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Asi stenci a propuesta por esferas programaticas basicas (en mllones de
dél ares EE. UU.):

Recur sos
ordi nari os Qros Tot al
Sal ud genési ca 7,4 3,1 10,5
Estrat egi as de poblacion y desarrollo 1,8 2,3 4,1
Pr onmoci 6n 0,4 - 0,4
Tot al 9,6 54 15,0

96- 37774 (9)
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ANGOLA
INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*
(UMBRAL)*
Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud* 15,0 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos (15 a 44 afios)? 1,6 >55
Porcentaje de acceso a servicios basicos de salud® 30,0 >60
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)* 124,0 <50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por cada 100.000 nacidos vivos)® 650,0 <100
Tasa bruta de escolarizacion femenina en la ensefianza primaria (porcentaje)® 45,8 >75
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ 28,0 >50
* Recogidos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la decisién 96/15 de la Junta Ejecutiva.

1

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

2 Division de Poblacién 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 Poblacién 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 demograficos

Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 11 072 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion 3,3
Poblacion en el afio 2000 (en miles) . . ............. 13 074 Urbana . .......... ... 5,6
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural .. ... 2,1
cada 100 MUJEIES) . . . v vt 97,5
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) ......... 48,4
Porcentajeurbano . ............. ... .. ... ... 32,2
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ........ 16,9
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) ......... 1,7
Oaldafos .................. ... ... 47,1
Tasa total de fecundidad (por mujer) ........ 6,69
15a24af0S . ......... i 18,6
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 4,6
Hombres . .......... ... ... ... ..... 47,4
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 43,4
MUJEIES . . o v e 50,6
Mediade edad (afios) ................ ... ... ... 16,4
AmbOS SEX0S . . ... 49,0
Densidad demogréfica (habitantes por km?) ......... 9
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) . ... 348

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 de cuatro afios de duraci 6n, a
partir de enero de 1997, a fin de ayudar al Gobierno de Angol a a al canzar sus
objetivos en materia de poblacién y desarrollo. El FNUAP propone que se asigne
a la ejecucion del programa |a suma de 15 millones de délares, de los cuales 9,6
mllones se cubririan con cargo a |l os recursos ordinarios del Fondo, en |la

nedi da en que se dispusiera de ellos. El FNUAP trataria de cubrir la diferencia
de 5,4 mllones de dolares con cargo a fuentes nultibilaterales y/o otros
recursos, incluidos |os recursos de ordinarios, en |la nedida de | o posible, de
conform dad con | a decision 96/15 de la Junta E ecutiva. Este seria el cuarto
programa de asistencia del FNUAP a Angol a.

2. En el prograna propuesto se tienen en cuenta | a experiencia adquirida por
el FNUAP en | a ejecuci én de | os programas anteriores, |la situacion politica
actual y las conclusiones de |la msion de exanmen del programa y el aboraci 6n de
una estrategia que se |Ilevd a cabo con |la colaboracién y | a participaci 6n
activas del Gobierno y estuvo a cargo de personal nacional, y que contd con |la
asi stencia de | os asesores regionales del FNUAP y |a col aboraci 6n de otros
interlocutores nacionales e internacionales. En el nmarco del programa propuesto
se prestard apoyo a las prioridades gubernanental es y se conpl enentaran | os

i nsunbs de otros donantes. El programa se ha arnoni zado con | os cicl os
programéti cos del Programa de |as Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
del Fondo de | as Naciones Unidas para la Infancia (UN CEF).

3. Habi da cuenta de que |l a infraestructura soci oecondém ca de Angol a ha quedado
devast ada conmp consecuencia de |la guerra civil, el programa del FNUAP
contribuird a relanzar el proceso de desarroll o nacional, prestando especia
atenci 6n a | a expansi 6n de | os servicios de salud genésica y al fonento de |la
denmanda de esos servicios. El Fondo centrard sus actividades en |la anpliacién y
la nejora de | os servicios de salud genésica en seis de |as provincias del pais,
gque al bergan a cerca de la mtad de | a poblaci 6n. A nivel nacional, el progranma
propuesto tendré por objeto fonmentar | a conprension y la integracion de |as
cuestiones de |la poblacion y la igualdad entre | os sexos en el proceso de

pl ani ficaci 6n del desarroll o de Angol a.

