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PERU

| NDI CADCRES RELATI VOS A LCS OBJETI VOS DE LA CONFERENCI A
| NTERNACI ONAL SOBRE LA POBLACI ON Y EL DESARROLLO*

Unbr al es*
Part os atendi dos por personal sanitario
(porcentaje)r . . . . . ., 52,0 >60
Tasa de frecuencia del uso de anticonceptivos
(entre los 15 y los 44 afios) (porcentaje)® . . . . . . . .. 59,0 >55
Acceso a servicios basicos de salud (porcentaje de
poblacioén)® . . . . . . 75,0 >60
Tasa de nortalidad infantil (por 1.000)% . . . . . . . . .. 64,0 <50
Tasa de nortalidad derivada de | a maternidad
(por 100.000)° . . . . . . . . . . . . ... .. .......... 3000 <100
Tasa bruta de matricul aci 6n fenenina en | a ensefianza
primaria (porcentaje)®. . . . ... ... .. .......... 1lo0,0 >75
Tasa de al fabeti zaci 6n de nuj eres adul tas
(porcentaje)’” . . . . . ., 80, 9 >50

* Expuestos en el docunento DP/ FPA/ 1996/ 15 y aprobados por la Junta
Ej ecutiva por decision 96/ 15.

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

2 Division de Poblaci 6n de | as Naci ones Unidas, Wirld 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 Division de Pobl aci 6n de | as Naci ones Uni das, World Popul ati on Prospects
Dat abase 1950- 2050, 1994 Revision. Los datos corresponden a 1992.

5 UNI CEF, Estado Mundial de la Infancia, 1995, que se basa en infornmaci 6n
recopilada por la OVB. Los datos se refieren al periodo conprendido entre 1980
y 1992.

5 Division de Estadistica de |as Naci ones Unidas, Wnen's |Indicators and
Statistics Database, Versién 3 (CD-ROV), 1994, que se basa en infornmaci 6n
recopi l ada por | a UNESCO

7 UNESCO, Education for All: Status and Trends, 1994.
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Dat os denogr afi cos
Pobl aci 6n en 1995 Tasa de crecimento anua

(en mles) . . . . . . . . . ... ... 23.780 de | a pobl aci 6n 1,9
Pobl aci 6n en el afio 2000 Ur bana 2,5

(en mles) . . . . .. ... ... ... 26.082 Rural . . . . . . . .. .. 0,1
Tasa de mascul i ni dad (nanero Tasa bruta de natalidad . . 25,7

de honmbres por 100 nmujeres) . . . . 101,3 Tasa bruta de nortalidad
Porcentaj e de pobl aci 6n urbana . . . 72,2 (por 1.000) . . . . . . .. 6,5
Di stri buci 6n por edades Tasa neta de mgraci 6n

(porcentaje) (por 1.000) . . . . . . .. -0,6

Ni fios (0 a 14 afios) . . . . . . . . . 35,1 Tasa total de fecundidad

Jévenes (15 a 24 afios) . . . . . . . 20,7 (por nujer) . . . . . . .. 3,11

Anci anos (60 afios o mas) . . . . . . 6,4 Esperanza de vida al nacer
Porcentaj e de mujeres de Honbres . . . . . . . . .. 65,5

15 a 49 afios de edad . . . . . . .. 52,0 Miujeres . . . . . . .. .. 69, 4
Edad nedi ana (afios) . . . . . . . . .. 22,0 Anbos sexos . . . . . . . 67,4
Densi dad de pobl aci 6n PNB per capita

(habitantes por kn¥) . . . . . . . .. 19 (en dolares EE. UU., 1994) 1.890

Fuentes: Los datos se han tomado de | a publicaci 6n Wrld Popul ati on
Prospects: The 1994 Revision de la Division de Pobl aci 6n del Departanmento de
I nf or maci 6n Econdmca y Social y Analisis de Politicas de | as Naci ones Uni das.
La infornaci 6n sobre el crecimento anual de | a poblaci 6n, incluidos |os datos
sobre zonas rurales y urbanas, se ha tomado de | a publicacion Wrld Urbani zation
Prospects: the 1994 Revision de la msma Divisién. El PNB per cépita se ha
tonado del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de infornacidn

