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Recur sos ordinari os Q' ros recursos Tot a
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Estrat egi as de 4,0 1,0 50
pobl aci 6n y desarrollo
Pronoci 6n 1,0 - 1,0
Tot al 11,5 4,0 15,0
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MALAW
| NDI CADORES RELATI VOS A LOS OBJETI VOS DE LA CONFERENCI A
| NTERNACI ONAL SOBRE LA POBLACI ON Y EL DESARROLLO*
Unbr al es*

Part os at endi dos por personal sanitario 55,0 >60
(porcentaje)?

Tasa de preval encia del uso de anticonceptivos 13,0 =55
(entre los 15 y los 44 afios) (porcentaje)?

Acceso a servicios basicos de salud (porcentaje de 80,0 >60
pobl aci 6n) 3

Tasa de nortalidad infantil (por 1.000)* 143,0 <50
Tasa de nortalidad derivada de | a maternidad 400, 0 <100
(por 100.000)53

Tasa bruta de matricul aci 6n fenenina en | a ensefianza 45,5 275
primaria (porcentaje)®

Tasa de al fabetizaci 6n de nuj eres adul tas 38,8 >50

(porcentaje)’

* EXPUESTOS EN EL DOCUMENTO DP/ FPA/ 1996/ 15 Y APROBADOS POR LA JUNTA
EJECUTI VA POR DECI SI ON 96/ 15.

1 OMB, Coverage of Maternal Care, tercera edici6n, 1993. Los datos se
refieren al periodo conprendido entre 1983 y 1993.

2 Di vi si 6n de Pobl aci é6n de | as Naciones Unidas, Wrld Contraceptive Use
1994, ST/ESA/ SER A/ 143. Los datos se refieren al periodo conprendi do entre 1986
y 1993.

3 UNI CEF, Estado Mundial de la Infancia, 1995. Los datos se refieren a
periodo conprendido entre 1985 y 1993.

4 Di vi si 6n de Pobl aci é6n de | as Naci ones Unidas, Wrld Popul ation
Prospects Dat abase 1950- 2050, Revisién de 1994. Los datos corresponden a 1992,

5 UNI CEF, Estado Miundial de la Infancia, 1995, que se basa en
i nformaci 6n recopilada por la OVMS. Los datos se refieren al periodo conprendi do
entre 1980 y 1992.

6 Di vi si 6n de Estadistica de | as Naci ones Uni das, Wnen's Indicators and

Statistics Database, Versién 3 (CD-ROV), 1994, que se basa en infornmaci 6n
recopi l ada por | a UNESCO

v UNESCO, Education for All: Status and Trends, 1994.
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Dat os denogr afi cos
Pobl aci 6n en 1995
(en mles)

Pobl aci 6n en e
(en miles) . . . . . .

Tasa de mascul i ni dad (nunero de
honbres por 100 muj eres)

Porcent aj e de pobl aci 6n urbana

afio 2000

Di stribuci 6n por edades (porcentajes)
Ni fios (0 a 14 afios)
Jévenes (14 a 24 afios)

Anci anos (60 afios o0 nas)

Porcentaj e de nujeres de
15 a 49 afos de edad

Edad nedi a (afios)

Densi dad de pobl aci én
(habi tante por kn¥)

11.129

12. 144

97,4
13,5

46, 8

18,9

4,4

44,5
16, 6

94

Tasa de crecimento anua
de | a pobl aci 6n

Ur bana

Rur al .o
Tasa bruta de natalidad

Tasa neta de nortalidad
(por 1.000)

Tasa neta de migraci 6n
(por 1.000)
Tasa tota
(por mujer)

de fecundi dad

Esperanza de vida al nacer
Honbr es
Mij er es
Anbos sexos

PNB per capita

(en dolares EE. UU., 1994)

3,0
47, 4

19,6

-10, 3

6, 69

44, 3

45, 4
44, 8

140

Fuent es:
Pr ospect s:
| nf or maci 6n Econdém ca y Soci a
El PNB per capita se ha tomado de
di spone de |l a infornmaci 6n

PNUD.