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 |l evaran a cabo
de conform dad con los principios y objetivos del Progranma de Acci 6n de |la
Conferencia I nternaci onal sobre |a Poblacién y el Desarrollo de 1994, hecho suyo
por | a Asanbl ea General en su resol uci 6n 49/128.

Ant ecedent es

5. En Angol a, | a actitud gubernanental con respecto a |as cuestiones de |la
pobl aci 6n ha experimentado un canbi o gradual, pasando de la politica no

i ntervenci onista de | a época de |a independencia a un mayor interés, a nedi ados
del deceni o de 1980, por |as repercusiones negativas del crecimento
denografico, y a un mayor conproni so politico, a principios del decenio de 1990
con respecto a la fornul aci 6n y adopci é6n de una politica nacional explicita en
materi a de pobl aci 6n. Después de la transicion hacia un sistema politico

nmul tipartidista y una economa de libre nercado en 1991, |os planes y progranas
de desarroll o enpezaron a ocuparse de | os diversos aspectos de |la cuestidn de |la
pobl aci é6n, pero nunca |l egaron a aplicarse conb consecuenci a de |a reanudaci én
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de las hostilidades en 1992 y de |a necesaria vuelta a | os progranas de
ener genci a.

6. Tras | a i ndependencia, en 1975, estalld un conflicto arnado entre el
Gobierno y las facciones de | a oposicién que dio lugar a un largo periodo de
deterioro de |a econonmia nacional. Los dos ultinbs afios de guerra civi

ocasi onaron dafios incal cul ables en la infraestructura socioeconémca. La firm
del Protocolo de Paz de Lusaka, en novienbre de 1994, permti 6 por fin a

Gobi erno dedi car nuevanente sus esfuerzos a la reactivaci 6n de | a econonia

naci onal, |la reconstruccion de |las infraestructuras soci oeconémcas y |a

erradi caci 6n de | a pobreza. Para atender a esas prioridades, el Cobierno
prepar6 en 1995 un programa de rehabilitaci én en el que se ponia de manifiesto
la inportancia de |a descentralizaci 6n del proceso de desarrollo y de |la
participaci 6n de | a conuni dad.

7. A raiz de | a independencia el Gobierno puso en nmarcha una serie de
progranmaes sociales y sanitarios a nivel de |la conunidad que repercutieron
positivanente en al gunos de | os indicadores de salud y educaci 6n del pais. Sin
enbargo, la guerra civil, la crisis socioeconémica y |la mgraci én de |as zonas
rurales a |la poblacién rural hacia zonas urbanas resultante tuvi eron efectos
catastroficos en todos | os programas sociales. La tasa general de
escol ari zaci 6n di smnuydé a un 32% con un porcentaje muy inferior en el caso de
| as nifias. La constante afluencia de personas despl azadas debilitd | os sistenas
soci al es tradicionales. En particular, se deteriord la situacion de la nmujer en
| as zonas urbanas, donde, por otra parte, aunentd el numero de hogares
dependi ent es de muj eres anal f abet as.

8. La pobl aci 6n de Angol a presenta el evadas tasas de fecundidad y crecim ento,
unas tasas de nortalidad sumanmente altas, una considerable tasa de urbanizaci 6n
y una extrenmada juventud. La elevada tasa de fecundi dad se debe en priner |ugar
a la escasez, y a la baja calidad, de |os servicios de planificacion faniliar,
asi conp al sistema cultural que favorece la familia nunerosa y el matrinonio y
| a procreaci 6n a edades tenpranas. A su vez, ello se debe a | a el evada tasa de
nortalidad infantil y al bajo nivel de educaci 6n, especial mente entre |as

muj eres. Los indicadores de salud figuran entre | os mas bajos del Africa
subsahariana. La nortalidad materna es nuy el evada, con un pronedi o de 650 por
100. 000 naci dos vivos segun estinaci ones de | as Naci ones Uni das, con indi cadores
gue pueden ser considerabl enente superiores en al gunas zonas. El 85%de |os
partos tienen lugar sin asistencia de personal cualificado debido a la falta de
servicios y a la influencia de factores culturales. Existe una necesidad
urgente de servicios de atencidn a |a salud genésica de | as adol escentes: se
estima que en Luanda el 40% de |os abortos ilegales y el 25%de | as nuertes
derivadas de |a maternidad corresponden a nenores de 20 afos.

