) armonizacidén de la tasa de crecimiento de 1la poblac16n con las capacidades
econémicas del pais, mediante la reduccién de la tasa de crecimiento de la
poblacidén del 3,3% al afio en 1995 al 2,5% al aﬁo‘en el aflo 2015, mediante el
incremento de la tasa de prevalencia del uso de antlconceptlvos del 40% al 64%
para el afio 2015, y mediante la ampliacién de la disponibilidad y accesibilidad
de métodos modernos y variados de anticoncepcién; c) aumento de la eficiencia de
las actividades de promocién y de informacidn, eQucacxén y comunicacién
relativas a la poblacién; d) articulacién, ejecucién y supervisién de una
politica de poblacién amplia y dinimica; y e) 1ncremento de la actividad
econdémica desarrollada por las mujeres del 16,6% en 1995 al 26% en el afio 2015,
ademds de reducir el analfabetismo femenino del 31% en 1993 al 13% para el afio
2015. El programa propuesto apoyaria también actividades de lucha contra la
difusidén del VIH/SIDA; de integracién de las variables de poblacién en la
planificacién del desarrollo, y de creacidén de una mentalizacidén acerca de la
interaccién entre la poblacién y el medio amb;ente. En todas las actividades

programdticas se tratard de las cuestiones relativas a la intervencién de la
mujer.

31. El programa propuesto estd orientado principalmente hacia las actividades
en materia de salud genésica. Aproximadamente 13,5 millones de délares, que
representan el 75% de los recursos del prcgrama, se utilizar&n para ayudar al
Gobierno a ampliar el &mbito Yy la cobertura de los servicios de salud genésica;
a mejorar la calidad de los servicios; a mejorar lel conocimiento y las actitudes
de los que prestan los servicios y de los que los reciben (hombres, mujeres y
jévenes); a atender la demanda insatisfecha; a meJorar las aptitudes de
planificacién, supervisién y evaluacién de los gestores de servicios; Yy a
mejorar los sistemas de supervisidén y las capacidades nacionales en materia de
capacitacién en salud genésica. En los serv1c1o§ de salud genésica se
integrar&n actividades relativas a la informac16n, educacién y comunicacién y a
la igualdad de hombres y mujeres. El segundo componente del programa propuesto
para el pais asciende a una cantidad estimada en 2,5 millones de délares y es
para la formulacidén, ejecucién y supervisién de politicas. Las actividades de
promocidn constituyen el tercer componente del programa propuesto, y se les ha
asignado la cantidad de 1 millén de dbSlares. Se‘prestaré apoyo para que el
personal encargado del programa nacional colabore en la ejecucién nacional en
actividades de coordinacién, ejecucién y supervisién. A fin de facilitar 1la
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funcién de las organizaciones no gubernamentales y de las organizaciones
populares en la formulacidn y ejecucién del programa, se destinaran a las
organizaciones no gubernamentales 5,0 millones de dSlares con cargo a 1los
recursos ordinarios del FNUAP.

Estrategia programitica

32. La misién de examen de programas y desarrollo de estrategias recomendd la
adopcién de estrategias programiticas de poblacidn generales y para zonas
concretas. Las estrategias generales estdn encaminadas a crear capacidades
nacionales para planificar, ejecutar y supervisar programas y politicas de
poblacién. Propugnan una firme colaboracién entre el Gobierno, las
organizaciones no gubernamentales y las organizaciones populares, y el sector
privado. También insisten en la transferencia continua de conocimientos
técnicos y en la creacidén de la capacidad de ejecucidn nacional, incluida la
capacidad del Gobierno de coordinar la asistencia internacional en materia de
poblacidén.

Salud genésica

33. En el apoyoc de las actividades desarrolladas en la esfera de la salud
genésica, el FNUAP procurard principalmente fortalecer la coordinacién y la base
normativa de las actividades de salud genésica; desarrollar las capacidades de
gestidn de los encargados de prestar los servicios en los planos central y
provincial; capacitar al personal de atencién médica para que sepa responder a
un enfoque holistico en materia de salud genésica; fortalecer los sistemas de
logistica y suministros; ampliar la cobertura, la calidad y la gama de los
servicios de salud genésica, teniendc especialmente en cuenta las zconas gue no
reciben el nivel de servicios que requerian; ocuparse de las cuestiones de
acceso, incluidas las necesidades de jdvenes y de adultos; establecer un sistema
viable de remisidn de casos; mejorar la calidad de los servicios, con inclusidn
de las aptitudes en materia de asesoramiento; fortalecer los sistemas de
informacién scbre gestién, con inclusién de la reunidn, el andlisis y la
utilizacién de datos; fomentar las operaciones de investigacidn y el desarrolio
de una base de informacién, particularmente sobre la morbilidad de la mujer;
desarrollar una estrategia efectiva de informacién, educacién y comunicacidn; y
ocuparse de la igualdad de hombres y mujeres y de la potenciacidn de la mujer.