Dos gui ones (--)

Los datos se han tomado de |a publicaci én World Popul ati on
The 1994 Revision de la Division de Pobl aci 6n de
y Analisis de Politicas de | as Naciones Unidas.
i ndi can que no se

Departanmento de



DP/ FPA/ CP/ 162
Espafio
Pagi na 4

1. El Fondo de Pobl aci 6n de | as Naci ones Uni das (FNUAP) se propone bri ndar
apoyo a un progranma de pobl aci é6n durante un periodo de cinco afios (1997-2001)
para ayudar al Gobierno de Malawi a al canzar sus objetivos en materia de

pobl aci é6n y desarrollo. El FNUAP se propone financiar un programa por val or de
15 millones de doélares EE.UU., de los cuales 11 millones se programarian con
cargo a | os recursos ordinarios del FNUAP, en |a nedida en que se disponga de
esos recursos. El FNUAP procurara aportar el saldo de 4 mllones de dolares en
| a nedi da de | o posible, mediante una conbi naci 6n de recursos ordinari os propios
y otros recursos, incluidos recursos de fuentes nultilaterales y bilaterales, de
conform dad con | a decisiodn 96/15 de |la Junta E ecutiva, sobre |a asignaci6n de
recursos del FNUAP. Este seria el cuarto ciclo de asistencia a Mal awi del

FNUAP

2. El programa propuesto se prepar6 en estrecha col aboraci 6n con | as

aut ori dades nacionales y tiene en cuenta | os objetivos general es del Gobierno
sobre pobl aci én y desarrollo, |as conclusiones y reconendaci ones de la Msion de
Exanen de Progranmas y Formul aci 6n de Estrategias y | os progranmas propuestos por
otros donantes nultilaterales y bilaterales en |a esfera de | a poblaci 6n, en
particular los del PNUD, el UNICEF y el Programa Mundial de Alinmentos (PM).

3. El programa se ha proyectado para asistir al Gobierno a |ograr para el afio
2002 | os siguientes objetivos nacional es establ ecidos en |a Politica Nacional de
Pobl aci é6n y otros docunentos de politica: reducir la tasa anual de crecimento
de poblacién a 2,4% reducir la tasa total de fecundidad de 6,7 a 5,0, reducir
la tasa de nortalidad infantil de 143 a 100 por 1.000 nacidos vivos, reducir la
nortalidad derivada de |a maternidad de 200 a 300 por 100.000 naci dos vi vos,
reducir | os enbarazos de | as adol escentes en 50%y aunentar |a tasa de

preval enci a del uso de anticonceptivos a 28% El prograna tanbi én contribuird a
lograr la igual dad de | os sexos, equidad y |a potenciacién de |a nujer.

4. Las estrategias anplias que se enplearan para ayudar al CGobierno a al canzar
estos objetivos abarcan tres esferas del progranma basi co del FNUAP e incluyen

| as siguientes actividades: a) fortalecimento de |a capacidad institucional

b) desarrollo de | a capaci dad humana; c¢) ayuda al proceso de descentralizaci én
d) establecimento de redes y asoci aci ones de pronoci 6n; e) aliento a una nmayor
coordi naci 6n de | os i nsunbs de | os programas de pobl aci 6n del sistema de |as
Naci ones Unidas y organi snos bilateral es; c¢) pronoci 6n de | a cooperaci 6n técnica
entre Malawi y otros paises en desarrollo, y g) asegurar |la participacién de |la
comuni dad en | as activi dades de pobl aci 6n, pronovi endo asi |a propiedad y |as
sosteni bilidad. El FNUAP trabajard a nivel nacional para asistir al Gobierno en
| as activi dades de coordinaci 6n y pronoci6n y centrard su interés en |a ayuda
para | a prestaci 6n de servicios de salud genésica a cuatro distritos con
servicios insuficientes.

5. Todas | as activi dades del progranma propuesto, conp todas |as que se cunpl en
con |l a asistencia del FNUAP, se |Ilevaran a cabo confornme a los principios y

obj etivos del Programa de Acci 6n de | a Conferencia Internacional sobre |la

Pobl aci 6n y Desarrol | o, aprobado por |a Asanbl ea General en su resol uci 6n

49/ 128.

Ant ecedent es

6. De acuerdo con el censo denografico de 1987, se cal cula que |a poblacion de
Mal awi es actual nente de 11,1 mllones de habitantes y que crece a razon de una

/...
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tasa anual de 3,5% La densidad de poblacion resulta asi ser de nmas de 200
personas por kil ometro cuadrado de tierras, |o que hace de Mal awi uno de | os

pai ses mas densanente pobl ados de Africa. La elevada tasa del crecimento de |la
pobl aci 6n ej erce cada vez nmas presi 6n sobre diversos sectores de |a econonia.

La degradaci 6n anbiental y la erosién de | os suelos estan en aunento y |os
recursos forestal es estan siendo agotados a un ritnm que excede al de |os

ni vel es sost eni bl es.