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 el periodo 1997-2001 para ayudar a
Gobi erno del Perd a al canzar sus objetivos en nmateria de poblaci én y desarrollo.
El FNUAP se propone aportar al programa recursos por un nmonto de 15 m |l ones de
dél ares, de los cuales 9,5 mllones serian con cargo a | os recursos de
presupuesto ordinario, en |la nmedida en que se di sponga de esos recursos. E
FNUAP tratard de aportar, en la nedida de | o posible, el saldo de 5,5 m |l ones
de dol ares con cargo a recursos procedentes de fuentes nultil ateral es,
bilaterales y otras fuentes, incluso recursos del presupuesto ordinario, de
conform dad con | a disposicion 96/15 de |a Junta Ejecutiva, sobre |a asignacion
de recursos del FNUAP. Este es el quinto ciclo de asistencia al Perd del FNUAP

2. El programa propuesto se el abord, en estrecha cooperaci 6n con el Gobi erno,
teni endo en cuenta | as recomendaci ones de una m si 6n de exanmen de progranmas Yy
formul aci 6n de estrategias realizada en mayo y junio de 1996. En el nmarco de

di cho programa se procura nejorar |la calidad de | os servicios de salud genésica,
incluido | os servicios de planificacion de la familia y de salud sexual, y el
acceso a ellos concentrando | a asistencia en zonas geografi cas determ nadas que
el Gobi erno ha sel ecci onado en funcion de |os indices de pobreza y de |as

necesi dades no satisfechas en materia de salud genési ca.
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3. El programa propuesto tiene por objetivo reducir |as desigual dades en el
acceso a |l os servicios de salud genésica y nivelar su calidad, asi conp
disminuir la cantidad de enbarazos no deseados y abortos entre | as adol escentes
peruanas nedi ante el fomento de una conducta responsable y la anpliacion de
acceso a |l os servicios. Tanbién procura fortal ecer |a capacidad del Perd para
integrar | os factores de poblacién en |a concepcion y aplicacion de | os
programas de alivio de |a pobreza y para aunentar |a autosuficiencia de |os
consej os regi onal es de pobl aci 6n del pais. Qros objetivos conprenden |a
consol i daci 6n del apoyo politico de | os gobiernos regionales a | os programas de
salud genésica y la novilizacién de |a comuni dad para que preste apoyo a
servi ci os de sal ud genésica de calidad.

4. Todas | as activi dades que integran el progranma propuesto, conb en todas |as
activi dades que reciben apoyo del FNUAP, se realizarian de conform dad con | os
princi pios y objetivos del Programa de Acci 6n de | a Conferencia Internaci ona
sobre | a Poblaci6n y el Desarrollo, que |a Asanbl ea General aprobd en su

resol uci 6n 49/128.

Ant ecedent es

5. Durante nas de un decenio, el Peru sufrid |os estragos de |la violencia
politica, el desplazam ento nmasivo de poblacion y la parélisis de |la actividad
econom ca en anplias zonas del pais, particularnente en la regi 6n andina. En
los dltinpbs afios, |la situaci 6n se ha estabilizado un tanto aunque, a pesar de
haberse regi strado tasas de crecinmento econém co del 7% anual en | os dltinops
cuatro afios, |la recuperaci 6n econdmica so6l o ha al canzado un nivel conparable a
de 1980. El censo de 1993 indico que el 56,8%de |a poblaciédn se halla en |la
pobreza y que mas del 90% de | a poblaci én rural vive en condiciones de extrema
pobreza, sin poder satisfacer sus necesi dades basi cas.

6. El PerU estéd clasificado conp pais de la categoria "B", segun el nuevo

nét odo de asignaci 6n de | os recursos del FNUAP pues ha al canzado | os nivel es
previstos en cinco de |os indicadores rel aci onados con | os objetivos de |la
Conferencia I nternacional sobre |a Poblacién y el Desarrollo. Sin enbargo, en
| os indicadores generales no se pone de nmanifiesto el hecho de que el Pera se
caracteri za por grandes pol ari dades en sus indi cadores denograficos y de sal ud
genésica. Las tasas de nortalidad derivados de | a materni dad son un 50% nas
altas en las zonas rurales que el pronedio nacional y la tasa de nortalidad
infantil es cuatro veces mas alta en al gunas regiones distantes (Grau y
Apurinmac) que en las zonas netropolitanas de Linma y el Callao. Los estudios
denograficos y sanitarios indican que |a fecundidad es nucho mas alta de |l o
conveniente entre las mujeres sin educaci6n, 1o que indica claranente que |os
sectores pobres de | a poblacién no tienen opcién. La distribucion de |as
pobl aci ones que viven en | a extrema pobreza se relaciona con |a distribucion de
| os grupos indigenas y |os esfuerzos por nejorar la prestacién y la calidad de
| os servicios de salud genésica deben tener en cuenta |a rai ganbre sociocul tura
de estas pobl aci ones rural es.