9. Tras | a reanudaci 6n de la guerra civil en 1992, entre el 70 y el 80%de |as
i nstal aci ones sanitarias de |as zonas control adas por el Gobi erno quedaron
destruidas, y |la mayor parte del personal sanitario resultd desplazado o nuerto
Las pocas instal aci ones que quedan estan concentradas en | as ciudades. Angola
no di spone de un programa de salud genésica, tal cono se definid en |la
Conferencia sobre | a Poblacion y el Desarrollo; sin enbargo, varios progranmas
del Mnisterio de Salud estéan dirigidos a esferas prioritarias conexas. En 1994
| a tasa de uso de anticonceptivos era inferior al 2% y so6lo se dispone de
servicios de atencion a la salud maternoinfantil y planificacién de la fanmlia
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en unos 120 di spensari os nmédi cos, concentrados en |as capitales de provinciay
| os nuni ci pi os cercanos, que ofrecen una variedad |linmitada de métodos de
pl anificacién famliar.

Asi stencia anterior del FNUAP

10. Angola, que esta |lejos de al canzar |os objetivos de I a Conferencia

I nt ernaci onal sobre |a Poblacion y el Desarrollo, sigue precisando de |la

asi stenci a del FNUAP, del que recibe canti dades cada vez mas inportantes de
fondos desde 1978. El tercer progranma para el pais, dotado con 8,5 m |l ones de
dél ares y aprobado para el periodo 1991-1995, se prepard para ayudar al Gobierno
a desarrollar una politica de poblacio6n, anpliar y nejorar |os servicios de
salud maternoinfantil y planificacion famliar, e incluir |a educaci 6n sobre |a
poblacién y la vida famliar en el sistena de ensefianza oficial y en |as

activi dades de divul gaci 6n de | as organi zaci ones de nasas. En el exanmen de
mtad de periodo que se Ilevd a cabo a principios de 1994, se Ileg6 a la
concl usi 6n de que | os objetivos del programa seguian siendo pertinentes pero,
debido a la incertidunbre sobre el futuro del pais, el programa se prorrogd
hasta fines de 1996

11. A pesar de las condiciones reinantes, el progranma pasado obtuvo al gunos
logros inportantes. Principalnmente, |a asistencia del FNUAP contri buyd a
anpliar y nejorar |os servicios nacional es de salud maternoinfantil y

pl anificacién de la famlia en 10 provincias, donde se incluyd ese tipo de
servicios en 120 dispensarios; se elabor6 un prograna de capacitaci 6n en e
servicio para personal sanitario; se dio capacitacion a cerca de 500 proveedores
de servicios; y se reforzaron | os conocim entos técnicos de | os adm ni stradores
a nivel central y provincial. Para hacer frente a | os problemas de |os

adol escentes, |a educaci on para la vida famliar se ha incluido en cuatro de |as
asignaturas de cuatro cursos de | a ensefianza secundaria y en el nmarco de una
iniciativa piloto de orientaci 6n para adol escentes basada en la influencia entre
conpafieros que se esta ejecutando en Luanda.

12. Ante la falta de personal nacional capacitado en |las esferas de |la
recopilaci 6n de datos y la poblacidon y el desarrollo, en el tercer programa para
el pais se apoyaron | as activi dades encani nadas a nejorar |las cualificaciones
técni cas de | os profesional es nacionales de distintas instituciones y a incluir
de | a denmpgrafia en el progranma de estudi os de siete facultades universitari as.
Por otra parte, el FNUAP prestd apoyo al analisis de un censo regional ejecutado
en el decenio de 1980 que proporciono infornmaci 6n valiosa sobre | as
caracteristicas sociales y denograficas de |a poblaci 6n angol efia. Con el fin de
sentar | as bases para una politica de poblaci én explicita, se cred un centro de
capaci taci 6n universitario y una nueva dependencia en el Mnisterio de

Pl ani ficaci 6n. Aunque |os |ogros fueron nodestos, |a creciente sensibilizacidn
de los dirigentes politicos con respecto a la influencia de | a poblacidn en el

| ogro del desarrollo sostenible y la disponibilidad, relativanente mayor, de

dat os denograficos y soci oeconém cos pueden atribuirse, en gran nedida, al apoyo
del FNUAP

