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FONDO DE POBLACIÓN DE LAS NACIONES UNIDAS

PROYECTOS Y PROGRAMAS PROPUESTOS

Recomendación de la Directora Ejecutiva

Asistencia al Gobierno de Viet Nam

Asistencia propuesta del FNUAP: 24 millones de dólares, de los cuales
20 millones se programarían con cargo a los
recursos ordinario s y 4 millones con cargo a
fuentes multibilaterales, y/o con cargo a
los recursos ordinarios

Período del programa: 4 años (1997-2000)

Ciclo de asistencia: Quinto

Categoría según la decisión 96/15: B

Asistencia propuesta por programas básicos (en millones de dólares):

Recursos
ordinarios Otros Total

Salud genésica 14,0 3,0 17,0

Estrategias de población y desarrollo 2,9 0,5 3,4

Promoción 3,1 0,5 3,6

Total 20,0 4,0 24,0
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VIET NAM

Datos demográficos

Población (000) en 1995 . . . . . . . . . . . . . . 74 545 Tasa de crecimiento anual de la población (%) 2,06

Población (000) en el año 2000 . . . . . . . . . 82 648 Urbana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5

Ratio entre uno y otro sexo (/100 mujeres) 97,0 Rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,7

Porcentaje urbano 20,8 Tasa bruta de natalidad (/1000) . . . . . . . . . . . 27,9

Distribución por edades (%) Tasa bruta de mortalidad (/1000) . . . . . . . . . . 7,0

De 0 a 14 años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37,4 Tasa neta de migración (/1000) . . . . . . . . . . . -0,3

Jóvenes (de 15 a 24) . . . . . . . . . . . . . . . 19,9 Tasa total de fecundidad (mujer) . . . . . . . . . . 3,51

De 60 o más años . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,3 Esperanza de vida al nacer (años)

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años . . . 50,3 Hombres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64,9

Edad mediana (años) . . . . . . . . . . . . . . . . . 21,2 Mujeres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69,6

Densidad demográfica (/km2) . . . . . . . . . . . 225 Ambos sexos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67,4

PNB per cápita (en dólares, 1994) . . . . . . . . . . 200

Fuente: Los datos son de la División de Población, Departamento de Información Económica y Social y Análisis de
Políticas de las Naciones Unidas, World Population Prospects: the 1994 Revision. El PNB per cápita es del Banco Mundial,
World Development Report, 1996; Dos guiones (--) indican la ausencia de datos.
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INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*

(UMBRALES)*

Nacimientos asistidos por personal especializado (%)1 95,0 ≥60

Tasa de utilización contraceptivos (15-44) (%)2 53,0 ≥55

Acceso a servicios básicos de salud (%)3 90,0 ≥60

Tasa de mortalidad infantil (/1000)4 42,0 ≤50

Tasa de mortalidad materna (/100.000)5 120,0 ≤100

Tasa bruta de inscripción femenina en enseñanza
primaria (/100)6

91,4 ≥75

Tasa de alfabetización para la mujer adulta (%)7 88,7 ≥50

________________________

* Recogidos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la decisión 96/15 de la Junta Ejecutiva.

1 OMS, Coverage of Maternal Care, 3ª edición, 1993, los datos corresponden al período 1983-1993.

2 División de Población de las Naciones Unidas, World Contraceptive Use 1994, ST/ESA/SER.A/143. Los
datos corresponden al período 1986-1993.

3 UNICEF, The State of the World’s Children, 1995. Los datos corresponden al período 1985-1993.

4 División de Población de las Naciones Unidas, World Population Prospects Database 1950-2050, 1994
Revision. Datos correspondientes a 1992.

5 UNICEF, The State of the World’s Children 1995, que se basa en datos recopilados por la OMS. Los datos
corresponden al período 1980-1992.

6 División de Estadística de las Naciones Unidas, Women’s Indicators and Statistics Database, Version 3
(CD-ROM), 1994, que se basa en datos recopilados por la UNESCO.

7 UNESCO, Education for All - Status and Trends, 1994.

/...