7. En el Perl existe una gran demanda de servicios para prevenir |os enbarazos
no deseados y una gran necesi dad de netodos anticonceptivos que sean seguros, de
| arga duraci 6n y pernmanentes. Se cal cula que unos 270. 000 enbarazos no deseados
term nan en abortos cada afio. Alrededor del 30% de |as camas de hospita
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desti nadas a servicios obstétricos y ginecol 6gi cos estéan ocupadas por paci entes
a quienes se trata de |as conplicaciones resultantes de abortos practicados en
condi ci ones de riesgo. Las desigual dades observadas revel an que | a pobl aci én
pobre y | as adol escentes no di sponen en fornma adecuada de servicios de sal ud
genésica de calidad. El Gobierno ha asignado el evada prioridad a | a pronoci 6n
de los servicios y derechos genésicos por estar convencido de que el acceso
universal a ellos y a la infornmaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n correspondi entes
constituyen un conponente fundanental de |la estrategia nacional de alivio de |la
pobr eza.

Asi stencia anterior del FNUAP

8. El programa anterior - el cuarto - tuvo cono principal objetivo prestar
asi stencia al Gobierno en |a aplicaci 6on del programa naci onal de pobl aci 6n
cuyas netas se al canzaron en gran nmedida. En efecto, se superaron |os objetivos
de reducci 6n del crecimento nacional de la poblacién y de |a tasa global de

f ecundi dad, asi conp del aumento de |a tasa de frecuencia del uso de
anticonceptivos. Conp parte del programa del FNUAP, 17 subregi ones sanitarias
reci bi eron asistencia técnica, capacitaci 6on, equipo nédico, anticonceptivos y
mat eri al de informaci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n sobre sal ud genési ca.

En 1996, el propio Presidente de | a Republica inaugurd oficialmente |la
publ i caci 6n de guias di dacti cas destinadas a padres y docentes de escuel as
secundari as sobre cuestiones de género y de salud y derechos genésicos. Se

el aboré un progranma nacional para el adelanto de la nmujer con la participacion
activa de organi zaci ones no gubernanentales y |a asistencia del FNUAP

9. Un aspecto muy positivo del programa anterior fue |la participaci 6n plena de
| as instituciones nacionales y de | os equi pos de proyectos en | a determ naci én
formul aci é6n y aplicaci 6n de |las activi dades, enfoque que fortalecid | a voluntad
de col aborar de | os participantes. Adendas, |a el aboraci 6n descentralizada de
nmat eri al de informaci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n pernmti 6 que se preparara
material en que se tenia en cuenta |la diversidad cultural del Perd. La
aplicaci 6n descentral i zada de | os programas de sal ud genési ca por conducto de

of i ci nas subregional es de salud tanbi én resulté atil para el fonento de |la
capaci dad a ese nivel y para Ilegar nas eficaznente a | os sectores de pobl aci 6n
a qui enes iban dirigidos.

10. En al gunas subregi ones, |a gestion del programa, asi conp |a supervisiony
eval uaci 6n a nivel técnico siguen, sin enbargo siendo deficientes | o que indica
gque deben reforzarse aun més | os organi snos central es para que puedan cunplir
con su funcion de fijar nornmas y supervisar el cunplimento de esas nornmas y |a
calidad de los servicios. A misno tienpo, debe otorgarse nmas autononia a | as
regiones en |l a concepci én y aplicaci 6n de sus propi os proyectos. Por

consi guiente, en el programa propuesto se prestara especial atencion a definir
nejor |l os indicadores de los "resultados" y del "proceso" para facilitar la
supervisi 6n y eval uaci 6n, de nodo que se transformen en aspectos integrantes de
I a aplicaci én y eval uaci 6n del programa. Se reforzard mas |a descentralizaci 6n
nedi ante | a capacitaci 6n en gestion de programas, que abarcard, entre otras
cosas, el cunplimento de los requisitos financieros y de presentaci 6n de
informes y el nmejoramento de |a coordinaci én intersectori al

