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Guinea

Indicadores relativos a los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y CIPD + 5*

Umbrales*
Partos atendidos por personal capacitado (porcentaje)' ... ... ... ... ... ... 31 >60
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (porcentaje)® .. ..................... 2 =55
Proporcién de la poblacién entre 15 y 24 afios que vive con el VIH/SIDA (porcentaje)’ . ... 1,00 <10
Tasa de fecundidad de las adolescentes (por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios)* ........ 193.,4 <65
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos Vivos)5 ........................ 124 <50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por cada 100.000 nacidos vivos)® ......... -- <100
Tasa de alfabetizacion de mujeres adultas (porcentaje)’ ... ........................ 22 =50
Tasa neta de matriculacién en la ensefianza secundaria (porcentaje)® . ... ... ........... 31 >100

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

* Indicados en el documento DP/FPA/2000/14 y aprobados por la Junta Ejecutiva en su decision 2000/19.

' Base electrénica de datos, Organizacién 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, Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA, junio de 2000.

* Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Monitoring, 2000: Population, gender and
development, 2001.

* Division de Poblacion 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 datos de
la UNESCO de 1999.

Datos demograficos

Poblacion en 2001 (en miles) . . . ... ... 8.274  Tasa de crecimiento anual de la poblacion (porcentaje) 1,48
Poblacién en 2015 (en miles) . . . ... ... 11.300 Tasa total de fecundidad (por mujer) . ............ 5,83
Tasa de masculinidad (por 100 mujeres) . 101 Esperanza de vida al nacer (afios)

Distribucion por edades (porcentaje) Hombres. ........ ... .. .. .. .. .. ...... 48,0
DeOaldafios .............. 441 MUJEIES. « . v o it e 49,0
Jovenes (de 15a24) .......... 20,1 AmbOS SEXO0S . . . .t i 48,5
Ancianos (60 anos o mas) . ... ... 4,4 PNB per capita (dolares EE.UU., 1998) . .. ........ 530

Fuentes: Los datos proceden de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales
de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2000 Revision de la Division de; el PNB per capita
corresponde a 1998, seglin el Informe sobre el Desarrollo Humano 2000, publicacion del PNUD, y se basa en
datos del Banco Mundial (método del Atlas del Banco Mundial).

Nota: Los datos de esta ficha descriptiva pueden diferir de los que se presentan en el texto del documento.
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1. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) se propone prestar
apoyo a un programa de poblacion durante el periodo 2002-2006 para ayudar al Go-
bierno de Guinea a alcanzar sus objetivos en materia de poblacion y desarrollo. El
FNUAP propone aportar al programa recursos por un monto de 7,2 millones de do-
lares, de los cuales 6,5 millones procederian de sus recursos ordinarios, en la medida
en que se dispusiera de ellos. EIl FNUAP trataria de conseguir los restantes 700.000
dolares mediante modalidades de cofinanciacion u otros recursos, incluidos los ordi-
narios o ambos, en lo posible, de conformidad con la decisiéon 2000/19 de la Junta
Ejecutiva sobre la asignacion de recursos del FNUAP. Segun los criterios de asigna-
cion de recursos del FNUAP, Guinea pertenece a la categoria A. Este seria el quinto
programa de asistencia del FNUAP a Guinea.

2. El programa propuesto es el resultado de un proceso de colaboracion en la
programacion realizado con la participacion de representantes del Gobierno, la so-
ciedad civil y el sector privado, asi como con los donantes en la esfera de la pobla-
cion y las organizaciones no gubernamentales. El proceso, que empez6 en abril de
2000, se guid por las recomendaciones del examen de mitad de periodo del cuarto
programa del FNUAP (1997-2001). La evaluacion de la poblacion del pais, previa a
la elaboracion del programa del pais, empez6 en noviembre de 2000, y el 30 de mar-
zo de 2001 se organizo6 un curso practico de concertacion nacional en el que partici-
paron todos los interesados, con el fin de validar el informe y las recomendaciones
sobre la evaluacion de la poblacion del pais.

3. Los objetivos generales y sectoriales del programa se han extraido de la eva-
luacion de la poblacion del pais, la evaluacion comun del pais, el Marco de Asisten-
cia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), el documento “Guinea Vi-
sién 2010” y el documento de estrategia de lucha contra la pobreza. El objetivo
principal del programa propuesto es contribuir a los esfuerzos nacionales destinados
a mejorar las condiciones de vida mediante la reduccion de la pobreza. A fin de al-
canzar este objetivo, se han determinado los objetivos siguientes: a) establecer ser-
vicios de salud reproductiva de calidad y hacerlos accesibles a todos los grupos so-
ciales; y b) mejorar la aplicacion de las politicas y los programas sobre poblacion
que integran las cuestiones relativas a la igualdad y la equidad entre los géneros.

