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ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 3,0 4,0 7,0
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Coordinacién y asistencia del programa 0,5 - 0,5
Total 5,0 4,0 9,0
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Republica Democratica Popular Lao

Indicadores relacionados con las metas de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y de la CIPD + 5%

Umbrales*
Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud' ... .................... 30 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos® . ... ... ... ... 19 >55
Porcentaje de poblacion entre 15 y 24 afios que vive con VIH/SIDA® ... ... ... .. ... .. 0,04 <10
Tasa de fecundidad de adolescentes (por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios)* . ... ... 103,6 <65
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos Vivos)5 ........................ 93 <50
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)® .. .................... 650 <100
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ . ... ..................... 44 =50
Tasa neta de escolarizacion en la ensefianza secundaria (porcentaje)® ... .............. 72 >100

* Aprobados por la Junta Ejecutiva en su decision 2000/19, sobre la base del documento DP/FPA/2000/14.

! Base de datos electronica, Organizacion Mundial de la Salud, diciembre de 1999.

? Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, Levels and Trends of Contraceptive Use as Assessed in 1998
(1999).

> ONUSIDA, Report on the Global HIV/AIDS Epidemic, junio de 2000.

* Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Monitoring, 2000: Population, gender and
development (de préxima publicacion).

’ Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1998 Revision.

® Banco Mundial, World Development Indicators, 2000.

" UNESCO, Education for All: Status and Trends series (ediciones de 1997, 1998 y 1999).

8 UNIFEM, Targets and Indicators: Selections from Progress of the World’s Women (2000), basado en los
datos de la UNESCO de 1999.

Dos guiones (--) indican que no se dispone de datos.

Datos demograficos

Poblacion en 2001 (enmiles) . .. ........... 5.403 Tasa de crecimiento anual de la poblacion
Poblacion en 2015 (enmiles) . . ............ 7.334 (porcentaje). . .. ... ... 2,30
Tasa de masculinidad (por 100 mujeres) . . .. .. 100  Tasa total de fecundidad (por mujer) . . . . . .. 4,80
Distribucion por edades (porcentaje) Esperanza de vida al nacer (afios)
Niflos (0a 14 afios) . ............... 42,7 Hombres. . . ...... ... ... .. .... 53,3
Jovenes (15a24).................. 19,4 Mujeres . .. ... 55,8
Personas de edad (60 afios o mas) ...... 5,6 AmbOSSEX0S . . . ... 54,5
PNB per capita (dolares EE.UU., 1998). . . .. 320

Fuentes: Los datos se han tomado de la publicacion World Population Prospects: The 2000 Revision, Highlights
de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas; el
PNB per capita corresponde a 1998 y se ha tomado del Informe sobre el Desarrollo Humano 2000 del PNUD,
elaborado sobre la base de datos del Banco Mundial (método del Atlas del Banco Mundial).

Nota: Los datos que figuran en este cuadro pueden diferir de los datos que se mencionan en el texto del
documento.
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1.  El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) propone financiar un
programa amplio de poblacion a lo largo del periodo 2002-2006, a fin de ayudar al
Gobierno de la Republica Democratica Popular Lao a alcanzar sus objetivos nacio-
nales en materia de poblacion y desarrollo. El FNUAP propone destinar la suma de
9 millones de doélares a la financiacion del programa, de los cuales 5 millones se
programarian con cargo a los recursos ordinarios del Fondo, en la medida en que se
dispusiera de ellos. El FNUAP trataria de obtener los 4 millones restantes mediante
modalidades de cofinanciacidon y/u otras fuentes, incluso recursos ordinarios, en la
medida de lo posible, de conformidad con la decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva
sobre la asignacion de los recursos del FNUAP. Este seria el tercer programa de
asistencia del Fondo a la Republica Democratica Popular Lao, pais perteneciente a
la categoria A segun los criterios de asignacion de recursos del Fondo.

2. El programa propuesto ha sido elaborado en estrecha consulta con las autori-
dades nacionales, las Naciones Unidas y otras organizaciones multilaterales, donan-
tes bilaterales y organizaciones no gubernamentales (ONG). En él se tienen en
cuenta las politicas y prioridades nacionales esbozadas en el plan quinquenal del
pais (2001-2005), la estrategia de desarrollo y la politica nacional en materia de po-
blacion y desarrollo, asi como el documento provisional de estrategia de lucha con-
tra la pobreza, la evaluacion comun para el pais y el Marco de Asistencia de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). El ciclo de programacion propuesto se
ha armonizado con los del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), y se basa en el examen y la evaluacion de mitad de
periodo del segundo programa del FNUAP, un estudio de salud reproductiva y un in-
forme sobre las necesidades de anticonceptivos.