7. La tasa total de fecundi dad, aunque nenor que los 7,6 hijos por nujer de
1984, sigue siendo elevada. Con un valor de 6,7 es el resultado de natrinonios
t enpranos, reducida edad en el priner enbarazo e interval os entre naci m entos
rel ati vanente breves. De acuerdo con el estudio denografico y sanitario de
1992, en | os nmonentos en que se realizaba |a encuesta 65% de | as adol escentes
habi a conenzado a tener hijos. Conp era de esperar |a fecundidad entre |as

nmuj eres rural es es superior (6,9 hijos por mujer) que entre |as urbanas (5,5 por
nmujer). A pesar de que la misnma encuesta determ né que 90% de | as personas
tenia conoci m entos sobre | os nétodos nodernos de anticoncepci 6n, |a tasa de
preval enci a del uso de anticonceptivos, 13% sigue siendo baja. Entre |os
factores determi nantes de | a reducida tasa de uso de anticonceptivos estan | as
limtaciones del acceso a los misnmos y |a reducida disponibilidad de servicios
de planificacién de la famlia, asi cono |las actitudes sociocul tural es que

i nhiben la utilizacion de |os servicios de sal ud genési ca.

8. A pesar de la relativamente buena cobertura de | os servicios de salud en e
pais, la situacion sanitaria de |a poblacion de Malawi es nmuy mala. Casi uno de
cada cuatro ni fios nuere antes de al canzar el quinto afio de su vida. La
nortalidad derivada de |a maternidad es sumanente alta y anual mente y nueren
hasta 2. 700 nuj eres por conplicaciones del enbarazo. La mala situacion
sanitaria se ha visto agravada por un enpeoramento de la crisis del VIH SIDA
Mal awi tiene una de | as tasas més el evadas de infeccion del VIH del nundo, pues
se calcula que de 1,3 a 1,6 mllones de personas estan infectadas. Salvo por e
porcentaje de |a poblaci6n que tiene acceso a servicios basicos de salud, Ml aw
no |l ega a ninguno de | os valores de unbral de |os objetivos que, tonados de |a
Conferenci a I nternacional sobre |a Poblacién y Desarrollo, fueran aprobados por
la Junta Ejecutiva por decision 96/15. En consecuencia, desde el punto de vista
del nuevo nétodo de asignaci 6n de recursos del FNUAP, Mal awi corresponde a |la
categoria "A"

9. A pesar de |as encomi ables iniciativas del Gobierno para pronmover |a

i gual dad de la mujer, incluida |a adopci 6n de una nueva Constituci 6n que di spone
| a protecci 6n del derecho de la nujer y el hecho de haber firnado a Malawi |a
Convenci 6n sobre | a elimnaci 6n de todas | as fornas de discrimnacion contra |la
nmuj er, las fuertes fuerzas sociales y cultural es contintdan poniendo a |la mujer
nmal awi ana en una situacion juridica y social nmuy inferior. El nivel general de
educaci 6n sigue siendo bajo. Sin enbargo, después de haberse introducido |a
ensefianza primaria gratuita en 1994-1995, |la matricul aci 6n escol ar aunment6 de 2
mllones en 1993-1994 a 3,2 mllones el afio siguiente. E aunmento de |la
matri cul aci 6n de ni flas ha sido particularnente notable. A pesar de estas

nej oras el sistena de educaci 6n sigue padeci endo de varias |imtaci ones, cono
aul as col madas, falta de materiales y el evadas tasas de deserci 6n escol ar, en
especi al entre | as nifas.

10. Las percepciones y actitudes del CGobierno hacia | a poblaci 6n han
evol uci onado con el correr del tienpo de una indiferencia total, a pafios tibios

/...
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y por ultimp, a un apoyo total mente entusi astico y vigoroso, en especial después
de 1994, afio en que el sistema politico canbié de un sistema de partido Unico a
un sistema nmultipartidario. En 1986, después de varios afios de no reconocer que
Mal awi tuvi era un probl enma de pobl aci 6n, el Gobi erno acept6 al gunas
reconendaci ones del Banco Mundial, incluso el establecimento de una capaci dad
institucional oficial para la formulaci én de politicas denobgraficas y |la
planificacién y el fortal ecimento del conponente del espaciamento de |os
naci m entos en el programa de salud maternoinfantil y planificacién de |a
famlia. La politica de espaciamento de |os nacimentos y | as nornas sobre e
uso de anticonceptivos se liberalizaron en 1992 para pernitir |la prestaci 6n de

| os servicios a | os adol escentes y a | as personas solteras. En 1994 el CGobierno
aprobd la prinmera politica explicita y anplia de poblacion. El objetivo genera
de la politica de poblacidn es reducir |a fecundidad, |as tasas de nortalidad
infantil, de la nifiez y derivada de |a maternidad, asi conp increnentar el uso
de los servicios de planificacion de la famlia