DP/FPA/CP/158
Español
Página 4

1. El Fondo de Población de las Naciones Unidas (FNUAP) sugiere que se preste
apoyo a un programa de población durante el período 1997-2000 a fin de ayudar al
Gobierno de Viet Nam a lograr sus objetivos en materia de población y de
desarrollo. El FNUAP sugiere que se financie el proyectado programa con
24 millones de dólares de los que 20 millones se programarían con cargo a los
recursos ordinarios del propio Fondo en la medida en que se disponga de esos
recursos. El FNUAP trataría de conseguir la diferencia de que 4 millones de
dólares sea saldada con cargo a recursos de fuentes multibilaterales y/o con
cargo a recursos ordinarios, en la medida en ello sea posible de conformidad con
la decisión 96/15 de la Junta Ejecutiva relativa a la asignación de recursos del
FNUAP. Esto vendría a ser el quinto programa del Fondo de asistencia a
Viet Nam.

2. El programa propuesto está basado en los elementos siguientes: la
estrategia nacional de 1993 para la población proyectada hasta el año 2000; las
conversaciones habidas con las autoridades del país y con representantes de
otras organizaciones de las Naciones Unidas, donantes bilaterales y
organizaciones no gubernamentales (ONG) nacionales e internacionales; la Nota
sobre la Estrategia para el país correspondiente a 1995; las Directrices del
Gobierno de Viet Nam para la cooperación con el Quinto Ciclo del FNUAP; los
informes nacionales preparados para recientes conferencias internacionales y, en
particular, para la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo
(CIPD); la revisión de mitad de ejercicio, efectuada en 1995, del cuarto
programa para el país del FNUAP; y las recomendaciones de la misión de examen de
programas y formulación de estrategias que visitó Viet Nam en octubre de 1995.

3. La meta principal de este programa es fortalecer la capacidad nacional para
integrar aun más los servicios de salud genésica, especialmente de planificación
familiar y de salud sexual, en el sistema nacional de atención primaria de salud
y asegurar la calidad de esos servicios para que respondan adecuadamente a la
demanda social y sean puestos al alcance de poblaciones que actualmente no están
debidamente atendidas. Ello se conseguirá desarrollando la capacidad para la
gestión de programas y la prestación de servicios en el ámbito provincial,
comarcal y municipal de seis provincias seleccionadas y prestando a los órganos
centrales asesoramiento en materia de políticas y asistencia técnica. Todas las
actividades del programa evitarán ser ocasión de discriminación entre los sexos.

4. Como es habitual en las actividades asistidas por el FNUAP, todas las
actividades del proyectado programa se llevarían a cabo de conformidad con los
principios y objetivos del Programa de Acción de la CIPD, que fueron aprobados
por la Asamblea General en su resolución 49/128.

Antecedentes

5. El Gobierno de Viet Nam ha aceptado los principios de la CIPD y es
plenamente consciente de los problemas demográficos que ha de afrontar: un 57%
de la población tiene menos de 25 años de edad, y la densidad de 11 personas por
hectárea de tierra cultivable la más elevada de toda la región. La población
está además envejeciendo, y para el año 2020, un 10% de la población total
tendrá 60 años o más. Desde el decenio de 1960, el Gobierno se ha estado
ocupando de cuestiones demográficas, habiendo intensificado recientemente la
atención que les venía prestando. Durante los últimos cinco años se ha
multiplicado por 10 el presupuesto destinado a actividades de planificación de
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la familia y cuestiones de población, se han adoptado nuevas políticas, y se ha
aprobado un estrategia global en materia de población así como una estrategia en
la materia para los servicios de información, educación y comunicación (IEC).
Ha aumentado considerablemente la asistencia aportada por diversos donantes. La
estrategia nacional es la de estabilizar la población hacia el año 2015,
fomentando a través de un programa voluntario la formación de pequeñas familias.

6. Entre los miembros del Comité Nacional de Población y Planificación
Familiar, creado en 1984 y que fue elevado al rango ministerial en 1992, figuran
representantes de los ministerios competentes, de organizaciones populares y de
una organización no gubernamental (ONG). La red nacional de este Comité informa
a la población sobre cuestiones de planificación familiar y moviliza el apoyo
popular. El Ministerio de Salud dispone de una amplia red de centros de salud
que podrían, de ser reforzados, prestar servicios de salud genésica a una amplia
proporción de la población. Ahora bien, los servicios dejan desatendidas
ciertas zonas remotas del país, habitadas principalmente por minorías étnicas, y
cuyos indicadores de salud genésica suelen ser bastante malos.