3. El objetivo del programa propuesto es contribuir a la tarea nacional de mejorar
la calidad de vida de los habitantes de la Republica Democratica Popular Lao me-
diante una mejor salud reproductiva para las mujeres, los hombres y los adolescen-
tes, una reduccion de la mortalidad y morbilidad maternoinfantiles, una mejora de la
educacion y la situacion socioeconomica de las nifias y las mujeres, una mayor par-
ticipacion de la mujer en la vida publica, una mejora de la capacidad de las institu-
ciones nacionales y las organizaciones populares y la integracion de los problemas
de poblacion en las estrategias y programas de desarrollo, medio ambiente y erradi-
cacion de la pobreza. La asistencia del FNUAP se canalizard a través de dos subpro-
gramas: de salud reproductiva, incluidas la planificacion de la familia y la salud se-
xual, y de estrategias de poblacion y desarrollo. Las cuestiones relacionadas con el
género y las intervenciones de promocién se incorporaran en todas las actividades
de ambos subprogramas.

4.  El programa propuesto se ha elaborado dentro del marco de un enfoque de de-
rechos humanos. Todas las actividades previstas en el marco del programa propues-
to, al igual que todas las actividades que se realizan con la asistencia del FNUAP, se
llevaran a cabo de conformidad con los principios y objetivos del Programa de Ac-
cion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, que la
Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd en su resolucion 49/128.
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Antecedentes

5. La Republica Democratica Popular Lao es uno de los paises mas pobres de
Asia. A pesar de que el crecimiento econdémico anual medio entre 1990 y 1997 fue
del 7% y de que la incidencia de la pobreza disminuy6 del 45% al 39% de la pobla-
cion total, se calcula que en 2001 el producto interno bruto anual apenas alcanzo los
330 dolares por persona.

6.  Se calcula que en el 2000 la poblacion de la Republica Democratica Popular
Lao era de 5,2 millones de habitantes. Si se mantiene la actual tasa de crecimiento
demografico del 2,8% anual, la poblacion se duplicara para 2025. Mas del 54% de la
poblacion tiene menos de 20 afios y los jovenes de entre 15 y 24 afios suponen casi
el 18% del total de poblacion. La tasa de fecundidad total descendio de 6,5 en 1994
a 4,9 en el 2000, pero todavia es una de las mas altas de Asia. La tasa del uso de an-
ticonceptivos se ha triplicado desde 1995, pero sigue siendo baja, del 32%. La espe-
ranza de vida al nacer es de 61 afios para las mujeres y de 57 para los hombres. La
tasa de mortalidad materna es de 530 por 100.000 nacidos vivos, frente a los 650 por
100.000 en 1995. La mortalidad infantil también ha descendido, de 105 por 1.000
nacidos vivos a 82 por 1.000. La elevada tasa de mortalidad materna se atribuye a la
falta de atencion prenatal, la deficiente alimentacion, la anemia, la falta de atencion
obstétrica de urgencia, las complicaciones relacionadas con el aborto, la temprana
edad a la que las muchachas se quedan embarazadas, y la falta de servicios de plani-
ficacion familiar.

7. En 1998-1999 el gasto publico per capita en el sector de la salud fue de 1,30
délares, mientras que cada hogar gasté una media de 6,70 dodlares, principalmente en
medicinas. La asistencia extranjera al sector de la salud ascendi6 a 3,50 doélares por
persona. El Gobierno se ha comprometido a aumentar los recursos disponibles para
el desarrollo social, incluidas la salud y la educacion.