Asi stencia anterior del FNUAP

11. El tercer programa del FNUAP para Mal awi, por valor de 10,5 mllones de

dél ares, se aprobd para el periodo de 1992-1996 y procuraba principal nente
incrementar |a demanda y | a prestaci 6n de servicios de sal ud

mat ernoi nfantil/planificacién de la famlia, asi conmo anpliar |os conocin entos
y nmejorar |a concienciacion sobre la interrelaci én entre |a poblacioén, el nedio
anbiente y el desarrollo. La Msioén de Exanen del Programa y El aboraci 6n de una
Estrategia determ né que, en general, el disefio del programa del FNUAP se
conpadecia con el canmbio positivo en la actitud del Gobierno frente a |las
cuestiones de poblaci 6n. Al gunos de | os objetivos, sin enbargo, no eran
realistas, en la nmedida en que no tenian en cuenta |a carencia de una capaci dad

institucional. El programa contribuyd sustanci almente a | a formul aci 6n de
vari os docunentos sobre politica ademas de a |la propia politica de pobl aci 6n
En general, la Msidén de Exanen del Programa y Formul aci 6n de Estrategi as

determ n6 que esas directrices politicas eran adecuadas, pertinentes y

ej ecutables. A pesar de ello la msion encontré al gunos puntos débil es: al gunos
de los objetivos de la politica de poblaci 6n eran denasi ado anbi ci osos, |a
estrategi a de i nformaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n centraba su atenci 6n mas en
I a creaci 6n de una conciencia y nenos en | as estrategias para canbiar e
conportamento, y |la Com sién Naci onal sobre la Mijjer en el Desarrollo carecia
de recursos adecuados para ejecutar la politica nacional sobre |la mujer.

12. Estas deficiencias fueron exacerbadas aun més por |a reduci da capaci dad
técnica, admnistrativa e institucional del pais, una estructura sanitaria nal
equi pada, el acceso restringido y la limtada disponibilidad de | os servicios de
sal ud genésica, incluso los de planificaciéon de la famlia, creencias y
costunbres sociocul tural es arraigadas perjudiciales para |la nujer, elevadas
tasas de anal fabetisno y una situaci 6n de |la mujer sumanente inferior. Oros
obst acul os que se opusieron al éxito en | a ejecuci 6n del programa estan

rel aci onados con | a inadecuada coordi naci 6n de este, tanto por parte de

Gobi erno conp de |a comuni dad donante. Adenéas el fuerte apoyo gubernanental en
| os niveles nmas altos no ha al canzado ain a otros niveles de dirigentes ni ala
pobl aci é6n en general. A pesar de ello, la nueva politica de transparencia de
Gobi erno y su conprom so de introducir canbios positivos constituye un nedio
anbi ente conducente a | a ejecuci 6n del nuevo programa de pobl aci 6n.
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13. Las actividades en la esfera de |la salud maternoinfantil/planificacion de
la famlia han contribui do sustanci al mente al establecimento de las directrices
de politica mencionadas anteriornente, asi conp a la anpliacion de | os servicios
de salud genésica, nediante, v. gr., un aunmento en el nunero de establ eci m entos
sani tari os que proporcionan servicios de planificacion de la famlia de 326 en
1993 a 393 en 1995. Sin enbargo, ademas de | os puntos débil es nmenci onadas mas
arriba, el sistema sanitario no estaba en condiciones de hacer frente a | as
necesi dades en materia de sal ud genésica de | os adol escentes ni a | a difusion
alarmante del VIH SIDA. Las actividades en el sector de la informacio6n, la
educaci 6n y | a comnuni caci 6n han entrafiado una el evada conci enci aci 6n genera
sobre la planificacidon de la famlia en todos | os grupos de edades y distintos
grupos soci oeconom cos. Entre |os honbres casados, 97% entre |as nujeres
casadas, 95% conocen por |o nenos un nmétodo de planificacién de la famliay
donde obtener |os servicios. Este excelente nivel de conocimento sobre |la
planificacién de la famlia y el VIHSIDA no ha |l evado a un canbi o discernible
en el conportamiento y ha puesto de relieve defectos en | a estrategia de

i nf or maci 6n, educaci 6n y conuni caci én

14. Los logros en el sector de la reunidn y andlisis de datos incluyen e
andlisis del censo de poblacidn y vivienda de 1987 y |la cartografia del censo de
pobl aci én y vivienda de 1997. Los datos del censo de 1987 estan siendo usados
actual nente en igual nedida para |la planificacién, tanto por el Gobierno cono
por | os donantes, en especial a nivel de distrito. El logro principal en e
sector de la politica ha sido la fornul aci 6n de una politica denobgrafica y una
mayor conci enci aci 6n sobre | as cuestiones de poblaci 6n, cono o evidencia |l a

i ntegraci 6n de estas cuestiones en todos |os principal es docunentos de politica.
En el sector de | a dinanica denografica, |os recursos de programa se utilizaron
en su mayor parte para |a ensefianza de denografia y la realizaci 6n de estudi os
de pobl aci é6n en | a Universidad de Mal awi, conob prol ongaci 6n de activi dades
conenzadas durante el programa anterior del pais. Este programa ha denostrado
ser un catalizador para |lograr |a concienciacién sobre | as cuestiones de

pobl aci 6n en | os estudi antes, |os funcionarios, |os encargados de | as deci siones
y los planificadores. Debido a la falta de personal el conponente de

i nvestigaci 6n no ha produci do, sin enbargo, ningdn resultado significativo.