13. Una de | as ensefanzas derivadas del programa pasado fue que, dado el gran
tanafio del pais, sus conpl ejas necesidades y la nmultiplicidad de donantes, |as
probabi |l i dades de increnmentar el inpacto y eficiencia del programa nejorarian s
| a asistencia del FNUAP se centrara en determ nadas provinci as consi deradas
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prioritarias. Para tal fin es necesario nejorar |la capacidad técnica y de

gesti6n a nivel provincial. La asistencia anterior puso de nanifiesto |la

i nportanci a de que el programa se considere propi edad nacional, | o que puede

| ograrse pronoviendo | a participaci 6n activa de |os interlocutores nacional es
tanto a nivel provincial conmpb central. Tanbién es fundanental que el progranma
sea flexible a fin de adaptarlo a | os canbi os que puedan producirse en |la
situaci 6n nacional. Las deficiencias de la red sanitaria nacional requieren que

se busquen | os canal es alternativos para |la prestaci 6n de servicios de sal ud
genési ca, nedi ante, por ejenplo, una nmayor participaci 6n de |as organi zaci ones
no gubernanental es en nuevas iniciativas.

Asi stencia externa de otras fuentes

14. Conp consecuencia de |la situaci 6n de energencia de los ultinops cuatro afios,
el pais recibe una cantidad considerabl e de asistencia externa de donantes tanto
multil ateral es cono bil ateral es para programas de enmergencia. Entre |os pocos
donantes que destinan fondos a |a esfera de | a poblaci 6n figuran el UN CEF, el
Banco Mundi al, el Organisno Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI) y al gunas
or gani zaci ones no gubernanental es internaci onales. A pesar de que |a nmayor
parte del apoyo del UNI CEF esta dirigido a actividades de energencia, éste
tanbi én presta asistencia a actividades relaci onadas con la salud nmaterna, |a
lucha contra el SIDA y |as enfernedades de transm si 6n sexual, y apoya al gunas
activi dades de pronoci 6n de | os servicios sociales para la mujer y de la
educaci 6n de las niflas. El Banco Mundi al ha financi ado vari os proyectos
destinados a nejorar |os servicios de atencion primaria a |la salud, incluidos

| os servicios de planificacion famliar. El OSD es el principal donante en e
anbito de la salud materna, la lucha contra el SIDAy la mejora de |a situacion
de la nujer.

15. El FNUAP es el principal organisno por o que a |as actividades en el
anbito de | a poblacion se refiere. Por ejenplo, en el pasado ciclo
programéti co, |las contribuciones del Banco Mundial y el OSDI en |as esferas de
la planificacid6n de la famlia, |a salud genésica de | os adol escentes y |la
politica en nmateria de poblaci 6n se canalizaron a través del FNUAP. Al ejecutar
el programa propuesto, el FNUAP seguiré teniendo en cuenta |os insunps de otros
organi snos de | as Naciones Unidas y de otros donantes y seguira apoyandose en |la
experiencia adquirida en todos | os afios en que ha prestado asistencia al pais en
|l os anbitos de la salud nmaterna y la planificacion de la famlia, la

sensi bilizaci én respecto de |las cuestiones de |a poblacion y |la salud genésica,
la integraci on de |a cuesti én de | a poblaci é6n en el proceso de planificacion, y
la formul aci 6n de politicas y planes de acci 6n sobre pobl aci 6n

Progranma propuesto

16. Habida cuenta de la magnitud de | os problemas sanitarios del pais, en el
programa propuesto se dara prioridad a |la salud genésica. Las actividades en
otras esferas estaran encam nadas a reforzar |as que se ejecuten en ese anbito
prioritario y a sentar unas bases sélidas para el desarrollo de un futuro
programa nacional anplio en materia de poblaci 6n. Aunque al gunas de | as

activi dades del programa propuesto seguiran siendo de caracter nacional, |as
activi dades principal es estaran destinadas a |las seis provincias sel ecci onadas.
Ese enfoque permitird concentrar |os esfuerzos en cuestiones y necesi dades
regional es y provinciales especificas, adaptar el programa a | os canbi os que
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puedan producirse en la situacién politica y el proceso de paz, y garantizar la
i ntegraci 6n de | as cuestiones rel acionadas con | a pobl aci 6n en | os progranas
provinci al es de rehabilitacion de la comunidad. El Fondo utilizara sus recursos
ordi nari os, especialnmente en el anbito de |la salud genésica, con mras a
desenpefar un papel catalizador en la identificaci 6n de enfoques i nnovadores a
pequefia escala en |las provincias o munici pi os que se sel eccionen, y a ayudar a
Gobi erno a ponerl os a prueba. Se prevé que esas iniciativas piloto atraigan
recursos adicional es de otros donantes destinados a |a ejecuci 6n de un prograna
naci onal de pobl aci 6n.