34. En la esfera de la salud genésica, el FNUAP prestard apoyo al Departamento
de Salud Genésica y Planificacién de la Familia del Ministerio de Salud, a la
Asociacién Siria de Planificacién de la Familia, a la Unidn Juvenil, a la Unién
sindical y a la Unién General de Mujeres. El1 FNUAP procurarid fortalecer la
colaboracidén entre estas entidades, as{ como entre los planos central,
provincial y local de las propias organizaciones. El apoyo del FNUAP se
limitard al sistema de atencidén primaria de la salud, excepto en el caso de las
actividades de planificacién de la familia, que se desarrollardn en todos los
niveles del sistema de atencidn médica.

35. Concretamente, el FNUAP proporcionari apoyc al Ministerioc de Salud para la
transferencia de conocimientos técnicos mediante la capacitacidn en el
extranjero y la capacitacidén en el servicio del personal paramédico y médico de
atencién primaria de la salud. Ayudard a armonizar los programas de
capacitacién anterior al servicic y en el servicio para todas las categorias de
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profesionales de la atencién primaria de la salud, e incorporari conceptos de
salud genésica y aptitudes de asesoramiento en los programas de capacitacién y
de enseflanza. Se prestard especial atencién a la capacitacidn de parteros
tradicionales en materia de planificacién de la familia y en aptitudes para
contribuir a que el pacto tenga lugar sin riesgo. 'De manera andloga, el FNUAP
proporcionard asistencia en materia de adquisicién, almacenamiento y
distribucién de anticonceptivos a fin de conseguxr que en todo el pais haya
disponibles anticonceptivos de buena calidad y de caracterlstlcas asequibles.

El apoyo del FNUAP incluird también el equipo médico para la atencién de la
salud materna bdsica y para el parto sin riesgos, asi como capacitacién en
atencién obstétrica de emergencia. En el plano de la atencién primaria de la
salud se prestard apoyo al suministro de minilaboratorios para el diagnéstico de
enfermedades genitales comunes y para la capacitacién de personal en la
deteccidn, tratamiento y remisién de casos de enfermedades de transmisidén
sexual. Se prestard también asistencia a los centros de remisién de casos de
primer grado, para ayudarles a ocuparse de los partos, de las infecciones del
aparato reproductor y de la infecundidad. De manera andloga, el FNUAP ayudara a
fortalecer los sistemas de gestidén y la base de anestlgac1ones referentes a la
calidad de los servicios.

36. El FNUAP ayudard a la Asociacién Siria de PLan1f1cac1on de la Familia en
las esferas de la comercializacidn social y de la dlstrlbuc16n comunitaria de
anticonceptivos. El Fondo proporcionari apoyo a la Unién Femenina para
incorporar servicios de salud genésica en sus 15 clinicas y para tratar de
ampliar la red de esas clinicas y de vincularlas con la comunidad mediante la
actuacién de trabajadores voluntarios sobre el terreno. De la capacitacién
médica de esos trabajadores se ocupard el Ministerio de la Salud. Ese personal
recibiri también capacitacién en comunicacién sociél Y en asesoramiento. E1
FNUAP prestard apoyo también a la Unién Juvenil, particularmente por lo que se
refiere a la educacién sexual, a la comunicacidén soécial, al asesoramiento, a la
remisién de casos de enfermedades de transmisién sexual, y a otras cuestiones
relacionadas con las necesidades de los j6évenes. Las clinicas de la Unién
Sindical estarin equipadas de forma que puedan prestar servicios de salud
genésica y que puedan capacitar a personal en la prestacién de servicios de
calidad y de asesoramiento, particularmente en el caso de los hombres.

37. El FNUAP ayudard a las facultades médicas de las universidades del pais
para que incorporen estudios de salud genésica en sus programas de estudios y
para que faciliten capacitacién préctica, ademds de efectuar investigaciones
operacionales. Se prestard apoyo a los enfoques innovadores encaminados a
involucrar al sector privado en las actividades de salud genésica.