15. Un logro inportante en |la esfera de | a igualdad del honbre y la nujer, la
pobl aci é6n y el desarrollo ha sido |la contribuci én del programa a | a formul aci 6n
de la Politica Nacional y Plan de Acci6n para la Miyjer en Malawi. Le ejecucidn
de la politica, sin enbargo, se enfrenta a un gran problema por causa de |a

debi lidad institucional de |a Com sidn Nacional sobre la Mijer en el Desarrollo,
gue es el drgano nacional de coordinaci 6n para |as cuestiones relativas a la

i gual dad del honbre y la mujer.

Ora asistencia externa

16. En | a esfera de | a poblaci6n en Mal awi existen vari os donantes
inmportantes. El UNICEF, el PNUD, la OVS, |la Unién Europea, |la Agencia de |los
Est ados Uni dos para el Desarrollo Internacional (USAID), |a Direccidn de
Desarrollo de Utramar del Reino Unido (ODA) y el Oganisnb Al emén de
Cooper aci 6n Técni ca (CGesellschaft fir techni sche Zusammenarbeit, GIZ) aportan
todos contribuci ones en esta esfera. Si bien es dificil cuantificar el volunmen
de asistencia prestada en nmateria de pobl aci 6n, debido a incertidunbres sobre

| os valores de |la financiaciédn, se estima que en | os proéxinps cinco afos el
vaslor total de la asistencia externa en |a esfera de | a poblaci 6n ser4a de unos

/...
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20 mllones de dol ares, de | os cuales |la contribuci 6n del FNUAP al canzaria a
algo més de 3 nillones de dol ares.

17. Por carecerse de un eficiente érgano nacional de coordi naci 6n el subgrupo
de donantes sobre salud y poblaci6n, de |l os cuales es menbro inportante el
FNUAP, desenpefia un inportante papel en asegurar que |os aportes se

conpl enenten. El programa propuesto tienen plenanente en cuenta | os aportes de
otras enti dades col aboradoras en el desarrollo, incluso organi zaci ones no
gubernanental es y donantes nultilaterales y bilaterales, nmediante una continua y
activa participaci 6n en | os nmecani snos de coordi naci 6n exi stentes a nive

naci onal . En esencia, si bien el FNUAP centraréa su atenci6n en |las tres esferas
basi cas del Programa, donde otros organi snos proporcionen el msno tipo de
asistencia se tendrd en cuenta | a conveni encia de que el programa se concentre
en aquel | os aspectos donde el FNUAP tenga una ventaja conparativa. En la esfera
de | a sal ud genésica el FNUAP asegurard que su asistencia se conplenente con |la
del UNICEF, |la ODA, la OMS y otras entidades. En la esfera de |as estrategias
sobre poblaci én y desarrollo el programa centrara su atenci on en el nejoramento
de | a conprensi 6n de | os probl enmas denograficos y en asegurar una integraci én
efectiva de | os factores denogréaficos en la planificaciéon y el desarrollo. En

| a esfera de | a pronoci én el programa procurara pronmover el apoyo de los |ideres
de todos los niveles a la Politica Nacional de Poblaci6n. Al col aborar con el
Gobi erno en estas cuestiones, el Fondo col aboraréd de cerca con el PNUD, el
UNICEF, |la OV5 y otras enti dades para asegurar que | os nmensajes se conpl enenten
y sean coherentes.

Progranma propuesto

18. Las principal es estrategias del progranma propuesto consisten en fortal ecer

| a capacidad institucional y humana y asegurar |a participaci 6n conunitari a.
Este enfoque es un requisito para |la autosuficiencia y pronovera |a propiedad y
la sostenibilidad. Si bien las actividades en estas tres esferas béasicas de
programa se ejecutaran a lo largo de todo el pais, por |o nmenos cuatro distritos
cuyos indi cadores de sal ud genésica son particularmente deficientes seran objeto
de especial atenci én. Estos son Thyol o, Chi kwawa, Mhinji y posiblenente
Nsanje. Mhinji ha sido elegido en su totalidad por el sistema de |as Naciones
Uni das conp caso piloto para nmejorar |a coordinaci 6n y col aboraci 6n y donde | os
di ver sos organi snos especi al i zados de | as Naci ones Uni das proporci onaran aportes
de nmanera conpl enmentaria. Para cada una de estas esferas del programa se

el aborara un plan estratégico de ejecucion y |las cuestiones rel aci onadas con | a
i gual dad entre | os sexos se trataran conp una cuesti 6n que abarca a las tres
esferas del prograna.