4.  El programa propuesto se elaboré en el marco de un enfoque de respeto de los
derechos humanos. Todas las actividades del programa propuesto, al igual que todas
aquellas a las que el FNUAP presta su asistencia, se emprenderian de conformidad
con los principios y objetivos del Programa de Accion de la Conferencia Internacio-
nal sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) que la Asamblea General hizo suyo en
su resolucion 49/128.

Antecedentes

5. Segun el censo de 1996, la poblacion de Guinea era de 7,6 millones de habi-
tantes y en el periodo intercensal 1983-1996 creci6 a una tasa anual del 3,1%. Si se
mantiene esta tasa, la poblacion de Guinea se duplicard cada 22 afios. Durante ese
mismo periodo, la tasa global de fecundidad disminuy6 de 5,8 a 5,5 nifos por cada
mujer, la esperanza de vida al nacer aument6 de 44,3 a 54 afios, la tasa de mortali-
dad infantil descendio de 136,3 a 98 por cada 1.000 nacidos vivos, y la tasa de mor-
talidad derivada de la maternidad disminuy6 de 666 a 528 por cada 100.000 nacidos
vivos. Guinea figura entre los 14 paises mas pobres del mundo, y en 1999 su PNB
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per capita ascendia a 590 doélares y el 40,3% de la poblacion vivia debajo del umbral
de la pobreza.

6. La poblacion de Guinea es relativamente joven, pues un 46% de los habitantes
tiene menos de 15 afios de edad. El 30% de la poblacion vive en zonas urbanas. La
esperanza de vida al nacer es de 54 afios (52 para los hombres y 56 para las muje-
res). Solo el 29% de los partos son atendidos en centros sanitarios. Se estima que la
edad media a que se contrae matrimonio es de 16 afios en el caso de las mujeres. En
las zonas rurales, el 44% de las jovenes de 15 a 19 afios de edad estan embarazadas
o ya son madres, frente al 22% en Conakry. E1 32% de los hombres casados son po-
ligamos, con un promedio de 2,3 esposas por hombre, y una de cada tres mujeres vi-
ve en una union poligama. La tasa de prevalencia del VIH/SIDA es inferior a la de
otros paises de la subregion, pero la enfermedad se estd propagando y afecta a todas
las clases sociales. El numero de casos registrados aument6é de 1.005 en 1997 a
8.477 en 2000.

7. A pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura de los servicios de atencion
basica de la salud mediante actividades destinadas a apoyar los programas amplia-
dos de inmunizacion, la atencioén primaria de la salud y los medicamentos esencia-
les, algunos indicadores basicos de la salud siguen siendo desfavorables. Mientras
que el 71% de las embarazadas acude por lo menos una vez al médico para recibir
atencion prenatal, solo el 35% de los partos son atendidos por personal médico ca-
pacitado. La tasa de prevalencia de las enfermedades de transmision sexual (aparte
del VIH/SIDA) fluctta entre el 7% y el 8% entre la poblacion sexualmente activa.
Ademas, el 34% de las mujeres sexualmente activas y el 65% de los hombres se-
xualmente activos consideran que no estan en peligro de contraer el VIH, lo que
contribuye a un uso limitado de preservativos. En un estudio reciente, s6lo el 34%
de los hombres entrevistados comunicaron que utilizaban preservativos, y solo el
9% de las mujeres insistian en que sus parejas los usaran. La alta tasa de mortalidad
derivada de la maternidad estd vinculada al persistente aumento del numero de
abortos practicados en condiciones de riesgo, especialmente entre las adolescentes y
las jovenes, que representan el 30% de los casos registrados en Conakry y el 42% de
las muertes causadas por complicaciones infecciosas de los abortos. La utilizacion
de métodos de planificacion de la familia es limitada: la prevalencia del uso de anti-
conceptivos es del 4,9% para los métodos modernos, y existen grandes disparidades
entre las zonas rurales (menos del 2%) y las zonas urbanas (10%). La tasa en Cona-
kry es ligeramente mas alta (13%). De conformidad con la encuesta demografica y
de salud de 1999, el 24% de las mujeres tiene necesidades en materia de planifica-
cion de la familia que no estan siendo satisfechas. La frecuente escasez de productos
anticonceptivos y el acceso limitado a los servicios de planificacion de la familia
contribuyen a las bajas tasas de prevalencia del uso de anticonceptivos.

8. Guinea ha tenido que enfrentar el dificil problema de la inestabilidad en la
subregion, que ha tenido como consecuencia una afluencia masiva de refugiados,
aproximadamente 700.000, y un creciente numero de desplazados, que llega a veces
a los 150.000.