8. Los servicios de salud publica en la Republica Democratica Popular Lao se fa-
cilitan por medio de una red de unos 700 establecimientos centrales, provinciales, de
distrito y de subdistrito. Alrededor del 67% de la poblacion tiene acceso a, por lo
menos, algunos servicios basicos de salud. Se ha prestado atencion a la mejora de la
infraestructura fisica, la mayor parte de la cual data del periodo anterior a la guerra
o inmediatamente posterior, pero muchos establecimientos necesitan todavia un con-
siderable trabajo de rehabilitacion. Aunque el 79% de las aldeas se encontraba a
menos de cuatro horas de un hospital de distrito durante la estacion seca de 1999, la
utilizacion del sistema publico de cuidado de la salud es muy baja. Por ejemplo, solo
el 10,5% de las madres alumbran a sus hijos en hospitales. Esto puede explicarse en
parte por la falta de equipo y suministros médicos y por el bajo nivel de formacion
del personal de salud. Se calcula que el 79% de las mujeres casadas conocen al me-
nos un método anticonceptivo y que la demanda no satisfecha de planificacion fa-
miliar es de casi el 40%. El método anticonceptivo mas popular es la pildora, segui-
do de los inyectables, los dispositivos intrauterinos, la esterilizacion femenina y los
preservativos. Hay poca informacion sobre la prevencion de las infecciones de
transmision sexual, y es especialmente urgente responder a las necesidades de sa-
lud reproductiva de los adolescentes debido a la edad precoz de los matrimonios y
embarazos.

9.  Segun el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el virus de la inmu-
nodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)
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(ONUSIDA), la tasa de prevalencia del VIH/SIDA es inferior al 1%. El Comité Na-
cional contra el SIDA y una serie de otros organismos y ONG que trabajan en el pais
han confirmado esa baja cifra. A diciembre de 2000, el total acumulativo de perso-
nas infectadas por el VIH era de 717, segiin el ONUSIDA. El Gobierno esta decidi-
do a impedir una mayor propagacion de la epidemia del VIH/SIDA y en junio de
2001 elabor6 una politica nacional en materia de VIH/SIDA para coordinar las acti-
vidades y la asistencia de los donantes en esta esfera.

10. Aunque la Republica Democratica Popular Lao ha ratificado la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer, el pais se
caracteriza por grandes disparidades entre los géneros. A pesar de que las mujeres
constituyen el 52% de la poblacién activa, siguen estando econdémicamente desfavo-
recidas y suelen tener menos oportunidades de empleo. Las mujeres ocupan actual-
mente el 21,2% de los escafios de la asamblea nacional.

11. En noviembre de 1999 el Gobierno aprobd una politica nacional de poblacion
y desarrollo para fomentar un crecimiento demografico compatible con el desarrollo
socioecondmico del pais y para aplicar el Programa de Accion de la CIPD. Esta po-
litica tiene como objetivos: a) permitir que las personas decidan de manera razona-
ble y responsable el niimero de sus hijos y el espaciamiento de los nacimientos, y
mejorar su salud y calidad de vida; b) reducir la mortalidad y morbilidad maternoin-
fantiles; c) reducir los desequilibrios entre los géneros; d) promover una distribucion
equilibrada de la poblacion entre las zonas urbanas y rurales y entre las diferentes
regiones del pais; e) fomentar el potencial de recursos humanos del pais y su plena
utilizacién en el desarrollo socioeconémico para reducir la pobreza, especialmente
entre los grupos minoritarios; y f) incorporar factores demograficos en todas las po-
liticas y programas socioecondémicos. La politica nacional en materia de poblacion y
desarrollo fija objetivos especificos para 2010 y 2020.

Asistencia anterior del FNUAP

12.  El FNUAP ha prestado asistencia a Laos desde 1976. Esta asistencia ha abar-
cado apoyo para la recoleccion de datos, los servicios de salud maternoinfantil y un
estudio nacional sobre la fecundidad que puso de manifiesto la existencia de una
gran demanda no satisfecha de servicios de control de la natalidad. Con la asistencia
del FNUAP, el Ministerio de Salud elaboré una politica de espaciamiento de los na-
cimientos y en 1991 comenzo6 a prestar estos servicios en hospitales provinciales y
de distrito y en centros de salud.