19. Salud genésica. En |la esfera de |a salud genésica el programa propuesto
procurard proporcionar servicios integrados de sal ud genésica, incluso de
planificacién de la famlia, en por |o nmenos 30% de | os centros sanitarios

exi stentes, aunque en |la actualidad solo 10% de estos centros proporcionan | os
servicios. Tanbi én tendra por objetivo nejorar el aislamento de | os pacientes
en al gunos centros sanitarios elegidos en el nivel primario. A nive
conunitario se sel eccionaran 100 al deas para la integracion de |os servicios de
sal ud genésica en el programa de atencion primaria de |a salud al que presta
apoyo |la OVB. Adenés, se anpliaran | as activi dades de divul gaci 6on clinica en
nmas regiones rurales de los cuatro distritos prioritarios. Tanbién se prestara
asistencia para |l a renovaci 6n o el nejoram ento de por |o nmenos 30 centros
sanitari os en regi ones donde no realizan activi dades otros organi snos. Con e
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fin de mejorar la disponibilidad de |l os servicios se facilitara asi stencia para
| a adqui si ci 6n de nedi canent os esenci al es, sumnistros y equipos para |la salud
genésica, |lo que incluye una linea de anticonceptivos y nedios para |la

conuni cacién y el transporte. Esta actividad se facilitara nmediante el sistemm
de gestion logistica de | os anticonceptivos que estd el aborando en | a actualidad
el Gobierno con asistencia de |la USAID. El programa propuesto prestara
especi al mrente atenci 6n a | as necesi dades de la juventud en nateria de |la sal ud
genésica y a la participacion de | os varones en | a ejecuci 6n del prograna de

sal ud genésica, asi conp a | a necesidad de reducir el contagi o por enfernedades
venéreas, entre ellas el VIH SIDA

20. Conp parte del fortalecimento de instituciones, |la capacidad técnica de |la
Dependenci a de Servicios de |la Salud para la Fanmilia sera nmejorada redefiniendo
y anpliando su funci 6n a Dependencia de Salud Genésica. El FNUAP respaldara | a
capaci taci 6n para lograr este propésito. En forma simlar, |a capacidad técnica
y administrativa del Consejo Nacional de Bienestar de la Famlia, una

organi zaci 6n paraestatal creada para coordinar la planificacion de la famliay
| as activi dades conexas de infornmaci 6n, educaci é6n y conuni caci 6n, sera tanbi én
fortal ecida nedi ante | a capacitaci 6n de su personal. Se capacitard a |os

coordi nadores de planificacion de la familia a nivel de distrito y de regi 6n en
I a planificaci6n, vigilancia, supervisioén y evaluaci é6n de | o0s programas de sal ud
genésica. Al ejecutar el programa, el FNUAP procurara anpliar su col aboraci 6n
con | as organi zaci ones no gubernanental es, asi conp con las instituciones de
sector privado, conpb las fincas de cultivo de tabaco y de té

21. Con el fin de constituir una capaci dad humana capaz de realizar activi dades
en la esfera de la salud genésica y para nejorar |la calidad de |a atenci 6n que
se ofrezca, el programa propuesto contribuira a |la capacitaci 6n de no nenos de
800 trabaj adores sanitarios en |a prestaci 6n de servicios de sal ud genésica,
princi pal mente de aquéll os que ya han sido capacitados en planificacién de |a
famlia. Ademés, se nejoraran tres de | os centros de capacitaci on en el enpleo
para proveedores de servicios y se |les proporcionara el material de capacitacion
necesari o para poder aunentar el numero de personas que se adnmten a | os cursos
de capacitacidon y nejorar la calidad de la formaci 6n, La finalidad es contar a
finalizar el programa con un cuerpo de 1.600 proveedores de servicios idoneos en
sal ud genésica. Por otra parte se capacitaran nas agentes de distribucion de
anticonceptivos a nivel de conunidad que se asignarén principalnmente a |las zonas
at endi das por servicios sanitarios catoélicos. Ademés, se seleccionard a al gunas
instituciones sanitarias que inparten capacitaci én integrando en sus cursos el
estudi o de | os nuevos nétodos de salud genésica. La asistencia que se preste a
programa de atenci 6n prinmaria de |l a salud patrocinado por la OVS entrafard |a
capaci taci 6n de un nininop de 600 parteras tradicionales y la construcci én de 100
coberti zos para éstas.