11. El FNUAP ha adquirido gran experiencia en el Pera trabajando con
adol escentes para nejorar su salud genésica, especialnmente |a el aboraci én de
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i nstrunment os de supervision y eval uaci 6n para eval uar resultados. Esta
experiencia ha servido a otros donantes para sus propi os programas. El Fondo
tanbi én ha | ogrado una ventaja conparativa en | o que respecta a |l a integracion
de | as cuestiones de poblaci6n en | os planes regional es de desarrollo y, cono
parte del progranma propuesto, proseguira con |las actividades de fonento de |a
capaci dad, con mras a integrar efectivanente | os aspectos de poblaci6n y género
en | as actividades regionales de alivio de |a pobreza. El FNUAP ha establ eci do
buenas rel aci ones de trabajo con | os gobi ernos regi onal es, |os consejos

regi onal es de poblacion y las oficinas regional es de salud, al igual que con
Nnumer osas organi zaci ones no gubernanental es que trabajan en |a esfera de |la
pobl aci én y en pro de |a potenciaci 6n del papel de la muyjer.

Asi stencia de otro tipo del exterior

12. La asistencia para el desarrollo que recibe Perda proviene de varias
instituciones multilaterales de crédito conp el Banco |nteranericano de
Desarrollo (BID) y el Banco Mundial, y de varios organi snos de | as Naci ones

Uni das que proporcionan asistencia directa. Sus progranmas brindan apoyo en
distinto grado en |l a esfera de |a poblaciéon y de |a salud genésica. En el
periodo 1992-1996, el BID proporcioné 88 mllones de dolares para |la reform
institucional del sector de la salud. En 1996, el Banco Mindi al aprobd
préstanos por la suma de 35,7 mllones de dél ares para | os proxinos tres afos,
destinados a la salud, |a educacion y el desarrollo social. El UN CEF apoya | as
activi dades rel aci onadas con |la maternidad sin riesgo, especial nente el
sum ni stro de botiquines obstétricos, |a capacitacion de parteras y |la pronoci én
de | os derechos del nifio y del adol escente.

13. La Agencia de | os Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAI D)
asignd al Peru 118,8 millones de dél ares en asistencia para el desarrollo
correspondi ente al periodo 1997-2000, incluidas cuantias inportantes en |as
esferas de la planificacion de la famlia, |a supervivencia del nifio y la salud
genésica. La Direccion de Desarrollo de Utramar (ODA) britéani ca proporciona
asi stencia para activi dades de planificacién de la famlia durante el periodo
1994-1999 y 1,8 mllones de dolares en asistencia nmultibilateral al programa de
FNUAP. El Organi sno de Cooperaci 6n |Internacional del Japdn proporciond a
Mnisterio de Salud 3,1 mllones de dolares para |a adquisicioén de equipos, la
capaci taci 6n en salud maternoinfantil y la planificacidon de la famlia durante
el periodo 1989-1995. Las organi zaci ones no gubernanental es naci onal es realizan
nmuchas de |as actividades de | os programas de pobl aci 6n con |a asistencia de |os
organi snos bilaterales de desarrollo. En el Perd hay 42 organi zaci ones no

guber nanent al es naci onal es que desarrol |l an actividades en |a esfera de |la
poblacién y la nujer, y cuatro organi zaci ones internaci onal es: Pathfi nder
International, el Consejo de Poblaci én, CARE International y |a Federaci6n

I nternaci onal de Planificacion de la Fanmlia

Programa propuesto

14. El objetivo general del programa propuesto consiste en prestar asistencia
al Gobierno en la aplicaci én del programa naci onal de pobl aci 6n, para responder
a | a denanda no satisfecha de servicios de salud genésica, pronmover |a equidad
entre |l os sexos y el conportam ento sexual responsable de | os adol escentes. E
programa propuesto tambi én apoyara | os objetivos del programa nacional de sal ud
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genésica: disminuir la tasa de nortalidad derivada de |a nmaternidad a 100 por
100. 000 nacidos vivos y la de nortalidad perinatal al 50% del nivel registrado
en 1995, y anpliar el alcance de |os servicios de salud para que el 80%de | os
centros de consulta de primer nivel puedan ofrecer servicios de obstetriciay
atenci 6n neonatal basica y el 50% de |as parejas tengan acceso a nmeétodos
nodernos de planificacién de la famli a.

