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LIBANO
INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*
(UMBRAL)*

Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud* 45,0 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos (15 a 44 afios)? 60,0 >55
Porcentaje de acceso a servicios basicos de salud® 95,0 >60
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)* 34,0 <50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por cada 100.000 nacidos vivos)® 260,0 <100
Tasa bruta de escolarizacion femenina en la ensefianza primaria (porcentaje)® 90,3 >75
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ 89,1 >50

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

! OMS, Coverage of Maternal Care, 32 edicion, 1993. Los datos corresponden al periodo 1983-1993.

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

8 UNICEF, The State of the World's Children, 1995. Los datos corresponden al periodo 1985-1993.

4 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Prospects Database 1950-2050, 1994 Revision.

Datos correspondientes a 1992.

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

e Division de Estadistica de las Naciones Unidas, Women's Indicators and Statistics Database, Version 3 (CD-ROM),
1994, que se basa en datos recopilados por la UNESCO.

Y UNESCO, Education for All-Status and Trends, 1994.
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Datos demogréaficos
Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 3009 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion . 1,8
Poblacion en el afio 2000 (en miles) .. ............. 3289 Urbana . ......... ..., 2,3
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural . . ... -2,2
cada 100 MUJEIES) . . . v v v 95,1
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) .......... 24,2
Porcentajeurbano ................ ... ... . ... 87,2
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ......... 6,4
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) .......... 0,0
Oaldafos .................. ... ... ... ... 34,1
Tasa total de fecundidad (por mujer) ......... 2,75
15a24af0S . ......... i 20,0
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 8,3
Hombres . ........ ... .. .. ... ... .... 68,1
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 52,6
MUJEIES . . o v e 71,7
Mediade edad (afios) ................. ... ... 23,0
AmbOS SEX0S . . ... 69,9
Densidad demogréfica (habitantes por km?) ......... 289
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) ... .. 990

Fuente: Los datos proceden de la Division de Poblacion, Departamento de Informacion Econémica y Social y Analisis de Politicas
de las Naciones Unidas, World Population Prospects: the 1994 Revision; los datos sobre crecimiento anual de la poblacion urbana y
rural también proceden de ese Departamento, World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Los datos sobre el PNB per capita
proceden del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de datos.
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1. El Fondo de Pobl aci é6n de | as Naci ones Unidas (FNUAP) propone que se preste
apoyo a |l a ejecuci 6n de un progranma de pobl aci 6n durante el periodo 1997-2001 a
fin de ayudar al Gobierno del Libano a restabl ecer su capacidad técnica en e
anbito de la poblacion y la salud genésica tras 16 afios de guerra. El FNUAP
propone que se asigne a la ejecucion del programa |a suma de 3,5 mllones de
dél ares, de los cuales 2,5 mllones se cubririan con cargo a | 0os recursos

ordi nari os del Fondo, en |la medida en que se dispusiera de ellos. El FNUAP
trataria de cubrir la diferencia de 1 milldén de ddbl ares con cargo a fuentes

nmul tibilaterales y/o otros recursos (incluidos fondos fiduciarios
gubernanental es) en |la nedida de | o posible, de conform dad con |a

deci si 6n 96/ 15 de |la Junta Ejecutiva sobre asignaci 6n de recursos del FNUAP.
Este seria el prinmer ciclo de asistencia del FNUAP al Libano.