13.  En el marco del segundo programa para el pais (1997-2001), se introdujo la
planificacion de la familia y algunos servicios de salud reproductiva en unos 700
establecimientos de atencion primaria de la salud y hospitales de consulta. Mas de
10.000 voluntarios sanitarios de aldea, en mas de un tercio de las aldeas del pais, re-
cibieron capacitacion basica sobre como difundir en sus comunidades informacion
sobre la salud reproductiva y la planificacion de la familia. EIl FNUAP incluy6 te-
mas relacionados con la prevencion del VIH/SIDA en la formacién del personal de
salud en todo el pais, y facilité la mayor parte de los suministros de salud reproduc-
tiva para el innovador proyecto de comercializacion social de preservativos de la
Comision Nacional de Lucha contra el SIDA que se llevd a cabo en asociacion con
Population Services International, una ONG.
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14. Una asociacion con la Unién de Mujeres Lao para proporcionar educacion en
materia de salud reproductiva en el ambito comunitario en dos provincias se ha con-
vertido en una plataforma de promocion y toma de conciencia sobre temas de salud
reproductiva para las mujeres y los adolescentes, que permite difundir informacion
por todo el pais por medio de los 800.000 miembros de la Unién. El programa tam-
bién colaboré con el Ministerio de Educacion para introducir la educacion en mate-
ria de salud sexual y poblacion en los programas escolares generales y en los de en-
sefianza no académica. El proyecto se ha extendido a unos 223 establecimientos
educativos en siete provincias. La respuesta de los padres, docentes y estudiantes ha
sido abrumadoramente positiva. Las estrategias utilizadas y los materiales elabora-
dos estan atrayendo un apoyo e interés considerables, y se prevé seguir colaborando
con el UNICEEF en esas iniciativas en el proximo ciclo de programacion.

15. Durante el segundo programa para el pais, el FNUAP presté apoyo a la Comi-
sion de Planificacion Estatal (cuyo nombre se ha cambiado recientemente al de Co-
mité de Planificacion y Cooperacion) para la elaboracion de la politica nacional en
materia de poblacion y desarrollo y para la incorporacion de variables demograficas
en la planificacion del desarrollo. Se ha preparado un plan de accion para vigilar la
aplicacion de esta politica hasta 2020, asi como las actividades nacionales de aplica-
cion del Programa de Accion de la CIPD.

16. EI FNUAP sigui6 apoyando al Instituto Nacional de Estadistica y colaborando
con ¢l para mejorar la base de datos nacional sobre poblacion y planificacion del de-
sarrollo y para incorporar en sus analisis cuestiones relativas al género. En la Uni-
versidad Nacional de Laos en Vientiane se cred un centro de estudios de poblacion
para formar a graduados en el analisis demografico de las cuestiones socioeconomi-
cas. En el ciclo académico 2001-2002 se pondra en marcha por etapas un curso uni-
versitario de estudios de poblacion, una vez que se haya terminado la formacion de
posgrado de varios profesores.

17. La Comision Europea ha financiado un programa especial en colaboraciéon con
el FNUAP y con ONG internacionales para proporcionar informacién y servicios de
salud reproductiva a los jovenes. Actualmente se estan llevando a cabo en la Repu-
blica Democratica Popular Lao cuatro proyectos como parte de una iniciativa mas
amplia de la Comision Europea y el FNUAP para la salud reproductiva en Asia. Esta
iniciativa ha establecido por primera vez vinculaciones entre paises y fomentado la
colaboracion entre varias ONG internacionales en la esfera de la prestacion de ase-
soramiento y servicios en materia de salud reproductiva para adultos y adolescentes.
Por conducto de esa iniciativa se destinaron 2,5 millones de délares para gastos en la
Republica Democratica Popular Lao durante el periodo 1997-2002.

18. Durante el anterior periodo de programacion se consiguieron logros importan-
tes en todas las esferas programaticas, entre ellos un mayor acceso a los servicios de
planificacion de la familia, la ampliacion de la educacion sexual para los adoles-
centes y una mayor capacidad de recoleccion y analisis de datos relacionados con la
poblacion. Sin embargo, en algunas esferas programaticas no se alcanzaron los re-
sultados previstos, debido principalmente a que hasta enero de 2000 no se contd con
un representante del FNUAP y a la limitada capacidad y escasez de personal de la
oficina del FNUAP en el pais.

19. Entre las principales ensefianzas del programa anterior se cuentan las siguien-
tes: a) la necesidad de centrarse en un ntcleo seleccionado de servicios de salud re-
productiva, segun los recursos disponibles; b) la necesidad de capacitar al personal
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en sistemas de informacion de gestion logistica, para garantizar el suministro ininte-
rrumpido de anticonceptivos; c¢) la necesidad de que la educacion en materia de po-
blacion y salud sexual sea menos tedrica y mas practica; d) la necesidad de conse-
guir un apoyo de base amplia para la aplicacion de la politica nacional en materia de
poblacion y desarrollo; e) la necesidad de fomentar la capacidad, sobre todo en am-
bitos descentralizados, de analizar e interpretar los efectos de la dinamica de pobla-
cion en el desarrollo econdmico y social; y f) la necesidad de integrar resultados y
datos en la planificacion nacional y sectorial.