9.  Los problemas de salud reproductiva que afectan a adolescentes y jovenes son
muy serios. Entre los factores que contribuyen a estos problemas figuran el inicio
precoz de la actividad sexual, la falta de conocimientos sobre los riesgos asociados
con las relaciones sexuales y la baja tasa de utilizacion de métodos anticonceptivos
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modernos. La Organizaciéon Mundial de la Salud esta realizando un estudio destina-
do a evaluar las necesidades de los jovenes en materia de salud reproductiva.

10. Guinea ratifico la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de dis-
criminacion contra la mujer en 1982. En el ambito juridico, se han realizado muchos
progresos en lo que atafie a la proteccion de los derechos de la mujer, incluida la
promulgacion, en julio de 2000, de una ley de salud reproductiva. Esta ley innova-
dora incluye disposiciones que prohiben la practica de la mutilacion genital femeni-
na. Otro avance positivo fue la introduccion de intervenciones destinadas a potenciar
el papel de la mujer. A pesar de esos avances, las condiciones socioculturales no fa-
vorecen la potenciacion economica de la mujer y no le proporcionan medios para
controlar su propia fecundidad. Segin el censo de 1996, la tasa de alfabetizacion de
las mujeres es del 85%, y el 57% de las nifias que acuden a la escuela no pasan ja-
mas de la ensefianza primaria. La participacion de la mujer en los 6rganos de adop-
cion de decisiones sigue siendo muy limitada. AGn prevalecen practicas tales como
la mutilaciéon genital femenina y la practica de “heredar” a las viudas de los herma-
nos difuntos. Se estima que el 98% de las mujeres han ido objeto de mutilaciones
genitales y que el 93,3% de las nifias ya han sido sometidas a ese procedimiento o lo
seran en el futuro, de conformidad con la intencion expresada por sus madres.

Asistencia anterior del FNUAP

11. La asistencia del FNUAP a Guinea empez6 en 1972 con el apoyo a los servi-
cios de salud maternoinfantil. Desde 1979, la asistencia se ha prestado en el marco
de amplios programas de poblaciéon, cuyo cuarto ciclo termina en diciembre de
2001. Hasta la fecha, el FNUAP ha proporcionado aproximadamente 19,7 millones
de dolares a Guinea para actividades en materia de poblacion y salud reproductiva.
El cuarto programa para Guinea, que proporcioné asistencia por valor de 9,5 millo-
nes de dolares, incluidos 7,5 millones de ddlares con cargo a recursos ordinarios del
FNUAP, consigui6 algunos logros importantes.

12.  En la esfera de la salud reproductiva, el programa contribuyo a la elaboracion
y la adopcion de la politica y el programa nacionales en materia de salud reproducti-
va, la finalizacion y la difusion de reglas y normas para los servicios de salud repro-
ductiva y la elaboracion de una estrategia nacional de informacion, educacion y co-
municacion en materia de salud reproductiva. El programa también contribuy6 al
fortalecimiento institucional de los servicios periféricos de salud reproductiva me-
diante el establecimiento de una division de salud reproductiva en el Ministerio de
Salud Publica, y a la elaboracion de un plan de accion trienal destinado a llevar a la
practica la politica y el programa nacionales en materia de salud reproductiva. Entre
otros logros figuran el establecimiento y el equipamiento de cinco centros de orien-
tacion para jovenes; la rehabilitacion de 10 centros de salud; el suministro de equipo
a 115 centros de salud, 18 hospitales de prefecturas, 2 centros de maternidad del
hospital universitario y 5 clinicas de planificacion de la familia; y el suministro de
anticonceptivos. Ademas, el programa apoy¢ la elaboracion y la aplicacion de una
politica de capacitacion continua en materia de salud reproductiva; la definicion de
la esfera de competencia y del mandato de los centros de orientacion para jovenes; y
el fortalecimiento del sistema de informacion sobre salud reproductiva.

13.  En lo que respecta a las estrategias de poblacion y desarrollo, el programa hizo
posible el analisis y la publicaciéon de los datos del censo de poblacion de 1996 y un
analisis de la situacion en la esfera de la salud reproductiva. El programa también
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ayudo a institucionalizar y ampliar la educacion sobre poblacion en las escuelas
primarias. Ademas, el programa contribuyo al examen de la declaracion de politica
sobre poblacion, al fortalecimiento institucional de la secretaria permanente de la
Comision Nacional sobre Poblacion y Recursos Humanos y a la realizacion de una
serie de encuestas, incluida la encuesta demografica y de salud de 1999 y una en-
cuesta sobre la sexualidad de los adolescentes.