2. El programa propuesto se ha formul ado en estrecha col aboraci 6n con el

Gobi erno y | as organi zaci ones no gubernanent al es naci onal es sobre | a base de | os
resultados de |la msion de exanen del progranma y el aboraci 6n de una estrategi a
que visitd el Libano entre agosto y septienbre de 1996. El progranma propuesto
estd en arnonia con la politica nacional y la orientaci 6n enunci ada por e

Gobi erno. Adengés, tiene en cuenta la funcidn y | os recursos de | os organi snps
gue col aboran con | as Naci ones Unidas y de otros donantes, tanto gubernanental es
conb no gubernanental es, y del sector privado en el anmbito de |la poblacién. En
el marco del objetivo general de al canzar el desarroll o humano sostenible, se ha
acordado que el programa del FNUAP conpl enente | as actividades que realizan e
Fondo de | as Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y | a Organi zaci 6n Mindi al
de la Salud (OVB) en |la esfera de la atencién prinmaria a |la salud, en particul ar
en relaci6n con la maternidad sin riesgos y la prevenci 6n del VIH SIDA, asi cono
el programa de mtigacion de |a pobreza que Ileva a cabo el Programa de |as

Naci ones Uni das para el Desarrollo (PNUD).

3. El Libano se ha clasificado cono pais del grupo “B” en el marco del nuevo
enf oque del FNUAP para | a asignaci 6n de recursos. Sin enbargo, habida cuenta de
que | os 16 afios de guerra han dado lugar a |l a destrucci 6n de | as
infraestructuras y |la pérdida de personal cualificado, es evidente que el pais
necesita urgentenente un programa de poblaci 6n. El progranma propuesto ayudaria
al Cobierno a reforzar |as actividades de desarrollo de | os recursos humanos
necesarios para rehabilitar el pais y a alcanzar sus objetivos en materia de

sal ud genésica antes del afio 2001. El programa propuesto se basa en el consenso
entre el CGobierno y |a conmunidad de donantes de que es prioritario atender a | as
necesi dades innmedi atas de | os grupos de pobl aci 6n mas vul nerabl es, sin perder de
vista | as necesi dades de desarroll o sostenible del pais a nediano plazo. HE

Gobi erno se ha conpronetido a aportar recursos al programa, aunque todavia no se
di spone de una cifra definitiva.

4. Todas | as activi dades conprendi das en el prograna propuesto, al igual que
| as demés actividades a | as que presta asistencia el FNUAP, se realizaran de
conform dad con | os principios y objetivos del Programa de Accién de |a
Conferencia I nternacional sobre Ia Poblacién y el Desarrollo, que |la Asanbl ea
General hizo suyos en su resol uci 6n 49/128

Ant ecedent es

5. La pobl aci 6n del Libano se estima en 3,1 mllones de habitantes, sin contar
a |l os refugi ados pal estinos. Cono consecuencia de |os | argos afios de guerra
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civil, la econonfa y la infraestructura del pais han quedado destrui das, cerca
de un tercio de | a poblaci 6n ha quedado despl azada dentro del pais y han

resul tado gravenente heridas unas 300.000 personas, de las que |la mtad han
guedado di scapaci tadas pernmanentenente. La pobl aci 6n despl azada, junto con la
pobl aci 6n del Norte, Ba'al bak, Hernel y el Sur tiene pocas o0 ninguna
posi bi | i dades de acceso a servicios basicos de atencion a |la salud, educaci 6n y
otros servicios sociales, y el Gobierno ha solicitado asistencia externa para
atender a sus necesi dades.

6. La nujer estd préacticanente ausente de la estructura politica del Libano.
Hasta 1992 no habia nujeres en el Parlanmento y actual nente éstas so6l o ocupan

3 de un total de 128 escafios. Por otra parte, aunque |las nujeres tienen un
acceso limtado a | os recursos econénmicos y al crédito, la carga que tienen que
sobrel | evar es cada vez més pesada, dado que de ellas depende | a subsistencia
del 14% de | os hogares. La diferencia entre | os sexos es tanbi én evidente por
lo que se refiere a la participacion de la mujer en el nercado de trabajo, que
se estima en tan sélo un 18%

7. Fuent es nacional es calculan | a tasa total de fecundi dad del pais en

2,5 hijos por nmujer (las estinaciones de |as Naciones Unidas son al go superiores
a 2,75 hijos por nmujer). Sin enbargo, |la tasa de fecundidad dentro de

matri nonio es mas del doble de la tasa general, y existen inportantes

variaci ones entre las distintas regiones y en funcion del nivel cultural de |as
nmuj eres. Actual nente, el 61%de |as nujeres casadas utilizan métodos
anticonceptivos. Sin enbargo, el 39% de ellas enpl ean nétodos tradicional es.