7. Pese a que los ingresos per cápita siguen siendo bajos, la dedicación de
Viet Nam al bienestar de su población aparece reflejada en indicadores sociales
como la tasa de alfabetización de la mujer, las tasas de empleo de
contraceptivos y en materia de esperanza de vida, de mortalidad infantil y de
fecundidad. Ello explica que Viet Nam se encuentre en la categoría "B" del
nuevo plan del FNUAP para la asignación de recursos. Sin embargo, la media
nacional oculta importantes diferencias de una región a otra y entre los
diversos grupos socioeconómicos y étnicos. Además, Viet Nam atraviesa un
período de drástica transformación, que deja entrever señales de que se están
erosionando los notables logros registrados en los sectores de la enseñanza y de
la salud. Existe el riesgo de que los grupos más vulnerables se vean aun más
marginados. Aumentan las migraciones del campo hacia la ciudad. La deficiente
nutrición de mujeres y niños causa inquietud y se estima que alrededor de un 50%
de la población es catalogable como pobre.

8. Aun cuando Viet Nam tiene una amplia red de salud, se observan indicios de
necesidades insatisfechas en materia de servicios de salud genésica y de baja
calidad de algunos servicios: tasas de utilización bajas de los servicios de
salud, una proporción descendente de alumbramientos en instituciones de salud,
tasas de mortalidad materna elevadas (120 por cada 100.000 niños nacidos vivos),
una gran dependencia de un único método contraceptivo (50% de los usuarios
utilizan el DIU), un elevado empleo de métodos tradicionales (32% de los
usuarios), bajas tasas de continuidad para algunos métodos, elevadas tasas de
aborto (40% de los embarazos), tasas elevadas de infecciones del tracto genésico
y una fuerte elevación de la tasa de infección por VIH. Causan además inquietud
algunos fenómenos nuevos como las tasas crecientes de fecundidad y de aborto que
se dan entre jóvenes solteras.

9. Aunque el Gobierno de Viet Nam está firmemente comprometido en favor de la
igualdad entre los sexos, como puede verse reflejado en la legislación nacional
y en la prestación de servicios sociales, las mujeres obtienen menores ingresos
que los hombres y su representación política sigue siendo baja. Existe una
preferencia cultural en favor de los hijos varones, pero no existen indicios de
discriminación en cuestiones de salud contra las niñas. Ahora bien, se han
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observado recientemente indicios de que las tasas de matriculación en las
escuelas descienden más rápidamente para las niñas que para los niños.

Asistencia previa del FNUAP

10. Durante el cuarto programa por países del FNUAP, el Fondo satisfizo muchas
de las necesidades materiales más urgentes (contraceptivos, equipo,
medicamentos, cursos de readiestramiento, etc.) de la población atendida por el
programa, contribuyendo a mejorar las capacidades nacionales y la calidad de los
servicios prestados y contribuyendo a un mejor conocimiento de los problemas de
población. El Gobierno tiene la intención de reproducir cierto número de los
resultados obtenidos por el programa apoyado por el FNUAP en otras partes del
país en las que el Fondo no ha intervenido directamente. Ahora bien, la
enseñanza clave obtenida de los programas tercero y cuarto para el país es la
necesidad de prolongar las actividades a fin de institucionalizar los cambios,
asegurar su sostenibilidad y consolidar y ampliar los avances conseguidos. Ello
es particularmente cierto dada la necesidad de ampliar el alcance del programa
previsto en la propuesta actual para extenderlo a las necesidades de salud
genésica en general. Por esta razón, el FNUAP propone que se sigan llevando a
cabo las actividades del programa en las mismas provincias al igual que se hizo
durante el cuarto ciclo.