Asistencia externa de otras fuentes

20. Distintos organismos de las Naciones Unidas, donantes bilaterales y ONG
prestan apoyo a proyectos de salud y desarrollo social en la Republica Democratica
Popular Lao. El UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoyan el
fomento de la capacidad nacional, las reformas en el sector de la salud, el desarrollo
de la atencion primaria de la salud, la potenciacion del papel de la mujer en la socie-
dad, la maternidad sin riesgo y la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA. El
PNUD apoya las reformas de la administracion publica, el desarrollo rural y la orde-
nacion de los recursos naturales.

21. El Banco Mundial y el Banco Asiatico de Desarrollo (BAsD) han facilitado
préstamos en condiciones favorables para la construccion y equipamiento de una se-
rie de establecimientos sanitarios. Un nuevo proyecto de préstamos del BAsD se
concentra en ocho provincias del norte, y alrededor de 2 millones de doélares de estos
fondos estan destinados a salud reproductiva. Otros donantes importantes son la
Comision Europea y los Gobiernos de Alemania, Australia y el Japon. La mayor
parte de los donantes se centran en el ambito provincial y prestan apoyo a la aten-
cion primaria de la salud. El Gobierno de Francia apoya la atencion terciaria y la fa-
cultad de medicina. Entre las ONG internacionales, la Organizacion japonesa de co-
operacion internacional en materia de planificacion de la familia es un organismo de
ejecucion del FNUAP. Save the Children Australia, financiada por el Organismo
Australiano de Desarrollo Internacional, ha prestado apoyo a largo plazo a la aten-
cion primaria de la salud en una provincia. Entre las demas ONG figuran las socie-
dades de la Cruz Roja de Australia, Dinamarca y Suiza y el McFarlane Burnett
Center.

Programa propuesto

22. El objetivo general del programa propuesto se ha descrito en el parrafo 3 su-
pra. El principal objetivo estratégico del programa seria contribuir a la ejecucion
eficaz del programa nacional de poblacion y desarrollo y fortalecer las asociaciones
e intervenciones existentes; ampliar las asociaciones para la promocion, la creacion
de una mayor conciencia y la investigaciéon en materia de poblacion; institucionali-
zar los mecanismos de coordinacion; seguir apoyando los programas de salud sexual
tanto en el ambito académico como en el no académico; apoyar la ampliacion de la
planificacion de la familia a todo el pais, y hacer hincapié al mismo tiempo en unas
pocas provincias subatendidas en lo que se refiere a actividades integradas de salud
reproductiva; proporcionar informacion y servicios de salud reproductiva a los ado-
lescentes; y colaborar con otros donantes en el ambito de la salud reproductiva, par-
ticularmente en apoyo del programa nacional de prevencion del VIH/SIDA:
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23.  Salud reproductiva. El objetivo del subprograma de salud reproductiva seria
mejorar el acceso de mujeres, hombres y adolescentes a servicios de salud repro-
ductiva de calidad y la utilizacion de esos servicios. Ademas de apoyar la amplia-
cion de los servicios de planificacion de la familia a todo el pais, el programa res-
paldaria también la introduccion de un conjunto esencial de servicios de salud re-
productiva en al menos tres provincias subatendidas. Los criterios para la seleccion
de las provincias garantizarian que las actividades complementaran las de otros do-
nantes y estuvieran dirigidas hacia donde hubiera mas pobreza.

24. El programa seguiria apoyando el programa de educaciéon en materia de salud
sexual del Ministerio de Educacidon, en colaboracion con el UNICEF. También
prestaria asistencia en la elaboracion de programas especiales de salud reproductiva
para adolescentes, sobre todo mediante acuerdos de cofinanciacion. Se abordarian
igualmente cuestiones relacionadas con la calidad, como la necesidad de mantener la
confidencialidad, de prestar asesoramiento con sensibilidad y de velar por la partici-
pacion de los adolescentes en la definicion del programa, en su ejecucion y en la
prestacion de los servicios. Asimismo se haria todo lo posible por fomentar la toma
de conciencia acerca de los servicios de salud reproductiva y el acceso a ellos, y por
aumentar la participaciéon comunitaria en su suministro.