El nétodo noderno mas comin es el dispositivo intrauterino (D U), con un
porcentaje de utilizaci én del 28,0% seguido por la pildora (16,7% vy los
preservativos (9,2% . La esterilizaciodn quirargica fenmenina representa el 6,9%
La nortalidad materna es sumanente el evada: segun |as estinmaci ones de |as

Naci ones Uni das asci ende a 260 por 100. 000 naci dos vivos, aunque la cifra mas
baj a que presenta el Gobierno, de 128 por 100.000 naci dos vivos, puede reflejar
| a mayor estabilidad del pais. Cabe sefial ar que antes de 1993 el Mnisterio de
Sal ud Pablica no prestaba servicios de planificacion de la famlia, que estaban
a cargo del sector privado y de | a Asociaci 6n Li banesa de Pl anificacion de |la
Fam lia. Sin enbargo, con |la ayuda del FNUAP, actual nente se ofrecen esos
servicios en 63 de | os 260 centros de atencion prinmaria a la salud. A pesar de
narmero rel ati vanente el evado de nedi cos, enferneras y conadronas, su nivel de
capacitaci 6n y su distribuci on geogréafica siguen siendo desigual es.

Asi stencia anterior del FNUAP

8. En el pasado, el FNUAP no contaba con un prograna de asistencia establ ecido
en el Libano, aunque el Gobierno |l e habia pedido que iniciara actividades en el
pais a fin de ayudarle a restabl ecer sus infraestructuras humanas y fisicas
después de la guerra. En respuesta a esa solicitud, el FNUAP prestd apoyo a
vari os proyectos clave, entre los que figuran la prinmera recopilacio6n a gran
escal a de datos denograficos realizada en el Libano desde 1932; |a capacitacion
de enfernmeras y conmmdronas; activi dades de infornaci 6n, educaci é6n y conuni caci 6n
en apoyo de | as activi dades de pobl aci 6n; el desarrollo de una politica sobre
pobl aci én; |a prestaci 6n de servicios de atencién a |la salud maternoinfantil y
planificacién de la famlia; y actividades rel acionadas con | a salud genésica y
destinadas a | a pobl aci 6n despl azada dentro del pais y a |os repatriados. Esa
asistencia resultd especialnente inmportante en dos esferas. El proyecto de
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atencié6n a la salud maternoinfantil y planificacion de la famlia que se ejecutd
en col aboraci 6n con el Mnisterio de Salud Publica permtié incluir |os
servicios de planificacion de la famlia en el sistema de atencion primaria a la
sal ud, conp se sefial aba anteriornente, y senté | as bases para anpliar el alcance
de los servicios a fin de incluir otros conponentes de sal ud genésica que se
introduciran en el marco del programa propuesto. Asinmisnp, |os resultados de
estudi o sobre poblaci 6n y vivienda realizado con asistencia del FNUAP han
redundado en un mayor reconocimento de |a necesidad de planificar el desarrollo
soci al .

9. El Gobierno del Libano esta firmenmente conpronetido con |as actividades en
materi a de pobl aci 6n. Ademés, el Primer Mnistro ha pedido a su Gobi erno que
ponga el programa de desarrollo social a |la cabeza de su lista de prioridades.
No obstante, es necesario resolver varios problemas, entre los que figuran |la
falta de unos objetivos aprobados oficialmente para el programa social; |la
escasez de datos denogréaficos; las |agunas en | os conocimentos técnicos y |as
deficiencias en | 0os servicios de expertos en pobl aci 6n, especi al nente en el
anbito de |la salud genésica; y |a necesidad de elimnar todos | os obstacul os que
limtan actual mrente el acceso a |a salud genésica, incluidos |os servicios de
planificacién de la famlia y |l os servicios de salud sexual. Tanbi én es preciso
un mayor di 4l ogo politico con vistas a desarrollar unos objetivos de politica
mas explicitos en materia de pobl aci 6n