17. Por consiguiente, en el marco del programa propuesto se ayudara al Gobierno
central y a |las administraciones provinciales a incrementar |a disponibilidad y
el uso de servicios de salud genésica de calidad en seis provincias, a

establ ecer | as bases para | a ej ecuci 6n de progranas provinci al es de pobl aci 6n, y
a pronover una nayor conprensi én e integracion de |as cuestiones de |a poblacién
y la nujer en el proceso de planificacion del desarrollo. Conp estrategia para
al canzar ese objetivo, el FNUAP prestard apoyo al desarrollo de comtés
provi nci al es de pobl aci é6n y desarroll o que se encargaran de coordinar a nive
provincial |os programas de poblaci én y de rehabilitaci 6n de | a comunidad. En

| a ejecuci 6n de | os programas provinciales, las distintas activi dades se

Il evaran a cabo de manera gradual, enpezando por |as nas sencillas hasta || egar
a |las mas conpl e as.

18. Para seleccionar |las seis provincias en |las que el Fondo se propone
concentrar sus actividades se han utilizado varios criterios, incluidos posibles
factores de riesgo. Esos factores son la situaci 6n en nateria de seguridad
después de la guerra, |la capacidad institucional y local, |a accesibilidad,
el tamafio y | a distribucidn de |a poblacioén, y la situaci6n en nateria de
sal ud genésica. Las seis provincias el egidas son Benguela (1,4 mllones

de habitantes), Huila (1,2 mllones de habitantes), Kwanza Su

(830.000 habitantes), Huanmbo (1,3 nmillones de habitantes), Bié

(820.000 habitantes) y Ml anje (750.000 habitantes). El progranma propuesto
se concentraria en |l as provincias que acogen a alrededor de la mtad de |os
12 millones de habitantes del pais.

19. Salud genésica. Habida cuenta de |la magnitud de | os probl enas rel aci onados
con |la salud genésica de la nmujer, en el nmarco del progranma propuesto se
concedera prioridad a |l as actividades encam nadas a reducir |as el evadas tasas
de fecundidad y nortalidad maternas. Para tal fin, |a estrategia fundamenta
consistira en abordar |la cuestién de |la salud genésica de | os adol escentes a fin
de reducir el elevado nivel de relaciones sexual es sin protecci é6n dentro de ese
grupo, que da lugar a un el evado nunero de nuertes cono resultado de | os partos
y los abortos. Por lo que se refiere a la prestaci 6n de servicios de sal ud
genésica, el programa se centrard en el incremento de |a disponibilidad de
servicios fuera de | os centros urbanos; la nejora de |a calidad, general nente
deficiente, de los servicios de salud genésica, incluida |a atenci6n durante e
parto; |a capacitacion de personal y la nejora de |a capaci dad de gestiodn; y el
fonento de | a demanda de servicios de salud genésica, actual mente escasa cono
consecuenci a de factores sociocul tural es.

20. En el narco del progranma propuesto se ayudara a aunentar |la tasa de uso de
anticonceptivos en las seis provincias sel ecci onadas del nivel actual, de
al rededor de un 3% a un 7% antes de que concluya el programa. Para tal fin, se
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mantendran y anpliaréan | os servicios de salud maternoinfantil y planificacidon de
la famlia en | os 120 di spensari os existentes, de |os que 80 estén situados
fuera de las seis provincias, y se crearan al nenos 53 centros integrados de
servi ci os de sal ud genésica, incluidas materni dades, en |as zonas periféricas, a
fin de disponer de al nenos un centro en el que se presten ese tipo de servicios
en cada una de las 70 nunicipalidades de |las seis provincias. En el marco de
programa propuesto se pronoveran canal es alternativos de distribuci 6n de

anti conceptivos nmediante activi dades de capacitaci 6n desti nadas a agentes
basados en | a conunidad y a parteras tradicionales en |as zonas rural es.
Asi mi snmpo, ante |la gravedad de la situaci 6n por |0 que se refiere a las

enf er nedades de transm sion sexual, incluido el VIH SIDA en |as zonas urbanas,
el programa ensayara nuevos metodos de conercializaci 6n social de preservativos
en Luanda.