22. Para nejorar la eficacia de |las actividades de infornmaci 6n, educaci 6n y
conuni caci 6n en apoyo de |a salud genésica se hara especial mente hincapi é en | as
estrategi as orientadas hacia |la reducci 6n de |a enorne brecha que separa e
conocimento de | os servicios de |a salud genésica de su utilizacién. Para
estimular |a denmanda por servicios de sal ud genésica se nejorard el conocimento
sobre los factores sociocultural es que influyen sobre la utilizacién de dichos
servicios, asi conp |la aplicacion de estrategi as de informaci 6n, educaci 6n y
conuni caci 6n orientadas hacia el canbio del conportam ento. Conp nedio de

resol ver | as necesi dades en nateria de salud genésica de la juventud y nejorar
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su conoci m ento sobre | as cuestiones de pobl aci 6n en general, se nejoraran |os
mat eri al es exi stentes de infornaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n para | as escuel as
normal es, con el fin de centrar su interés en |las estrategias para lograr e
canbi o del conportam ento. Adenas, |a ensefianza denografica que actual nente se
inmparte en |a escuela se anpliard nediante |a introducci 6n de | os cursos
actual i zados para poder integrar |as cuestiones denograficas en todas |as
escuel as primarias para 1997. Ademés, se introducira |a educaci 6n denografica
sobre una base piloto en al gunas escuel as secundari as el egidas. Para nejorar |la
sal ud genésica de |os jovenes que no concurren a |as escuel as el prograna

conti nuara col aborando con el Mnisterio de |a Juventud, |os Deportes y la
Cultura en actividades orientadas hacia | a reducci 6n de la incidencia del VIHYy
el enbarazo de | as adol escentes.

23. El progranma tanbi én el aborara, ensayard y difundird herram entas de

conmuni caci 6n interpersonal para debatir cuestiones cultural es rel aci onadas con

| a sal ud genésica, incluso herram entas de investigacion con |a participaci6n de
honbres y adol escentes. El progranma establ ecera centros de asesoram ento de
fines miltiples para jo6venes, en |os cual es tanbi én se prestarén servicios. Con
mras a pronover |a participaci 6n de |os honbres en | as activi dades de sal ud
genésica, el FNUAP procurard anpliar el programa de asesoram ento de igual a
igual entre honbres, un programa en virtud del cual se alista a | os varones que
acuden a la consulta para la divulgacién de |as cuestiones relativas a |la sal ud
genésica, inclusive a la planificacion de la fanmilia, entre otros honbres.
Dentro del programa general se prepararan nmensajes sobre | a prevenci 6n de | as
enf er mredades venéreas y del VIH SI DA, que se incluiran en todas |as

i ntervenci ones de informaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n y de sal ud genési ca.

Por otra parte el programa continuard prestando ayuda a | as activi dades de
UNAIDS, o que incluira cursos préacticos de sensibilizacidn

24. Poblacidén y estrategia de desarrollo. La prioridad en la esfera de |la

pobl acién y | as estrategias de desarrollo es lograr una nejor conprension en |la
pobl aci 6n en general sobre la relacién entre |as variables denogréaficas y |as

di versas vari abl es del desarrollo, asi conpo asegurar una incorporaci 6n adecuada
de los factores denogréaficos en la planificaci 6n del desarrollo. La Politica
Naci onal de Pobl aci é6n proporci ona una estructura conveni ente para hacer frente a
estos problemas. Con tal propésito, el programa proporcionara apoyo continuado
a |l os equi pos de tarea establ eci dos para preparar un plan de acci 6n

nmul tisectorial para aplicar la Politica Nacional de Pobl aci 6n. Tanbi én
propor ci onar& capacitaci 6n, asesoramento técnico y recursos financieros a |os
or gani snbs guber nanment al es conpetentes para fortal ecer su capaci dad de reuni 6n y
andl i sis de datos, conprendida |a producci 6n de proyecci ones denografi cas
peri 6di cas que tengan en cuenta | a epidem a del SIDA