38. Informacidén, educacién y comunicacién en aggxg de la salud genésica. El

FNUAP proporcionard financiacién a la Dependencia de Informacidén, Educacién y
Comunicacién del Ministerio de la Salud para que desarrolle una estrategia de
informacién, educacién y comunicacién en apoyo de los objetivos nacionales de
salud genésica, incluida la prevencidén de enfermedades de transmisién sexual, y
del VIH/SIDA. El FNUAP apoyard a la Dependencia de Informacién, Educacidén y
Comunicacién para la formulacién y produccién de material audiovisual de calidad
para la capacitacién, la educacién y la motivaciéin de los clientes y del
personal de salud genésica. También se prestari apoyo para la capacitacién de
los educadores y los que prestan servicios sanltarlos en las cuestiones
referentes a los hombres y las mujeres y para asesqrar y desarrollar actividades

'
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de comunicacidn social encaminadas a conseguir la ccoperacidn de hombres y
jévenes en el programa de salud genésica.

39. El Fondo ayudard también al Ministerio de Educacidén a incorporar las
cuestiones relativas al género y la educacidn en la vida en familia en el
programa de estudios, incluida la promocidn de actitudes de respeto mutuo,
especialmente en los muchachos respectc de las mujeres y las muchachas desde el
principio de su ingreso en la escuela. Se examinard la posibilidad de prestar
un apoyo andlogo para incorporar las cuesticnes de las diferencias entre hombres
y mujeres y la educacidén en la vida en familia en el programa de alfabetizacién
que ofrece el Ministerio de Cultura. También se prestard asistencia para
fortalecer mads al Departamentoc de Informacidn sobre Poblacién del Ministerio de
Informacidén a fin de que pueda transmitir mensajes sobre salud genésica y
cuestiones relativas al género por conducto de los medios de difusién. Se
insistiri en cambiar las actitudes de los hombres y los jdvenes respecto de los
servicios de salud genésica y respecto de las cuestiones relativas al género.
Se reforzara la funcidn de las organizaciones no gubernamentales y de las
organizaciones populares en la educacidn en materia de informacidn, educacién y
comunicacién y en materia sexual.

Estrategias de pcoblacidén v desarrollo

40. El1 FNUAP apoyarid los esfuerzos de la Comisién Estatal de Planificacidn para
elaborar y finalizar una politica nacicnal de pcblacidn que sea amplia, gue esté
integrada y que sea multisectorial, y que tenga objetivos cualitatives vy
cuantitativos; el FNUAP ayudard a ejecutar y supervisar dicha politica. A tal
efecto, se ofrecerd asistencia para ampliar y fomentar la participacidn de
diversos grupos, con inclusidn de legisladores, grupos femeninos y
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales en el didlogc scbre
politica. Se prestard apoyo para fortalecer la capacidad del Comité Permanente
de Poblacidén mediante el establecimiento de una secretaria técnica en régimen de
jornada completa, para que ayude al Comité Técnico Consultivo a efectuar
investigaciones normativas y a supervisar y evaluar la ejecucidn de la politica.
De modo andlogo, el FNUAP prestard apoyo a la Comisidén Estatal de Planificacién
para la integracién de variables de poblacién en la planificacidén del desarrocllo
en los planos nacional, sectorial y regional, asi como en la coordinacién y
supervisidn del programas de poblacidn.

41. El1 FNUAP asistird a la Oficina Central de Estadisticas, al Ministerio del
Interior y al Ministerio de la Salud en la reunidn, andlisis y difusién de datos
de poblacidn, incluidos los indicadores de salud genésica y de diferencias por
razones de género. Esas actividades estardn orientadas por un amplio sistema de
informacién sobre la gestién. El FNUAP apoyard también la capacitacidn y la
investigacidén universitarias sobre poblacién y desarrocllo.