Asi stencia externa de otras fuentes

10. En la actualidad el FNUAP y | a Federaci 6n | nternaci onal de Planificaci 6n de
la Famlia (FIPF) son |os (nicos donantes en |la esfera de | a poblaci én en el

Li bano. El Banco Mundial y |os donantes bilaterales han dirigido su ayuda a |la
reconstrucci 6n de la infraestructura del pais, devastada por |a guerra. E
conponente de desarrollo social de Visié6n 2000, que es el programa de

pl ani fi caci é6n del Gobi erno, por ejenplo, consiste en la reconstrucci én de
escuel as, hospitales, dispensarios e infraestructuras simlares. La OVM5 Yy el

UNI CEF col aboran en | a prestaci 6n de servicios de atencién primaria a | a sal ud.
Sin enbargo, la estrategia de atencion primaria a |la salud desarrol | ada por el
Gobi erno con asistencia de la OVB no incluia servicios de sal ud genési ca.

En 1995 el FNUAP ayudo al Gobi erno a subsanar esa deficiencia anpliando |a
estrategi a de manera que abarcara tanbi én servicios de planificacioén de |la
famlia y prevencidon y tratam ento de | as enfernedades de transm si 6n sexual
incluido el VIHSIDA. La funcién del FNUAP es fundanental por |o que se refiere
a prestar asistencia al Gobierno para coordinar |as activi dades de pobl aci 6n en
general y las relacionadas con | a sal ud genésica en particul ar

Progranma propuesto

11. El Gobierno del Libano ha fijado varios objetivos nacionales en materia de
sal ud genésica para el afio 2001, a saber, |a reduccio6n de |a tasa actual de
nortalidad materna a 64 por 100. 000 naci dos vivos, |la reduccion de |la tasa de
nortalidad infantil a nmenos de 24 por 1.000 nacidos vivos y la de la nortalidad
de ni fios nenores de 5 afios a nenos de 30 por 1.000 nacidos vivos, y |la reduccién
de la tasa total de fecundidad de 2,5 a 2,2 hijos por nujer. Se pretende
asimsno aunentar la tasa de utilizaci 6n de nétodos anti concepti vos noder nos
hasta un 47%y anpliar la oferta de anticonceptivos para honbres y mujeres.
Entre |l os objetivos figura tanmbi én aunentar el porcentaje de partos atendi dos



DP/ FPA/ CP/ 184
Espafio
Pagi na 7

por profesionales de la salud hasta el 90%y reducir la incidencia de |as

enf ermredades de transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA. El prograna propuesto
contribuiria a al canzar esos objetivos nejorando el acceso a unos servicios de
sal ud genésica de calidad y a |a informaci 6n sobre esos servicios de |la

pobl aci 6n de determ nadas zonas del pais donde esos servici 0s son escasos.

12. Por consiguiente, el programa propuesto se centraria en |l a salud genésica,
incluida la planificaciéon de la famlia y |la salud sexual. Asimsno se
prestaria un apoyo limtado al CGobierno para ayudarle a concluir el analisis de
| os datos denogréaficos y las actividades de politica en materia de pobl aci 6n
actual nente en nmarcha. En el marco del programa propuesto se prevé ofrecer toda
| a gama de servicios de salud genésica de calidad, incluidos servicios de
planificacién de la famlia y de salud sexual y actividades de infornaci én,
educaci 6n y conuni caci 6n, en | os di spensarios publicos y de | as organi zaci ones
no gubernanentales a nivel de atencidén prinmaria a la salud, y reforzar e
sistema de envio de pacientes a especialistas a fin de reducir la nortalidad y
la norbilidad maternas y de incrementar el uso de anticonceptivos nodernos.
Asim snmo, el programa permtiria reforzar |a capacidad nacional por |o que se
refiere al desarrollo, la gestidn, |la supervisién y |a eval uaci 6n de progranas
de sal ud genésica