15. Para al canzar estas netas, el programa tiene por objeto fortal ecer |as
instituciones, particularmente a nivel regional, a fin de que puedan orientar
eficaznente |las actividades y forrmular y aplicar netodol ogi as de supervision y
eval uaci 6n efectivas. Ademés, el progranma reforzard |la gestion a nive
descentralizado y nejorara | a capacidad de coordinaci6n y control de calidad a
nivel central. Se fomentara la utilizacion plena de informaci 6n antropol 6gica y
cultural con la finalidad, entre otras cosas, de nejorar |a concepcié6n de |os
programas de alivio de |a pobreza. Se crearén bases de datos nmultisectoriales y
de fuentes miltiples, que se utilizaran para prestar asistencia a | os gobi ernos
| ocal es y organi zaci ones comunitarias en la realizaci6n de andlisis de situacion
y en |l a asignaci 6n de prioridades en |as actividades de pobl aci6n y desarrollo.

16. Salud genésica. El FNUAP apoyara | as actividades del Gobierno para
est abl ecer procedi m entos encam nados a nejorar y supervisar |la calidad de |os
servicios de salud genésica y de planificacion de la famlia, en particular con
respecto a |l a conpetencia técnica de qui enes prestan esos servicios. E
programa propuesto tiene cono fin aunentar la calidad y |a posibilidad de
utilizacion de |os servicios de salud genésica en | as comuni dades mas pobres,
disminuir la tasa de nortalidad derivada de |a maternidad y el nivel de abortos
anpliar el surtido de anticonceptivos disponibles y nejorar el acceso de |los
adol escentes a | os servicios de orientaci6n y de salud genésica. El Fondo

sel ecci onara zonas geograficas prioritarias en la realizaci 6n de sus activi dades
conforne a criterios conp |a tasa de nortalidad derivada de |a maternidad, |a
preval enci a del uso de anticonceptivos y el grado de fecundi dad de | os

adol escentes. Se pronovera una mayor descentralizaci6n en | as zonas
prioritarias fortal eciendo |las instituciones |ocales, prestando especia

atenci 6n a la creaci6n de |as condiciones que posibiliten la continuidad a | argo
pl azo de | os servicios de salud genésica y determ nando | as activi dades de bajo
costo y gran efectividad. El Fondo contribuiréd a pronover |a coordinaci 6n de

| as activi dades de estas instituciones a nivel local y regional y la integracion
de progranmas sobre planificacién de la famlia, salud materna y perinatal, sal ud
de | os adol escentes, detecci 6n del cancer gi necol 6gico y prevenci 6n de

enf er nedades de transm sion sexual, incluido el VIH SIDA

17. Estrategias de poblacio6n y desarrollo. Se fortalecerd |a capacidad técnica
de las principales instituciones regional es y nacional es para que puedan
vincular de forma efectiva |la aplicacion del progranma nacional de pobl aci én de
programa nacional de alivio de |a pobreza. Se integraran |os conjuntos de datos
exi stentes y se enpl earan net odol ogi as adecuadas para sel ecci onar zonas que
prioritariamente requieren inversiones sociales y para evaluar la factibilidad
de adoptar nedi das concretas relativas al regreso de |as personas internanente
despl azadas. Esos datos se utilizaran asimsno en el anbito |ocal y regiona
para anal i zar cuestiones de pobl aci én rel aci onadas con temas prioritari os cono

| a sal ud genésica, |as necesidades y la condici6n de I a nujer, |as necesidades
en nmateria de salud y educaci 6n sexual de |os joé6venes, |a participacion de |os
honbres en la planificacion de la familia y |as consecuencias de | a denografia
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en el nedio anbiente. En el programa tanbi én se prevé la asistencia en la
di fusi 6n de estos analisis para sensibilizar a | a poblacion a ese respecto y
orientar |as actividades correspondi entes.