25. Los resultados serian entre otros: una mayor disponibilidad de servicios de
salud reproductiva de calidad para mujeres, hombres y adolescentes; la disponibili-
dad en todo el pais de al menos tres métodos modernos de planificacion de la familia
para mujeres, hombres y adolescentes; un mayor conocimiento y una mayor con-
ciencia acerca de la salud reproductiva, los derechos en materia de procreacion y la
necesidad de igualdad de género entre mujeres, hombres y adolescentes; la presta-
cion de servicios especiales y la adopcion de medidas para modificar conductas
perjudiciales entre los adolescentes y grupos étnicos en determinadas provincias; y
un aumento en la capacidad de los departamentos provinciales de salud, del sistema
educativo y de las autoridades centrales y provinciales encargadas de la planifica-
cion, la gestion y la ejecucion del programa nacional de salud reproductiva.

26. Se asignaria al subprograma de salud reproductiva la suma de 7 millones de
doélares, de los que 4 millones se obtendrian con cargo a modalidades de cofinancia-
cidn y/u otros recursos Se asignarian aproximadamente 1,5 millones de dolares de
recursos ordinarios a intervenciones realizadas a través del Ministerio de Educacion,
la Unién de Mujeres Lao y la Union de Jovenes Lao. El Fondo asignaria los 5,5 mi-
llones de doélares restantes, de los que 4 millones provendrian de otros recursos, al
programa nacional de salud reproductiva del Ministerio de Salud, para los usos si-
guientes: servicios de planificacion de la familia; mejora del sistema de prevision y
logistica; realizacion de estudios e investigaciones sobre la distribucion y utilizacion
de productos basicos y sobre la satisfaccion y el comportamiento de los consumido-
res; asistencia centrada en la introduccion de servicios integrados de salud repro-
ductiva en unas pocas provincias; perfeccionamiento permanente del personal de
salud; y colaboracion con otros donantes para hacer frente a las necesidades espe-
ciales de los adolescentes.

27. Por lo que respecta al abastecimiento seguro de suministros de salud reproduc-
tiva, se calcula que el costo de los anticonceptivos que se necesitan para el periodo
2002-2006 sobrepasa los 6 millones de doélares: 2,5 millones para anticonceptivos
orales, 2 millones para inyectables, 1,5 millones para preservativos y 200.000 déla-
res para dispositivos intrauterinos. E1 FNUAP proporcionaria 500.000 doélares con
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cargo a los recursos ordinarios y trataria de conseguir hasta 3 millones con cargo a
recursos multilaterales y bilaterales para suministros de salud reproductiva y para
apoyo logistico y también para preservativos destinados a un programa de comer-
cializacion social orientado a la prevencion del VIH/SIDA. El Programa trabajaria
asimismo con el Gobierno para garantizar que éste y otros donantes facilitaran los
recursos necesarios restantes.

28. Estrategias de poblacion y desarrollo. El objetivo del subprograma de estrate-
gias de poblacion y desarrollo seria contribuir a la cabal ejecucion de la politica na-
cional de poblacion y desarrollo y de su plan de acciéon con arreglo al Programa de
Accién de la CIPD, y aumentar el apoyo politico y comunitario para mejorar la si-
tuacion de la mujer. Las estrategias para conseguirlo serian: a) potenciar la capaci-
dad de los organismos de realizacion pertinentes; b) mejorar el analisis y la difusion
de los datos sociodemograficos; c) potenciar la capacidad de investigacion y de ca-
pacitacion de distinto a instituciones nacionales; y d) fomentar una mayor compren-
sion de los vinculos entre las cuestiones de poblacidon, medio ambiente, desarrollo
socioecondmico e igualdad entre los géneros. Se asignaria al subprograma de estra-
tegias de poblacion y desarrollo la suma de 1,5 millones de doélares con cargo a los
recursos ordinarios.

29. Entre los resultados se contarian: la total integracion de los objetivos de la po-
litica nacional en materia de poblacion y desarrollo en las politicas, los planes y los
programas de poblacion y desarrollo; una mayor disponibilidad de datos desglosados
por género y localidad, que se lograria en parte mediante el apoyo a un segundo es-
tudio de salud reproductiva que se realizara en el 2005; y una mayor capacidad téc-
nica de las instituciones nacionales pertinentes en la esfera de estrategias de pobla-
cion y desarrollo. Este tercer resultado se conseguiria gracias a: a) el fortalecimiento
de la capacidad de analisis y difusion de datos en el ambito provincial; b) una mayor
capacidad para la ensefianza de temas relacionados con la poblacion y el desarrollo;
c) el fortalecimiento de la capacidad de promocién para fomentar la igualdad entre
los géneros y para ejecutar completamente la politica nacional en materia de pobla-
cion y desarrollo; y d) una mayor disponibilidad, difusion y utilizacion de datos de-
mograficos, socioecondémicos y de salud reproductiva, desglosados por sexo, en los
planos nacional y provincial.