13. Con vistas a alcanzar el prinmero de | os objetivos expuestos, el FNUAP
ayudard al Mnisterio de Salud a desarrollar una estrategi a nacional y un plan
naestro de acci én para |la plena integraci6n de | os conponentes de sal ud genésica
en el sistena de atencidn primaria a la salud. El plan naestro se basard en | as
concl usi ones de | os estudios que se Ilevaran a cabo en el marco del progranma
propuesto y pernitira determ nar medi os adecuados para anpliar esos servicios y
actividades en funcion de |las prioridades nacionales. Se incluiran servicios de
sal ud genésica en | os dispensarios que administra el Mnisterio de Salud, |os
Centros de Servicios Sociales del Mnisterio de Asuntos Sociales y |a Asoci aci 6n
Li banesa de Pl anificacién de la Fanmilia en zonas donde esos servicios son
escasos, incluidas aquellas en |as que se han asentado pobl aci ones despl azadas y
repatriados en |os nontes del Libano, el Norte, Ba' albak, Hernel y el Sur. Se
han el egi do esas zonas geogréaficas porque tienen unas tasas de nortalidad
infantil y nortalidad y norbilidad maternas superiores a |a nmedia nacional y
unas tasas de uso de anticonceptivos inferiores. Centrandose en esas zonas, el
programa contribuird a reducir las diferencias entre las distintas regiones y
grupos de poblaci 6n por 1o que se refiere al acceso a | os servicios de atencion
a la salud genésica. En el marco de esos servicios, se concederd especia
inmportancia a | os servicios de planificacion de la famlia, prevencioén y

tratam ento de | as enfermedades de transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA

mat erni dad sin riesgos, y salud genésica de jovenes y adol escentes.

14. En el marco de | os esfuerzos encam nados a integrar |a salud genésica en e
sistema de atencién primaria a |la salud, el FNUAP prestara apoyo con vistas a:
a) desarrollar los recursos humanos nedi ante | a capacitaci 6n de diversas
categorias de profesionales de |la salud en ejercicio y en fase de formacion,
tanto en aspectos clinicos de |a salud genésica conp en orientaci 6n vy

conuni caci 6n interpersonal; b) facilitar equi po y sum nistros médicos y
anticonceptivos; c¢) establecer un sistema de |logistica eficaz; d) realizar
activi dades de informaci 6n, educaci 6n y conmuni caci 6n desti nadas tanto a honbres
conop a nujeres de | os grupos de pobl aci 6n pertinentes, en particular joévenes y
adol escentes. Las actividades de informaci 6n, educaci 6n y comnuni caci 6n se



DP/ FPA/ CP/ 184
Espafio
Pagi na 8

centraran en el fonmento de la utilizacién de anticonceptivos nodernos, |la
pronoci 6n de un conportam ento sexual responsable por parte de | os honbres y el
apoyo a la salud y | os derechos genésicos de |la muyjer.

15. Con el fin de reforzar |a capacidad naci onal de gestion, se dara

capaci taci 6n en preparaci 6n, gesti én, coordinaci 6n, supervision y eval uaci 6n de
programas a encargados de |la adm nistraci 6n de | os servicios de salud genésica y
demés personal pertinente del Mnisterio de Salud y | as organi zaci ones no
gubernanental es. Se prestara asistencia a |las actividades de investigacion
sobre norbilidad materna, aspectos socioculturales de |a salud genésica y