14. En la esfera de la promocion, la mayoria de las actividades se centraron en el
fortalecimiento de la capacidad institucional y la produccion de materiales destina-
dos a difundir las leyes relativas a la poblacion y la salud reproductiva. El estable-
cimiento de una red de parlamentarios para la poblacion y el desarrollo, y la asisten-
cia prestada para sus actividades de sensibilizacion y movilizacién condujeron a la
aprobacion y la promulgacion de la legislacion sobre salud reproductiva que prohibe
la mutilacion genital femenina. Las actividades de promocion también sirvieron para
fomentar el acceso equitativo a los servicios de salud reproductiva. El fortaleci-
miento de la capacidad institucional permitié crear un ambiente mas propicio para la
aplicacion de un marco nacional destinado a mejorar la situacion de la mujer y pro-
mover sus derechos.

15. El cuarto programa del FNUAP en Guinea a veces adolecié de una coordina-
cion insuficiente, tanto a nivel del programa como de los subprogramas. Pese a que
la dependencia de coordinacion logré establecer importantes vinculos entre los sec-
tores que participaban en la aplicacion del subprograma de salud reproductiva, tam-
bién resultaron insuficientes las capacidades institucionales para la gestion de pro-
yectos, la vigilancia de las contribuciones financieras y el seguimiento. Esa situa-
cion llevo a la oficina del FNUAP a aumentar su participacion en la gestion y la su-
pervision de los proyectos. El proximo programa aprovechara esta experiencia para
fortalecer la gestion y la supervision de los proyectos. El débil marco institucional
de algunos de los proyectos del programa ocasiond considerables retrasos en el ini-
cio de los proyectos, incluidos los proyectos en las esferas de la salud reproductiva
de los adolescentes y el género. La tasa de rotacion del personal del cuadro orgéanico
que participaba en el programa fue elevada y los sistemas de gestion logistica y su-
pervision no fueron eficientes. Ademas, los sistemas de supervision del suministro
de anticonceptivos y medicamentos esenciales de salud reproductiva no funcionaron
satisfactoriamente.

16. En la esfera de la salud reproductiva, la finalizacion y la aplicacion del plan de
accion para la aplicacion del programa nacional de salud reproductiva se han retra-
sado. Los centros de orientacion para jovenes no estan funcionando plenamente y
aun no se han establecido relaciones de trabajo con los jovenes que estan a cargo de
tareas educativas. La elaboracion de instrumentos y normas de garantia de calidad se
encuentra aun en su etapa inicial, al igual el establecimiento de servicios de atencion
obstétrica de emergencia.

17. En la esfera de las estrategias de poblacion y desarrollo, la politica nacional de
poblacion no se aplico de manera satisfactoria a nivel central y regional, de confor-
midad con un examen realizado en 1996. La regionalizacion del programa previsto
para el ciclo 1997-2001 no se llevo a cabo, en parte debido a la falta de motivacion
y a la alta tasa de rotacion del personal profesional, asi como a la insuficiente capa-
citacion del personal. La secretaria permanente de la Comisiéon Nacional sobre Po-
blacién y Recursos Humanos, que se ocupa de supervisar la coordinacion del pro-
grama nacional de poblacion, no cuenta con medios ni instrumentos adecuados para
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poner en marcha el programa o para vigilar y coordinar la aplicacion del programa.
Sin embargo, recientemente se ha aclarado el mandato de la secretaria permanente y
se ha definido claramente su futuro papel en la aplicacion del programa nacional de
poblacion.

18. En la esfera de la equidad y la igualdad de género, el contexto nacional siguid
caracterizandose por una aplicacion insuficiente de las leyes y medidas relativas a la
igualdad de género. La adhesion a éstas por los encargados de adoptar decisiones y
los dirigentes de la opinidn publica y las capacidades técnicas e institucionales son
insuficientes. La limitada participacion de las redes de comunicacion tradicionales y
modernas en la aplicacion de las medidas destinadas a mejorar la situacion de la
mujer también ha representado un problema. En una reciente evaluacion de las es-
tructuras gubernamentales que se ocupan de la situacion de la mujer se subrayo la
necesidad de establecer un nimero limitado de centros de excelencia para realizar
actividades dirigidas a las mujeres en las esferas de la informacion, la educacion y la
comunicacion; la educacion para la vida familiar; la alfabetizacion funcional y la
generacion de ingresos.