25. Para tener |a seguridad de contar féacilnente con datos actualizados para |a
pl ani ficaci 6n, se cuidard nmuy en especial de finalizar, analizar y difundir a
tienpo | os datos del centro de poblacién y vivienda de 1997, prestando para ello
asistencia financiera y técnica y equipo. Asimsnp se establecera una base
anplia de datos sobre poblaci6n y temas rel aci onados. En forma sinultanea el
progranma col aborara en | a el aboraci 6n de netodol ogias e indi cadores para vigilar
y evaluar | os progresos |ogrados hacia | os objetivos de la politica de pobl aci 6n
y el Programa de Acci6n de |a Conferencia Internacional sobre Ia Poblacidn y e
Desarrollo. Por otra parte, y con miras a asegurar un mejor reconocinmento de

| os probl emas denogréaficos se realizaran investigaciones sobre la relacién entre
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| a poblaci 6n, |la pobreza y el nedio anmbiente. Se continuaran |os esfuerzos para
sensi bilizar a |l a poblaci 6n en general sobre esos probl emas nmedi ante cursos
practicos y otros nedios, en particular a nivel de distrito y de aldea. Cono
parte de contribuci én del prograna a |la igualdad entre el honbre y la nmujer se
propor ci onara apoyo continuo al establecimento de grupos de pronotores,

capaci tadores y anali zadores de | as cuestiones rel aci onadas con | a igual dad de

| os sexos. El programa daréd de |a misnma nmanera apoyo a |as investigaci ones
oper aci onal es sobre | os factores cultural es que afectan | os papel es que
desenpefa el honbre y la nmujer en | a soci edad.

26. Pronocion. A pesar de |la fuerte consagraci 6n a | os probl enas denografi cos
existente en los mas alta esferas de Gobierno, ésta aun no existe en |os
encargados de |las decisiones y los |ideres de |la opini6n publica en todos |os
niveles. El objeto del progranma de pronoci 6n es ayudar al Gobierno a lograr un
anpli o apoyo de estos |lideres en todos |os niveles para el programa naci onal de
pobl aci é6n. En particular |las actividades en esta esfera apuntardn a asegurar |a
adopci 6n de una "cultura de salud genésica" en |la que se tenga incluso en cuenta
| a necesidad de atender |as necesi dades de | os adol escentes en materia de sal ud
genésica, resolver los problemas de la nortalidad derivada de |la maternidad, |a
norbilidad de |as nmadres, |os abortos, |as enfernedades venéreas y el VIH S| DA
asi cono |las cuestiones de |a igualdad de |os sexos, la equidad y |a
potenci aci 6n de la mujer. Para al canzar esos objetivos el programa creard una
capaci dad de pronoci 6n nedi ante una coalicién con | as organi zaci ones no

guber nanent al es, |as organi zaci ones de base conunitaria y | os grupos

ecl esi 4sti cos.

Ej ecuci 6n, supervisién y coordinaci 6n del progrann

27. El programa seria ejecutado por |os diversos organi snos guber nanent al es
partici pantes en el programa de pobl aci 6n, el FNUAP, otros organi snos
especi al i zados de | as Naci ones Uni das y organi zaci ones i nternaci onal es, adenas
de organi zaci ones no gubernanental es, |la sociedad civil y el sector privado. La
vigilancia y | a evaluaci 6n seran |l evadas a cabo de acuerdo con las directrices
normal es del FNUAP, que incluiran informes substantivos anual es sobre e

proyecto y term nardn en reuniones tripartitas de exanen. El Gupo de Gestidn
del Programa del Pais, en el que se encuentran todos |os directores de |as
activi dades asistidas por el FNUAP y asesores técnicos, se reunira dos veces a
afio para exam nar el plan de trabajo, tratar de | os progresos |ogrados y trazar
pl anes para el futuro. Se fijard para fines de 1999 |a fecha para el exanen de
nedi ano pl azo del programa del pais, en coordinaci6n con el UNICEF, |la QV5, el
Programa Mundi al de Alinmentos (PMA) y el PNUD. Se continuaran organi zando tareas
de capacitaci 6n en gestion financiera para el personal de proyectos con nmiras a
resol ver probl emas conmb | os que se han encontrado en el pasado. El grupo de
apoyo en el pais del FNUAP, con sede en Harare (Zi nbabwe), proporcionara apoyo
técnico. El programa seguira contribuyendo a |a arnonizaci 6n de | os aportes
nedi ante una partici paci 6n del FNUAP en todos | os nmecani snbs de coordi naci 6n
pertinentes.

Reconendaci 6n
28. La Directora Ejecutiva recom enda ala Junta Ejecutiva que apruebe el

programa de asistencia para Mal awi expuesto més arriba, por un inporte de
15 millones de dblares para el periodo de 1997-2001, de |los cuales 11 m |l ones
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de dol ares se programarian con cargo a recursos ordinarios del FNUAP, en |la
nedi da en que se disponga de tales recursos y el saldo de 4 nillones de doél ares
se procuraria de fuentes multilaterales y bilaterales o nmediante recursos
ordinarios en | a nedida posible, en conform dad con | a decision 96/15 sobre |a
asi gnaci 6n de recursos del FNUAP