21. Ademas de ayudar a aunmentar el namero de di spensari os que ofrecen servicios
de salud genésica, el programa propuesto pretende tanbi én nejorar |a calidad de
di chos servicios. Para ello, se tratard de normalizar |os servicios de sal ud
genésica nediante |la preparacién y/o la revisién de las politicas y normas para
| a prestaci 6n de esos servicios, de |os planes de estudi o del personal sanitario
y de los sistemas de envio de pacientes a especialistas. A nivel provincial se
impartiran cursos con mras a reforzar |os conocimentos técnicos y
especi al i zados de | os encargados de prestar esos servicios. Asimsnp se
prestaré asistencia técnica con el fin de nejorar |a gestion de | os programas.
Tanbi én se proporcionaran det erm nados anti conceptivos, nedicamentos y otros
sum ni stros necesari os.

22. Con objeto de propiciar un canbio de actitud con respecto a | as cuestiones
rel aci onadas con | a salud genésica y de fonentar |a demanda y el uso de |os
servi ci os conexos, en el marco del programa se pronoveran | as condici ones
necesari as para desarrol |l ar un progranma naci onal de infornmaci 6n, educaci 6n y
conmuni caci 6n sobre salud genésica y poblaci 6n, y se estudiaran |os factores
culturales que determnan la actitud con respecto a la procreaciéon y el uso de
| os servicios de salud genésica. El programa conprenderda activi dades

encam nadas a fomentar |a toma de conciencia con respecto a | os servicios de
salud genésica y su utilizaci 6n, fundanental mnente en |as provincias

sel ecci onadas, a través de canales tales cono | os nmedi os de comnuni caci 6n, |os
agentes basados en la comunidad y la red sanitaria, y nmediante |a creaci 6n de
servici os de orientaci 6n después del aborto y después del parto. Esas

activi dades se ejecutaran en col aboraci 6n con organi zaci ones no guber nanent al es
naci onal es e internaci onal es.

23. A fin de atender a | as necesi dades de | os adol escentes y | os joévenes, el
programa |l evard a cabo actividades pil oto encan nadas a pronmover un

conportam ento responsabl e entre | os adol escentes, aprovechando |a influencia
entre conpaferos y establ eciendo centros de orientaci 6n que ofrezcan servi ci os
de sal ud genésica di seflados especi al mente para | os adol escentes, asi cono

nedi ante activi dades de sensibilizacion y capacitaci 6n del personal sanitario
para que pueda atender satisfactorianente a | as necesi dades de | os adol escentes.
Después de conprobar su eficacia en Luanda, el experinento podra realizarse en
otras ciudades. Ademas, el programa contribuird a introducir |a educaci 6n sobre
pobl aci én y | a educaci 6n para la vida fanmiliar en el sistenma de |a ensefianza
oficial mediante la inclusién de esos temas en | os progranmas de estudios de |la
ensefianza prinmaria y secundaria y en | os progranmas de estudios de |as
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i nstituciones encargadas de | a fornmaci 6n de profesores, trabajadores sociales y
especi al i stas de | os nedi os de conuni caci 6n

24. Estrategias de poblaci6n y desarrollo. En el anbito de |as estrategias de
pobl aci é6n y desarrollo, el programa ayudara al Gobierno a fornular una politica
naci onal de poblacién y a aplicar un plan nacional para el adelanto de |la mujer.
Asi mi sno, col aborara en el desarrollo de una plantilla nacional de profesionales
especi al i zados en | as cuestiones de |la poblacién, la nmujer y el desarrollo, y
recopilaci6n y analisis de datos. Ello permitiré reforzar |a capaci dad naci ona
de recopilacidon, andlisis y utilizacion de datos y estadisticas fidedignos,
apl i cando un enfoque en el que se tenga en cuenta |la especial situacion de |la
nmujer. Se reforzardn las instituci ones gubernanental es pertinentes (e
Mnisterio de Planificacion y la Secretaria de Estado para |la Pronoci 6n de |a
Mijer) y se crearan | as condiciones técnicas necesarias para formular, coordinar
y ejecutar planes de accidon y politicas relacionadas con |a poblaciéon y la
nmujer. Asimsno, el Fondo col aborard en | a preparaci 6n del proxinpo censo. Se
nej oraran | as posibilidades de acceso a | os datos denpgréaficos y soci oecondm cos
di sponi bl es con fines de planificacion, especial mente en |as provincias

sel ecci onadas.