Asistencia de otras fuentes externas

19. El Banco Mundial aporta fondos para realizar actividades en el marco del pro-
grama nacional de poblacion, incluida la encuesta demografica y de salud; la cons-
truccion, la renovacion y el equipamiento de las unidades sanitarias; la capacitacion
en materia de informacion, educacion y comunicacion sobre la salud reproductiva y
la orientacion a los proveedores de servicios clinicos de salud reproductiva; el esta-
blecimiento de centros de orientacion para jovenes y la capacitacion de los jovenes
que han de cumplir una funcion educativa; la produccion de materiales de informa-
cion, educacidon y comunicacion; el suministro de equipo y anticonceptivos; y el
analisis de los resultados del censo de poblacion de 1996.

20. EI UNICEF, el PNUD y la OMS proporcionan fondos de conformidad con sus
respectivos mandatos para las actividades siguientes: la promocion de la salud ma-
ternoinfantil y la reduccion de la mortalidad derivada de la maternidad; la educacion
y los suplementos de micronutrientes; el apoyo al programa nacional de atencion
primaria de la salud; la difusion de los resultados del censo de poblacion de 1996; la
movilizacion social para el programa nacional de desarrollo humano; y el programa
nacional de lucha contra el SIDA.

21. La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
proporciona fondos para actividades de salud reproductiva en dos prefecturas. Esas
actividades se centran en la planificacion de la familia, la maternidad sin riesgo, la
gestion integrada de las enfermedades infantiles, la adquisicion de anticonceptivos y
la gestion logistica, las actividades de informacion, educacion y comunicacion y la
movilizacién social, y la salud reproductiva de los adolescentes y los jovenes. La
USAID también contribuy6 a financiar la encuesta demografica y de salud de 1999 y
apoya un proyecto, cuya ejecucion esta a cargo de organizaciones no gubernamen-
tales, sobre la venta subvencionada de productos de salud reproductiva, en colabora-
cion con la institucidon alemana Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW).

22. La Asociacion de Guinea para el Bienestar de la Familia, organizacion afiliada
a la Federacion Internacional de Planificacion de la Familia, presta servicios de sa-
lud reproductiva, inclusive servicios de planificacion de la familia, en sus clinicas
situadas en cinco ciudades principales. La asociacion también organiza actividades
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de capacitacion para el personal sanitario en sus clinicas de consulta y supervisa las
actividades de los centros de orientacion para adolescentes asi como las redes de jo-
venes que desempefian funciones educativas.

Programa propuesto

23. El objetivo general del programa del pais figura en el parrafo 3 supra. Las ac-
tividades se centraran en dos esferas de intervencion: la salud reproductiva y las es-
trategias de poblacion y desarrollo, en las que se integraran actividades de promo-
cion y de informacion, educacion y comunicaciones.

24.  Ya se ha puesto en marcha el enfoque sectorial en la esfera de la salud me-
diante la evaluacion comun para el pais y el MANUD. El programa propuesto ayu-
dara a fortalecer este enfoque mediante el apoyo al programa nacional de lucha con-
tra el SIDA, la creacion de servicios obstétricos de emergencia para reducir la mor-
talidad derivada de la maternidad, la integracion de componentes de salud reproduc-
tiva en los planes de capacitacion de la Facultad de Medicina y las escuelas de sa-
lud, la realizacion de la encuesta de demografia y salud en 2003 y la ejecucion de
proyectos para las poblaciones de desplazados y refugiados en el marco del proce-
dimiento de llamamientos unificados de las Naciones Unidas.

25.  Salud reproductiva. El objetivo del subprograma de salud reproductiva es con-
tribuir, para el ano 2006, a establecer servicios de salud reproductiva de calidad ac-
cesibles para todos los grupos sociales. Ademas de las actividades relativas a la in-
formacion, educacion y comunicaciones y a la atencion de las necesidades de salud
reproductiva de las poblaciones de desplazados y refugiados, el programa propuesto
se centrara principalmente en Guinea baja, Guinea media y la region de Conakry.
Esta zona tiene 4,2 millones de habitantes, lo que representa el 58,6% de la pobla-
cion total del pais. Cuenta con 227 establecimientos de salud, entre ellos dos hospi-
tales universitarios, cuatro hospitales regionales, 18 hospitales de prefecturas, cuatro
centros médicos comunales y 199 centros de salud. El subprograma de salud repro-
ductiva prestard apoyo a las medidas para asegurar el abastecimiento de suministros
de salud reproductiva, asi como a las aplicadas como parte del enfoque sectorial.

26. El primer resultado previsto del subprograma seria una mayor disponibilidad
de servicios de salud reproductiva de calidad en las regiones en las que se ejecutara
el programa. Esto se lograria mediante: a) el fortalecimiento de la capacidad técnica
y de gestion de la Direccion Nacional de Salud Publica; b) actividades para difundir
y aplicar el plan operacional de accion del programa nacional de salud reproductiva;
c) la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud reproductiva integrando un
conjunto minimo de servicios en diferentes niveles del sistema de salud; d) la intro-
duccion de instrumentos y normas de control de calidad en todos los niveles; e) la
puesta en funcionamiento de la estrategia nacional de informacion, educacion y co-
municaciones sobre salud reproductiva y la capacitacion del personal en técnicas
de entrevistas y asesoramiento; y f) la aplicacion de la estrategia de formacion per-
manente en salud reproductiva.