Promocién

42. El FNUAP apoyard el papel de promocidn desempefiado por el Ministerio de la
Salud, la Asociacidén de Mé&dicos Obstétricos y Ginecdlogos, la Comisidn
Permanente de Poblacidén y Medio Ambiente en el Parlamento, y las crganizaciones
no gubernamentales y las organizacicnes populares, particularmente la Unién
Sindical, la Unién Juvenil y la Unidén de Mujeres, por lo gue se refiere a la
salud genésica y a las cuestiones relativas a las diferencias entre hombres y

/...
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mujeres. A tal efecto, se prestard asistencia para la formulacidn, articulacidén
y promocidn de mensajes para la poblacidén que se transmitirdn mediante
comunicaciones personales e interpersonales, programas semanales de televisidn y
radio, la prensa y seminarios. La finalidad de estas actividades serd crear un
debate piblico y un ambiente favorable para la peticidén de servicios de salud
genésica de calidad y para conseguir que haya igualdad entre hombres y mujeres y
para la potenciacién de la mujer. E1l FNUAP promoverd estudios e investigaciones
socioculturales en teologia islamica, en apoyo de' los derechos de la persona a
contar con servicios de calidad en materia de salud genésica. Se mentalizari a
periodistas, miembros de redacciones y otras personas influyentes de los medios
de difusidén acerca de las cuestiones relativas al' género.

Supervisidn, evaluacién y gestidn del programa

43. Todas las fases del desarrollo del programa %e efectuardn con participacidn
de la comunidad y las organizaciones no gubernamentales, en particular la Unién
de Mujeres y la Unidén Juvenil. Ademds, las cuestiones referentes a la mujer se
tendran debidamente en cuenta al formular, ejecutar y evaluar el programa. Se
promoverd la ejecucién nacional por el Gobierno y;las organizaciones no
gubernamentales. Antes que nada se recabarid el apoyo técnico de los nacionales
sirios. El Equipo de Apoyo del FNUAP en Amman prgstaré el apoyo sustantivo que
se le pida. La supervisién del programa correrdé por cuenta del Representante
del FNUAP, con el apoyo del personal de la oficina exterior y del personal de
apoyo del programa. Las actividades de supervisién y evaluacidén del programa se
realizaran de conformidad con las directrices corrientes del FNUAP. Se prestarad
especial atencién a la inclusién de indicadores cuantitativos y cualitativos
durante la formulacién de las actividades programdticas. E1 FNUAP efectuard un
examen de mitad de periodo del programa al principio del tercer afio del
programa. ‘

Coordinacidén del programa

44. La Comisién Estatal de Planificacién tiene atribuciones para coordinar la
cooperacién técnica internacional. Se espera que, ademds del FNUAP, los
siguientes organismos presten asistencia en la esfera de la salud genésica y
otras actividades conexas de informacién, educacién y comunicacién, en
coordinacién con el FNUAP: la OMS, el UNICEF, la Unién Europea, el Organismo
Japonés de Cooperacién Internacional y la Federacidén Internacional de
Planificacién de la Familia. El FNUAP desempefiard una funcién de liderazgo en
la asistencia a la Comisién Estatal de Planificacidén para coordinar la
asistencia técnica bilateral y multibilateral en la esfera de la poblacién,
segin se propone en la Nota sobre la estrategia del pais.

Resume inanciero

45. Como se indica en el pdrrafo 1, el FNUAP tiene la intencidén de prestar
asistencia al Gobierno de la Repiiblica Arabe Siria para el periodo 1996-2000 por
- el importe de 18 millones de dblares, de los cuales 13 millones se programaran
con cargo a los recursos ordinarios del FNUAP. E1 FNUAP tratard de conseguir el
saldo de 5 millones de dflares mediante una combinacidn de recursos ordinarios
del FNUAP y de otros recursos, incluidos recursos multibilaterales y arreglos de
participacién en la financiacién de gastos con el Gobierno de la Repiblica
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Arabe Siria. En el cuadro que figura a continuacidn se indica de qué forma se

distribuirid la financiacién.

Sectorx

Recursos
ordinarios
(Délares EE.UU.)

Otros recursos

{Délares EE.UU.)

Total

{D&lares EE.UU.}

Salud genésica 10.000.000 3.500.000 13.500.000

Estrategias de poblacién y

desarrollo 1.000.000 1.500.000 2.500.000

Promocidn 1.000.000 - 1.000.000

Apoyo general y apoyo para

el programa 1.000.000 - 1.000.000
TCOTAL 13.000.000 5.Q000.000C 18.000.000

V. RECOMENDACION

46. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el
programa para la Repiblica Arabe Siria segin se ha expuesto, con sujecidn a la
disponibilidad de recursos indicados, y que autorice a la Directora Ejecutiva a
que efectie los arreglos necesarios para su gestidn, financiacidn y ejecucién.