18. Pronoci6n. El programa propuesto prestara asistencia al Gobierno en |la

el aboraci 6n del progranma naci onal de pronoci 6n destinado a despertar |a
conciencia y el interés respecto de | os derechos de procreaci 6n, |a prevencion
de la violencia en el hogar, |a pronoci 6n de servicios de planificacion de |la
famlia de calidad, |a equidad entre | os sexos, |a educaci 6n sexual en |as
escuel as, el apoyo a |as personas internanmente desplazadas, y la investigaciony
di fusi 6n de i nfornmaci 6n sobre | os vincul os que existen entre | a pobl aci 6n, el
nedio anbiente y el alivio de la pobreza. En el progranma se tratara de

fortal ecer y consolidar el apoyo politico de |os gobiernos regionales a |los
programas sobre la mujer y |la salud genésica y, en segundo |ugar, de generar
apoyo en |l a comuni dad para pronmover servicios de salud genésica de calidad y |os
derechos de procreaci 6n de qui enes utilizan dichos servicios. Se
descentralizard | a aplicaci 6n del programa, se determn naran cui dadosanente | as
organi zaci ones que col aboraran y se definirdn |la esferas de responsabilidad. La
consulta anplia con | as organi zaci ones no gubernanent al es, especi al mente con | as
gue desarrollan actividades en |a esfera de la poblacién y la mujer, y con |as
instituciones regionales orientara | a el aboraci é6n y aplicaci é6n del prograna

naci onal de pronoci én

Aplicaci 6n, supervisioén, evaluacién y coordi naci 6n

19. El programa se aplicaréd en todo el territorio nacional y, en gran nedida,
de forma descentralizada, aunque al gunas activi dades se mantendran a nive
central en aras de una mayor eficacia. Se establecera un comté de gestion para
vigilar la aplicaci6n, supervisién y evaluaci 6n del prograna. Este comté serd
coordi nado por el Mnisterio de la Mijer y de Desarroll o Humano y representantes
de los Mnisterios de Salud y Educacion y de |la Secretaria Ejecutiva de
Cooper aci 6n Técnica Internacional del Mnisterio de la Presidencia y por |os
gobi ernos regionales. Con mras a facilitar |la coordinaci 6n y segln proceda, se
invitard a participar en las reuniones del conmté a representantes de progranas
afines. El FNUAP manti ene un contacto estrecho y constante con otros organi snps
de asistencia externa, con los que intercanbia informaci 6n sobre | a aplicaciodn
de sus progranmas respectivos.

20. El conité contara con el apoyo de un equi po técni co nacional conpuesto por
el personal nacional de programa y sus contrapartes de |os ministerios
conpetentes. A fin de reforzar |a supervision y |la evaluaci 6n, se presentaran
informes financieros trinestrales y breves infornes sustantivos sobre |a
aplicaci 6n del proyecto. El personal directivo del programa realizara visitas
de supervision sobre el terreno para cada proyecto por | o nmenos dos veces a
afo.

21. A fornularse los tres subprogranmas de sal ud genésica, estrategias de
pobl aci én y desarrollo, y pronocion, se crearan fuertes vinculos entre ellos y
se definiran con claridad | os necani snos de coordi naci 6n. Cada subprogranma
tendrd nmetas general es y se asignaran objetivos concretos a | os organi snos
participantes. Al definir el plan de trabajo de cada organi sno de ej ecuci 6n
tratard de | ograrse |a mayor coordi naci 6n posible con otros organi snos de

ej ecuci 6n. Se el aboraran planes anuales y se |l os ajustara col ecti vanente para
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crear una sinergia entre |as activi dades conjuntas o sincroni zadas. Al

com enzo, se desarrollaran netodol ogias para nedir cuantitativa y
cualitativanmente el avance y |os resultados del programa. En sus reuniones, el
conmté de gestion del programa exam nard estos instrunmentos de supervision y
evaluaci6n y los nodificard para que se ajusten a |la experiencia adquirida y |la
evol uci 6n de | as necesi dades del prograna

Reconendaci 6n

22. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
progranma de asistencia para el Per, cono se ha presentado, por un nonto de

15 millones de dblares para el periodo 1997-2001, de los cuales 9,5 mllones se
consi gnarian con cargo a | os recursos del presupuesto ordinario del FNUAP, en |la
nedi da en que |las disponibilidades lo permtan, y se procurard financiar el
saldo de 5,5 millones con cargo a recursos nultibilaterales, o de otro tipo,

i ncl ui dos recursos del presupuesto ordinario, en |la nedida de | o posible, de
conform dad con | a decisidn 96/15 de la Junta E ecutiva, relativa a la

asi gnaci 6n de recursos del FNUAP