27. Los servicios de salud reproductiva también se centraran en aumentar las ini-
ciativas para prevenir y tratar las enfermedades de transmision sexual, entre ellas el
VIH/SIDA. El programa apoyara la ejecucion del plan de trabajo de mediano plazo
del programa nacional de control del SIDA, y fortalecera las iniciativas para au-
mentar la respuesta de la comunidad ante el VIH/SIDA. Las iniciativas comunitarias
incluiran medidas basicas de sensibilizacion dirigidas a las asociaciones de jovenes
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y mujeres; la promocién y distribucién de preservativos; y el apoyo a personas in-
fectadas o afectadas por el VIH/SIDA. Ademas, el programa promovera la utiliza-
cion de un enfoque sintomatico para el diagnostico y el tratamiento de las enferme-
dades de transmision sexual en los centros de salud, y se hard una encuesta sobre la
prevalencia del VIH.

28. Dentro del marco del procedimiento de llamamientos unificados de las Nacio-
nes Unidas, se planificaran intervenciones para atender las necesidades de salud re-
productiva de las poblaciones de desplazados y refugiados. Esas actividades se eje-
cutaran mediante: a) el inicio, de manera oportuna, de proyectos de emergencia en
zonas en conflicto que no pertenezcan a las zonas en las que se ejecutara el progra-
ma, utilizando fondos movilizados dentro del marco del llamamiento unificado; y
b) la ejecucion de actividades para fortalecer los servicios de salud reproductiva
después de los conflictos y en periodos de estabilizacion en las zonas en las que se
ejecutara el programa.

29. El segundo resultado esperado seria la ampliacion de los servicios de salud re-
productiva para atender las necesidades concretas de los adolescentes y los jovenes.
Esto se lograria mediante: a) la creacion de siete centros de asesoramiento y orienta-
cion para los jovenes en Conakry y en las regiones de Guinea baja y media; b) la in-
corporacion de la atencion de las necesidades de salud reproductiva de los adoles-
centes y los jovenes en los centros de salud publicos mediante la capacitacion en
técnicas de entrevistas y asesoramiento; c¢) el fortalecimiento y la ampliacion de las
actividades de informacion, educacién y comunicaciones y de sensibilizacion popu-
lar del 6rgano coordinador de las asociaciones de jovenes de Guinea y estructuras
afiliadas; y d) el establecimiento de redes de jovenes educadores alentandolos a que
trabajen con los diversos centros. El programa prestaria apoyo a actividades para
prevenir y tratar las enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH/SIDA,
mediante iniciativas de movilizacion y sensibilizacion de la comunidad emprendidas
por asociaciones de jovenes, la promocion y distribuciéon de preservativos por las
redes de jovenes educadores, y el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual en los centros de salud y centros de jovenes.

30. El tercer resultado esperado seria la ampliacion de las intervenciones para re-
ducir la elevada tasa de mortalidad derivada de la maternidad. A fin de contribuir al
logro de este resultado, se establecerian servicios de atencidon obstétrica de emer-
gencia en cuatro distritos de salud. Esta actividad ya se ejecutd con éxito con carac-
ter experimental en el distrito de salud de Dabola. Otra intervencion importante seria
integrar un componente de cuidados después del aborto en cuatro maternidades de
Conakry y cuatro hospitales regionales. Ademas, se establecerian en esos ocho hos-
pitales servicios de asesoramiento después del aborto y de anticonceptivos (inclui-
dos métodos anticonceptivos a largo plazo). Se elaboraria conjuntamente con dos
hospitales universitarios un programa de formacion continuada en atencion obstétri-
ca de emergencia y cuidados después del aborto, y se capacitaria en esas esferas a
los profesionales de la salud.