25. Pronoci6n. Conp parte del programa propuesto, el FNUAP ayudard al Gobierno
a abordar | os problemas rel aci onados con | a desigual dad entre |los sexos y la
falta de sensibilizacidon con respecto a la cuesti 6n de | a poblacién. E Fondo
apoyard | as activi dades gubernanental es encam nadas a fonentar |a toma de

conci enci a respecto de | os beneficios derivados de |a aplicaci 6n de una politica
naci onal de poblaci én y de una estrategi a nacional para el adelanto de |la nujer
entre | os encargados de | a adopci 6n de deci siones del pais, asi conp entre |la
opi ni 6n publica. Una de |las estrategias que se aplicaréan para al canzar esos

obj etivos consistird en ayudar al Gobierno a nejorar la calidad y |a

di sponi bi |l i dad de datos denogréaficos y soci oecononicos a fin de que |os
encargados de |la formul aci é6n de politicas tengan mas presentes | as necesi dades
del pais en materia de poblaci é6n y salud genési ca.

Aplicaci 6n, supervisién, evaluacién y coordinaci 6n del programa

26. Le ejecuci 6n del programa propuesto estara a cargo principal mnente de |os
interl ocutores naci onal es, que contaran con |la asistencia, en |la nedida en que

| a necesiten, de expertos y técnicos de fuentes exteriores. El Gobierno
central, las adm nistraciones provinciales y |as organi zaci ones no

guber nanent al es naci onal es ejecutaréan | os di ferentes subprogranmas con asi stencia
del FNUAP, de otros organi snos de | as Naci ones Unidas y de organi zaci ones no
guber nanent al es internacionales. El Mnisterio de Planificaci 6n se encargara de
| a coordinaci 6n general del programa. Este se ha arnonizado con |los ciclos de
programaci 6n del PNUD y el UNI CEF que comi enzan en 1997. Por otra parte, el
programa propuesto pronovera una coordi naci 6n mas estrecha con otros donantes en
el anbito de |la poblaciodn a fin de aprovechar nejor |os recursos humanos y
financi eros.

27. Las actividades de supervision y evaluaci 6n se |l evaran a cabo con arreglo
a las normas del FNUAP, e incluiran | a preparaci 6n de informes anual es sobre | os
proyectos y |l a cel ebraci 6n de reuni ones de exanmen con | 0s organi snbs que
administran y ejecutan proyectos conexos. Ademés, y bajo |la direccion de

M nisterio de Planificacion, todos | os encargados de | a gestion de proyectos
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financi ados por el FNUAP fornmaran parte de un equi po superior de gestidn de
programa para el pais, que se reunird trinmestralnente a fin de exam nar |os

pl anes de trabajo, evaluar |os progresos realizados y hacer planes para e
futuro. Esta previsto Ilevar a cabo un exanen de mitad de periodo a principios
de 1999. La supervisién del programa correra fundanental mnente a cargo de
asesores procedentes de | os equi pos de apoyo al pais del FNUAP, de |a sede de
Fondo y de otros Organos conpetentes.

Reconendaci 6n

28. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
progranma de asistencia a Angol a propuesto, con una consignaci 6n de 15 m || ones
de dol ares para el periodo 1997-2000, de los cuales 9,6 mllones de dolares se
programaran con cargo a |l os recursos ordinarios del FNUAP, en |a nedida en que
se disponga de ellos, y la diferencia de 5,4 mllones se tratard de cubrir con
cargo a fuentes multibilaterales y/o a otros recursos, incluidos |os recursos
ordinarios, en la nedida de | o posible, de conform dad con |a decisién 96/15 de
la Junta Ejecutiva sobre | a asignaci 6n de recursos del FNUAP