11. Se ha fortalecido la capacidad nacional impartiendo capacitación y
asistencia técnica así como a través de actividades de ejecución nacional
genuina, pero, en verdad, este fortalecimiento se ha efectuado a menudo con
miras a obtener los resultados esperados de todo proyecto apoyado por el FNUAP,
pero sin tratar de fortalecer en sí las instituciones existentes. Ello se debió
en parte a que no se evaluaron a fondo ni la capacidad de gestión ni las
necesidades de las instituciones participantes ni se tuvo debidamente en cuenta
la estrategia del Gobierno para el desarrollo de recursos humanos en esas
instituciones. Ello explica en parte que no se hayan institucionalizado aún
plenamente en el ámbito nacional varias de las iniciativas a las que el Fondo ha
prestado su apoyo, y este es un factor limitativo importante de la capacidad del
país para absorber asistencia externa en materia de población. Se ha de
reconocer que la capacidad institucional limitada es una limitación clave de la
capacidad de Viet Nam para poner en práctica y sostener un programa propio en
materia de población y desarrollo, dotado de un buen programa de salud genésica.

12. Los esfuerzos efectuados contra las limitaciones dimanantes del propio
programa no han sido lo bastante sistemáticos para eliminarlas. Cabe citar
entre las limitaciones graves las siguientes: la falta de directrices políticas;
las estructuras de gestión demasiado centralizadas y verticales; la definición
insuficiente de las tareas y funciones; la insuficiente coordinación interna de
las instituciones y entre unas instituciones y otras; la escasa capacidad de
planificación, resolución de problemas, preparación de las decisiones,
seguimiento y evaluación; la insuficiencia y mala diseminación de la información
disponible; y la capacidad limitada de análisis e investigación, así como de
aprovechamiento de los resultados de la investigación para la formulación de
políticas. El apoyo de FNUAP previsto en el programa propuesto se ocupará de
fortalecer la capacidad institucional para ayudar a resolver estas limitaciones.

13. Hasta la fecha, la atención de los programas del FNUAP se ha concentrado
principalmente en las necesidades de la población en general, concretamente de
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las parejas casadas en el campo. No se ha hecho lo bastante para atender a las
necesidades concretas de ciertos subgrupos sociales (minorías étnicas, hombres y
adolescentes) o para responder a las variaciones regionales en los indicadores
sociales. Cabe igualmente decir que si la literatura IEC ha sido informativa,
no ha contribuido adecuadamente a eliminar determinadas aberraciones o prácticas
ineficaces.

Otra asistencia externa

14. Hasta hace poco, el FNUAP era el principal donante de ayuda para la
población en Viet Nam, pero esto ha cambiado considerablemente. Se dispone
ahora de diversos donantes externos para cuestiones relacionadas con la
población, y para evitar duplicaciones, el Gobierno ha decidido asignar
distintas provincias a distintas organizaciones. El Banco Mundial está
iniciando un proyecto nacional de ayuda a la salud (por 100 millones de dólares)
y un proyecto de salud familiar y cuestiones de población (130 millones de
dólares) junto con el Banco Asiático de Desarrollo y el Kreditanstalt für
Wiederaufbau de Alemania para reforzar la gestión y puesta en práctica de
servicios de salud maternoinfantil y de planificación familiar en 15 provincias
así como para satisfacer las necesidades del país en materia de contraceptivos.
La Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit de Alemania apoya un proyecto de
salud familiar (por 6 millones de dólares) en determinados distritos de cinco
provincias. La Agencia Australiana para el Desarrollo Internacional está
planificando servicios de salud familiar y para la mujer (por valor de 15
millones de dólares) en determinados distritos de otras cinco provincias. El
Organismo Sueco de Desarrollo Internacional ha organizado un programa global con
el Ministerio de la Salud. El Japón ha estado prestando considerable apoyo al
sector de la salud, así como apoyos de índole multilateral y bilateral para las
actividades del FNUAP, que han sido apoyadas también por Australia, Bélgica,
Francia y Suecia. El UNICEF está colaborando en asuntos de salud
maternoinfantil en muchos distritos de todo el país, y USAID acaba de iniciar
sus actividades. Pathfinder International, el Consejo de Población, DKT
International, la Federación Internacional de Planificación de la Familia y
otras organizaciones no gubernamentales internacionales trabajan actualmente en
Viet Nam.