31. Estas actividades se realizaran en asociacion con el UNICEF, que ya ha ejecu-
tado con éxito un proyecto experimental sobre la atencion obstétrica de emergencia
en el distrito de salud de Dabola, y con el Banco Mundial, dentro del marco de su
subproyecto de salud reproductiva. El objetivo de esta asociacion es aprovechar
las ventajas comparativas de los tres organismos para ampliar la atencidon obstétri-
ca de emergencia a otros distritos de salud. El UNICEF proporcionara datos para
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seleccionar distritos y modulos de capacitacion. A fin de facilitar la extension, se
utilizardn los instrumentos de supervision elaborados en el proyecto experimental
ejecutado en Dabola. El FNUAP prestara apoyo a la capacitacion en la atencion
obstétrica de emergencia, los cuidados después del aborto y los métodos anticon-
ceptivos a largo plazo. Ademas, el apoyo del FNUAP ayudara a obtener equipo adi-
cional, crear un grupo de capacitadores en la Facultad de Medicina y otros dos cen-
tros de capacitacion, y supervisar las actividades de formacion de la Facul-
tad de Medicina. El Banco Mundial proporcionara apoyo para la renovacion de la in-
fraestructura.

32. El cuarto resultado previsto seria mejorar los conocimientos sobre los derechos
de salud reproductiva y su ejercicio. Este resultado se lograria mediante: a) la ejecu-
cion de actividades de informacion, sensibilizacion y promocion con los interesados
en la aprobacion y promulgacion de la ley de salud reproductiva; b) la difusion
de las disposiciones de la ley de salud reproductiva, en especial las relacionadas con
la mutilacion genital femenina; y c) la informacion y sensibilizacion de los grupos
de mujeres sobre las disposiciones de la ley y el ejercicio de los derechos de salud
reproductiva.

33. El Ministerio de Salud Publica ha estimado que el costo de las necesidades de
anticonceptivos para el periodo 2002-2006 ascendera a 1,4 millones de délares. En
el programa anterior se prestd apoyo a la creacion de un sistema de gestion logistica
de los anticonceptivos, que empezara a funcionar en 2002. Los anticonceptivos se-
ran suministrados por el FNUAP (con financiacion de los Gobiernos de los Paises
Bajos y el Reino Unido), el Banco Mundial y la USAID.

34. Estrategias en materia de poblacion y desarrollo. El subprograma de estrate-
gias de poblacion y desarrollo tiene como objetivo mejorar, para el afio 2006, la eje-
cucion de politicas y programas de poblacion en los que se incorporen cuestiones
relativas a la igualdad y equidad entre los géneros. Las actividades del subprograma
de poblacion y desarrollo se ejecutaran en todo el pais.

35. El primer resultado previsto del subprograma seria una mayor capacidad en los
planos nacional y regional para ejecutar y administrar los programas de poblacion y
para incorporar en esos programas la dimension de género. A tal fin, el programa
propuesto prestaria apoyo a la capacitacion de los miembros de la Secretaria Perma-
nente de la Comision Nacional sobre Poblacion y Recursos Humanos y los de sus
estructuras descentralizadas. La capacitacion se centrara en las metodologias para la
elaboracion, la coordinacion, la supervision y la evaluacion del programa. Se pro-
porcionara asistencia para: a) revisar el programa nacional de poblacién durante el
periodo 2002-2006; b) fortalecer los mecanismos institucionales para la coordina-
cion, la supervision y la evaluacion del programa nacional de poblacion en los pla-
nos central y regional; c) evaluar la ejecucion de la politica nacional de poblacion
durante el periodo 1996-2006; d) crear, en el plano nacional, una base de datos de
gestion para aplicar la politica nacional de poblacion; y e) crear, con caracter expe-
rimental, una base de datos para supervisar la ejecucion de la politica nacional de
poblacion en el plano regional. En el programa también se prevé la realizacion de la
encuesta de demografia y salud en 2003 y la movilizacioén de recursos para financiar
el censo de poblacion de 2006.

36. El segundo resultado previsto seria aumentar la capacidad nacional para
integrar la dimensiéon de poblacion en las actividades encaminadas a mejorar la
situacion de la mujer. A tal fin, el programa proporcionard apoyo para la aplicacion
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eficiente del marco para el género y el desarrollo. Ese apoyo ird dirigido a: a) el
fortalecimiento institucional; b) la incorporacion de las cuestiones relativas a la
poblacion, el género y la salud reproductiva en las actividades de los centros de
mujeres y nifias; c) la incorporacion de los componentes de educacion sobre la vida
familiar y la poblacion en las actividades de los centros de mujeres y nifias y las
asociaciones y los grupos de mujeres; y d) la promocion de la educacion de las
nifas.

37. El tercer resultado esperado seria la creacion de un grupo de responsables de la
adopcidn de decisiones y lideres de opinidn para que promuevan el programa de po-
blacion. Esta actividad estaria apoyada por: a) la movilizacion de los miembros de la
Comision Nacional de Poblacion en apoyo a la ley de la familia; b) la sensibiliza-
cion sobre la ley de la familia de los representantes locales elegidos, los miembros
de la sociedad civil y los dirigentes religiosos; c) la concienciacion de los sectores
publico y privado y de la sociedad civil sobre la necesidad de financiar el programa
nacional de poblacion; d) el fomento de la capacidad de las ONG y las asociaciones
nacionales para que emprendan actividades de promocion de la igualdad y equidad
entre los sexos; y e) el fomento de la capacidad de los periodistas para que sensibili-
cen al publico sobre las cuestiones relativas a la poblacion.