sexual idad de la juventud, y al andlisis de |os resultados del Proyecto panarabe
para | a pronoci 6n de la infancia. Tanbién se ayudard al Mnisterio de Sal ud
Publica a incluir en el sistema de informaci 6n sobre |a salud existente
estadisticas y datos fidedignos sobre |os servicios de salud genésica, incluida
i nformaci 6n sobre el grado de satisfaccion de los clientes y su opinidn sobre |a
calidad de los servicios recibidos. Ello permtira establ ecer unos barenos para
eval uar | os resultados del progranma propuesto. Con el fin de garantizar |la
sosteni bilidad, tanbi én se prestard apoyo a | as organi zaci ones no
gubernanental es y al CGobi erno para que puedan desarrollar actividades de

i nvestigaci 6n sobre cuestiones tales cono |la viabilidad de sistenmas de
contenci 6n y recuperaci 6n de | os costos.

16. De acuerdo con | as reconendaci ones de |la m sion de exanen del progranma y

el aboraci 6n de una estrategia, se prestara cierto apoyo al Comté Naci ona

Per manent e de Pobl acion y a su secretaria técnica a fin de permtirle concluir
la politica y el plan de acci 6n nacionales en materia de pobl aci 6n, que
conprender &n objetivos cuantitativos y cualitativos rel aci onados, entre otras
cosas, con |a salud genésica. La misidén de exanen del programa y el aboraci én de
una estrategia recomendé tanbi én que se prestara un apoyo noderado al analisis
de | os datos denogréaficos y de vivienda con objeto de establ ecer unos

i ndi cadores que permitan supervisar |la aplicacién de las politicas y progranas
en nateria de pobl aci 6n

Ej ecuci 6n, supervisi 6n, eval uaci 6n y coordi naci 6n

17. Con vistas a afianzar |a gestién nacional del programa propuesto, éste sera
ej ecutado por el pais en la medida en que |o permta su capaci dad sin poner en
peligro los resultados previstos. En estrecha col aboraci 6n con el FNUAP, |a OVS
se encargara de | os el ementos del prograna rel aci onados con | a sal ud genési ca.
Tanbi én se estudi aran | as posi bilidades de ej ecuci 6n por parte de organi zaci ones
no gubernanental es i nternacional es en funci 6n de su ventaja conparativa. Todas
| as activi dades estaran a cargo del Gobierno y de |as organi zaci ones no

guber nanent al es naci onal es, aprovechando | os servici os naci onal es de expertos

di sponi bl es. El equi po de apoyo por paises del FNUAP, con base en Amman
(Jordania), facilitara apoyo técnico. La cooperaci én Sur-Sur, y |la cooperacién
con proyectos regionales tales conp el Proyecto panarabe para |a pronoci 6n de |a
infancia y |l a Universidad de Al -Azhar seran una forma inportante de nejorar |la
formaci 6n técnica de ciudadanos |ibaneses.

18. Se seguiran |l os procedimentos y directrices habitual es del FNUAP para |l a
supervisi 6n y eval uaci 6n del programa, y se fijaran objetivos cuantitativos y
cualitativos para todas | as activi dades que se realicen en su marco. Los
progresos que se realicen en la ejecuci 6n de | os proyectos se nediran nedi ante
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I a eval uaci 6n constante de | os indi cadores que figuran en el Programa de Acci on
de I a Conferencia Internacional sobre |la Poblacion y el Desarrollo. El progranma
sera objeto de exanenes anuales y de un exanen de nmitad de periodo que se

Il evara a cabo en mayo de 1999.

Reconendaci 6n

19. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
programa de asistencia al Libano propuesto, con una consignaci 6on de 3,5 mllones
de dolares, de los cuales 2,5 millones se progranmardn con cargo a | 0s recursos
ordi narios del FNUAP, en | a nedida en que se disponga de ellos, y la diferencia
de 1 mllo6n se tratara de cubrir con cargo a fuentes nultibilaterales y/o otras
fuentes, incluidos |os recursos ordinarios, en |la nedida de | o posible, de
conform dad con | a decision 96/15 de |la Junta E ecutiva sobre |la asignaci 6n de
recursos del FNUAP.