15. Dado el actual nivel elevado del apoyo programado por otros donantes, las
actividades del FNUAP van destinadas a complementar esos otros programas. Otros
donantes apoyan típicamente los programas de salud maternoinfantil de ámbito
provincial, limitando por el contrario sus actividades de ámbito nacional. La
función del FNUAP de ámbito nacional puede tener una enorme importancia
estratégica en términos de la integración de la salud genésica en otras
actividades, los servicios de salud maternoinfantil y de planificación familiar,
de protección jurídica y de formulación de estrategias demográficas y de
desarrollo. El FNUAP puede desempeñar una función importante no sólo
proporcionando apoyo directo para satisfacer algunas de las necesidades básicas
de los programas de población en Viet Nam, sino también sirviendo de catalizador
para la introducción de nuevas soluciones que las autoridades del país podrían
ir desarrollando, ya sea por su propia cuenta o en colaboración con otras
entidades internacionales. De este modo, si bien el apoyo ofrecido por el FNUAP
para actividades de salud reproductora puede parecer modesto en comparación con
las aportaciones de otros nuevos donantes en este sector, el Fondo puede prestar

/...



DP/FPA/CP/158
Español
Página 8

una ayuda global y sistemática al Gobierno en la incorporación operacional plena
de la salud genésica en su sistema de salud.

Programa propuesto

16. Salud genésica . El FNUAP apoyaría un programa de salud genésica en cada
una de las comarcas y municipios de seis provincias especificadas y
proporcionaría además apoyo estratégico al nivel de la administración provincial
y de la administración central. Se fortalecerán las actividades en marcha en el
ámbito municipal, a las que se asignará la cuota más importante de los recursos
financieros aportados por el Fondo, a fin de mejorar la calidad de los servicios
prestados y de integrar componentes de salud genésica en los servicios de salud
maternoinfantil y de planificación familiar. Se seguiría prestando apoyo
también a las actividades de información, educación y comunicación que tienden a
favorecer la movilización social y la participación comunitaria en apoyo de la
salud genésica. La colaboración del Fondo con diversas organizaciones populares
de Viet Nam será un factor importante en la puesta en práctica de estas
actividades. La asistencia de ámbito comarcal podría ayudar a mejorar la
capacidad técnica y de supervisión de las comarcas para que puedan desempeñar
mejor su función como centros primarios de referencia. La asistencia de ámbito
provincial iría destinada a mejorar la capacidad de planificación y gestión.

17. A fin de consolidar los progresos ya efectuados, el FNUAP seguiría
prestando asistencia a cinco de las siete provincias que fueron apoyadas durante
el cuarto programa para el país: Yen Bai, Thai Binh, Quang Nam Da Nang, Khanh
Hoa y Song Be. El Banco Mundial prestará apoyo a las otras dos provincias.
Además, el FNUAP empezará a trabajar en Ha Giang, una remota provincia que no
está recibiendo ningún auxilio importante de donantes. Ha Giang es una de las
zonas insuficientemente atendidas del país con indicadores demográficos y
socioeconómicos particularmente malos y con una proporción relativamente elevada
de minorías étnicas. La intención es la de que estas provincias pasen a ser
centros importantes de servicios de salud genésica de buena calidad, lo que
permitirá que otras provincias saquen a su vez provecho de la enseñanza así
impartida.

18. En el ámbito de la administración central, el objetivo del programa será
fortalecer la capacidad de los ministerios pertinentes en la utilización de
instrumentos técnicos y de análisis para la formulación de políticas y para la
gestión del programa nacional de población. Esto supondrá, entre otras cosas,
una menor insistencia en los aspectos cuantitativos acompañada por una mayor
insistencia en los aspectos cuatitativos y la búsqueda de medios para integrar y
mejorar los servicios de salud genésica. En las seis provincias en las que el
Fondo concentrará sus actividades, el FNUAP se esforzará en desarrollar la
capacidad para la puesta en práctica de las políticas y métodos nuevos
desarrollados en el ámbito central. Se suministrarán insumos seleccionados,
tales como el equipo y medicamentos a fin de dar acceso a la población en
general a los servicios de salud genésicos.