Ejecucion, coordinacion, supervision y evaluacion del programa

38. Los encargados de la ejecucion del programa seran los ministerios y las ONG
que desempeiian actividades en las esferas de la poblacion, la salud reproductiva y el
género. Los componentes del programa se ejecutaran primariamente en el plano na-
cional, con la participacion de ONG del pais. La Secretaria Permanente de la Comi-
sién Nacional sobre Poblacion y Recursos Humanos coordinara la ejecucion del
programa.

39. Todos los subprogramas recibiran el apoyo de un equipo técnico compuesto de
expertos nacionales y un funcionario de apoyo administrativo. Se ampliara la oficina
de apoyo a la coordinacion del subprograma de salud reproductiva, que se desempe-
6 satisfactoriamente en el programa anterior, para que se encargue también del
subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo. De esta manera, todas las ofi-
cinas de apoyo ayudaran al Gobierno en la planificacion, la supervision y la gestion
de los diversos componentes del subprograma bajo su jurisdiccion. Las oficinas de
apoyo estaran dirigidas por un coordinador nacional, que recibira el apoyo de un au-
xiliar administrativo y financiero contratado por el FNUAP. Ademas, el subprogra-
ma de salud reproductiva contard con un experto nacional en informacion, educacion
y comunicaciones, y el subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo tendra
dos expertos nacionales, uno en actividades de promocion y otro materia de en su-
pervision y evaluacion.

40. EIl Ministerio de Salud Publica supervisara la coordinacion del subprograma de
salud reproductiva por conducto de un comité de coordinacion. Este incluira al Re-
presentante del FNUAP, el coordinador nacional del subprograma, los directores de
los diferentes proyectos componentes, y los representantes de los diversos organis-
mos y ONG que participan en la ejecucion de actividades de los proyectos compo-
nentes. La secretaria del comité de coordinacion estara dirigida por la Division de
Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica.
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41. La Secretaria de Estado para la Planificacion, por conducto de la Direccion
Nacional de Planificacion, se encargara de la coordinacion del subprograma de es-
trategias de poblacion y desarrollo. Se creard un comité de coordinacion del subpro-
grama integrado por el Representante del FNUAP, el coordinador nacional del sub-
programa, los encargados de los proyectos componentes, y los representantes de los
organismos de ejecucion de los proyectos componentes. La Secretaria Permanente
de la Comision Nacional sobre Poblacion y Recursos Humanos y la Direccion Na-
cional de Estadistica se encargaran de las actividades relativas al fomento de la ca-
pacidad para ejecutar y gestionar programas que incorporen la dimension de género.
Las actividades relacionadas con el fomento de la capacidad para promover el ade-
lanto de la mujer seran ejecutadas por la Direccion Nacional para la Promocion de la
Mujer.

42. En cuanto a la oficina del FNUAP en el pais, el Representante del FNUAP,
asistido por personal de contratacion local (dos oficiales nacionales de programas,
un auxiliar financiero y personal de apoyo) sera el encargado de supervisar y gestio-
nar el programa. Se ejecutaran actividades de supervision, asistencia técnica y eva-
luacion para dar apoyo al programa. Se han asignado 500.000 dolares con cargo a
los recursos ordinarios para financiar las actividades de apoyo al programa.

43. Los examenes anuales de los distintos proyectos y un examen de mitad de pe-
riodo del programa posibilitaran cualquier ajuste necesario. En 2006 se evaluara to-
do el programa. Se prepararan planes de asistencia técnica que se ejecutaran con las
aportaciones recibidas de las ONG, el equipo de servicios técnicos al pais con sede
en Dakar y diversas instituciones del sistema de las Naciones Unidas. También se
organizaran reuniones trimestrales de coordinacion, incluidas las que se celebren
con los directores de proyectos.

Recomendacion

44. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno de Guinea que se presenta supra por un monto de 7,2 mi-
llones de dolares para el periodo 2002-2006, de los cuales 6,5 millones de ddlares se
consignaran con cargo a los recursos ordinarios del FNUAP, en la medida en que se
disponga de ellos, y los 700.000 doélares restantes se procurarian obtener mediante
modalidades de financiacion conjunta u otros recursos, incluso recursos ordinarios,
de conformidad con la decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva relativa a la asigna-
cion de recursos del FNUAP.

0172002s.doc