Ejecucion, coordinacion, supervision y evaluacion del programa

30. El programa propuesto seria ejecutado por el Gobierno, el FNUAP y ONG in-
ternacionales, y la Comision Nacional de Coordinacion asumiria la responsabilidad
principal de la coordinaciéon del programa y la promocion de las cuestiones relativas
a la poblacion y el desarrollo. E1 FNUAP colaboraria con el UNICEF para potenciar
el programa de salud sexual del Ministerio de Educacion. El grupo tematico del
equipo de las Naciones Unidas en el pais, actualmente presidido por la OMS, segui-
ria coordinando las actividades de prevencion del VIH/SIDA. Se intentaria estable-
cer una mayor colaboracion con el Banco Asiatico de Desarrollo y con la Comision
Europea para proyectos integrados de desarrollo rural en las provincias del norte del
pais, y con otros donantes para garantizar suficientes suministros de salud reproduc-
tiva y un apoyo logistico adecuado. El FNUAP seguiria llevando a cabo actividades
en materia de salud reproductiva y trataria de concertar acuerdos para la participa-
cion de la Comision Europea y de otros donantes en la financiacion de los gastos de
las intervenciones dirigidas a los adolescentes.
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31. La ejecucion del programa se supervisaria y evaluaria con arreglo a las direc-
trices y los procedimientos establecidos del FNUAP. Los informes del Gobierno, los
informes de proyecto del FNUAP y los resultados de las investigaciones realizadas
por el Ministerio de Salud y otros interesados se utilizarian como fuentes de datos
para evaluar la ejecucion del programa. Los exdmenes anuales del programa se basa-
rian en estos informes. Se llevaria a cabo un examen de mitad de periodo, proba-
blemente en el contexto de un examen conjunto de mitad de periodo de las Naciones
Unidas que se realizard en 2004, y se introducirian las rectificaciones que fueran ne-
cesarias. El estudio de salud reproductiva previsto para 2005 proporcionaria datos
sobre los efectos del programa. Se llevaria a cabo una evaluacién final a principios
de 2006 para valorar los resultados de los dos subprogramas y determinar la expe-
riencia adquirida para tenerla en cuenta en futuros programas.

32. La oficina del FNUAP en el pais cuenta con un representante, dos oficiales na-
cionales de programas, dos auxiliares nacionales de programas, dos oficiales subal-
ternos del cuadro organico y cuatro empleados de apoyo. Debido a la experiencia y
los conocimientos muy limitados del personal nacional en distintas esferas de pobla-
cién y gestion, la ejecucion del programa propuesto requeriria personal internacional
para la oficina en el pais. Habria que contratar a funcionarios nacionales de proyec-
tos del cuadro orgédnico para que apoyaran la ejecucion nacional y fortalecieran la
capacidad técnica y de gestion de los funcionarios del gobierno adscritos a los dis-
tintos proyectos. Como en el anterior programa para el pais, el Gobierno destinaria a
funcionarios de categoria superior y personal técnico y de apoyo para que ayudaran
a ejecutar el programa del FNUAP para el pais. Expertos nacionales e internaciona-
les prestarian apoyo técnico, y el equipo de servicios técnicos al pais radicado en
Bangkok (Tailandia) desempefiaria un papel importante en el fortalecimiento perma-
nente de la capacidad nacional. Se reservaria la suma de 500.000 dolares con cargo a
los recursos ordinarios para la ejecucion, coordinacidn, supervision y evaluacion del
programa.

Recomendacion

33. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno de la Republica Democratica Popular Lao tal como se ha
presentado, por un monto de 9 millones de délares para el periodo 2002-2006, de los
que 5 millones se programarian con cargo a los recursos ordinarios del Fondo, en la
medida en que se dispusiera de ellos, y se procuraria obtener los 4 millones restantes
mediante modalidades de cofinanciacion y/u otras fuentes, incluidos los recursos or-
dinarios, en la medida de lo posible, de conformidad con la decision 2000/19 de la
Junta Ejecutiva sobre la asignacion de recursos del FNUAP.
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