19. El FNUAP prestará asistencia al Gobierno en la actualización de su
estrategia nacional de información, educación y comunicación en materia de
población con miras a que los mensajes diseminados abarquen la gama completa de
cuestiones relativas a la salud genésica, perfilen y delimiten mejor los
mensajes y remedios ofrecidos para que respondan mejor a determinados errores y
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prácticas ineficientes, a las realidades regionales , y a las necesidades de
grupos particulares de la población.

20. Estrategias de población y desarrollo . El FNUAP destinará una parte
limitada de su asistencia a las estrategias de población y desarrollo. Este
apoyo se destinará a fortalecer la capacidad nacional para resolver los nuevos
problemas en materia de población y desarrollo entre los que destacan el
envejecimiento de la población, las migraciones del campo a la ciudad, la
disparidad económica de un sexo al otro, y los efectos de la población en el
medio ambiente. A fin de remediar ciertas insuficiencias de la investigación se
tiene previsto fortalecer la capacidad para llevar a cabo investigaciones de
particular interés para las políticas adoptadas, así como investigaciones
multidisciplinarias, con particular referencia a la equidad entre los sexos y a
mejorar la calidad de la recopilación y diseminación de datos. Se impartirán
cursos de capacitación en cuestiones relacionadas con la discriminación sexual,
la gestión y planificación estratégica, las tareas de supervisión y evaluación,
y análisis y formulación de políticas para personal directivo, planificadores y
autoridades de las seis provincias seleccionadas, así como para personal de la
administración central.

21. Promoción . Una labor intensiva de promoción versará sobre: las relaciones
entre la persona individual, las familias y el bienestar global de la comunidad;
la necesidad de velar por la equidad e igualdad entre los sexos, procurando en
particular mejorar la situación de la mujer en el trabajo; la importancia de la
salud genésica y de reconocer los derechos de las mujeres y adolescentes; las
ventajas de impartir educación a las niñas; y las responsabilidades del hombre y
su función en la familia. Las actividades tendrán por objetivo recabar el apoyo
de las comunidades locales y sus dirigentes, enlazar con los programas
multisectoriales y proyectos del propio país y de otros donantes, y prestar
apoyo a las nuevas organizaciones no gubernamentales que se dedican a cuestiones
de población y desarrollo.

Ejecución, supervisión y evaluación

22. De conformidad con los esfuerzos del Gobierno por descentralizar las
autoridades provinciales habrán de desempeñar una función más importante en la
planificación, gestión y ejecución de las actividades proyectadas en cada una de
las seis provincias, actuando en colaboración con la administración central.
Si bien el Gobierno asumirá la responsabilidad global por la gestión del
programa, su puesta en práctica será supervisada conforme a las directrices
emanadas del FNUAP. Todos los proyectos llevarán incorporados criterios para su
supervisión y evaluación, valiéndose especialmente de datos de referencia y de
indicadores cualitativos y cuantitativos, y prestándose particular atención a la
calidad de los servicios prestado s y a las cuestiones relacionadas con la
equidad entre los sexos. Se efectuará un examen de mitad de período hacia
finales de 1998.

23. En la medida de lo posible, el programa estimulará y reforzará la ejecución
nacional del mismo, bajo la dirección del Representante del FNUAP. El programa
aprovechará también plenamente y según convenga la capacidad nacional
disponible, sin olvidarse de la de las organizaciones no gubernamentales,
complementándola con el sistema de servicios de apoyo técnico del FNUAP, en
particular el Equipo de Apoyo al País con sede en Bangkok (Tailandia), así como

/...
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de las fuentes regionales e internacionales de asistencia técnica a breve y a
largo plazo.

Recomendación

24. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el
programa de asistencia para Viet Nam según se ha presentado, por un monto de
24 millones de dólares para el período 1997-2000, de los que se programarían
20 millones con cargo a recursos ordinarios del FNUAP, en la medida en que se
disponga de dichos recursos, procurándose financiar los cuatro millones
restantes con cargo a recursos multibilaterales y/o recursos ordinarios, en la
medida que sea posible, de conformidad con la decisión 96/15 de la Junta
Ejecutiva sobre la asignación de recursos del FNUAP.

-----


