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Asistencia propuesta por esferas basicas del programa
(En millones de délares EE.UU.)

Recursos Otl‘()S
ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 2,00 2,00 4,00
Estrategias de poblacion y desarrollo 0,25 0,25 0,50
Asistencia y coordinacion del programa 0,25 - 0,25
Total 2,50 2,25 4,75

*

La transicion al nuevo proceso de programacion armonizado que se pedia en la decision 2001/11

requirio un periodo de ajuste para dar cabida a las nuevas prescripciones relativas a los esquemas

de los paises y ha retrasado la presentacion de este documento.
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I. Analisis de la situacion

1.  El programa propuesto se elabor6 en consulta con
el Gobierno de Tunez y tuvo en cuenta los resultados
de la evaluaciéon comun para el pais y del Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD). Sera el séptimo programa de asistencia a
Tunez del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FNUAP). Se coordinara con el décimo plan de desa-
rrollo del Gobierno (2002-2006) y con los programas
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo (PNUD) y del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

2. La poblacién de Thnez se estima en unos 9,5 mi-
llones de personas y el producto nacional bruto per ca-
pita es en 2.000 dolares de los EE.UU. Tunez figura
entre los paises con mejores resultados economicos de
la region. No obstante, el desempleo es un problema
importante asi como la integracion del pais en la eco-
nomia mundial. Consecuentemente, un gran nimero de
personas recién tituladas o que han abandonado los
estudios se ven forzadas a emigrar o a aceptar empleos
en el sector no estructurado.

3. Tunez hizo suyas las recomendaciones de la Con-
ferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarro-
llo (CIPD) y su examen quinquenal (CIPD+5). Ha al-
canzado los siguientes niveles: a) acceso a los servicios
basicos de salud (90%), b) partos atendidos por perso-
nal especializado (89%), c) tasa de uso de anticoncep-
tivos (63%), d) tasa de escolarizacion de los niflos de 6
a 12 afios (92%), e) tasa de alfabetizacion femenina
(64%), f) tasa de mortalidad infantil (26%), y g) tasa de
mortalidad materna (70 por 100.000 nacidos vivos).
Tunez presenta unos resultados positivos similares por
lo que respecta a la prestacion de apoyo institucional
para la igualdad de sexos y ha ratificado la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discrimina-
cion contra la mujer. El pais pertenece a la categoria C,
segun los criterios de asignacion de recursos del
FNUAP.

4. A pesar de los progresos realizados, las tasas de
uso de anticonceptivos y de partos atendidos por per-
sonal especializado en las zonas rurales y periurbanas
de las regiones meridional y centrooccidental se situan
por debajo de la media nacional. Por ejemplo, la tasa
de uso de anticonceptivos en esas zonas es del 53%,
mientras que la media nacional es del 63%, y sélo el
68% de los partos que tienen lugar en esas zonas son

atendidos por personal especializado, cifra que se situa
en el 89% en el plano nacional.

5.  Tunez se encuentra en la etapa final de su transi-
cién demografica. La esperanza de vida al nacer es de
72 afios. El 30% de la poblacion tiene entre 15 y 29
afnos. Esto influird en la demanda de servicios de salud
reproductiva, como los servicios para mujeres postme-
nopausicas, los examenes para la deteccion del cancer,
la prevencion de enfermedades de transmision sexual y
el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de in-
munodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) y la anticon-
cepcion para hacer frente al elevado nimero de emba-
razos no deseados.

6.  El programa nacional de salud reproductiva se ha
centrado hasta ahora en las parejas casadas. Siguen
existiendo dificultades para responder a las necesidades
de los jovenes. La edad a la que las mujeres contraen el
primer matrimonio es de 29 afios, lo que muestra la
existencia de un largo periodo reproductivo prematri-
monial. Los jévenes tienen un acceso reducido o nulo a
los servicios de salud reproductiva, cuya existencia
apenas conocen. Por ejemplo, sélo el 4% de los estu-
diantes conocen una o dos enfermedades de transmi-
sion sexual ademas del SIDA; el 36% de las estudian-
tes piensan que no se puede utilizar ningun método an-
ticonceptivo antes de haber tenido un hijo y soélo el 2%
de los estudiantes universitarios utiliza preservativos.

7.  Tanto la evaluaciéon comun para el pais como el
MANUD mencionan la importancia de la poblacion en
edad laboral (15 a 59 afios), que constituye el 60% de
la poblacién total y presenta una tasa de desempleo del
15,8%. La evaluacién comun para el pais y el MANUD
sefialan también la importancia del numero de jovenes
y adolescentes que alcanzan la edad reproductiva com-
parado con la estructura sanitaria existente. Ademas, se
dan desigualdades entre las regiones y entre las zonas
urbanas y las rurales. Una gran dificultad para el Go-
bierno sera garantizar precios asequibles para los servi-
cios y suministros de salud reproductiva a la luz del
nuevo sistema de financiacion y de la reforma del sec-
tor de la salud.

II. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida
8.  Desde 1974, el FNUAP ha prestado ayuda

por valor de 30 millones de ddlares aproximadamen-
te. El anterior programa para el pais se centrd en el
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fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva.
Una importante conclusion extraida fue que la intro-
duccion de nuevos elementos de salud reproductiva era
un proceso gradual. La ampliacion de los servicios de
salud reproductiva en los centros de atencion primaria
de salud exigia, ademas de mejorar el equipo y la capa-
cidad del personal, el fortalecimiento simultaneo de los
sistemas de supervision, evaluacion y referencia, sobre
todo en el plano regional.

9.  La estrategia adoptada para las regiones subdesa-
rrolladas del pais, conocidas como “zonas de sombra”,
se centrd en la comunicacion interpersonal, cara a cara,
llevada a cabo por trabajadores sobre el terreno en el
ambito rural. Esta estrategia resulto eficaz para reducir
las diferencias en la utilizacion de los servicios de sa-
lud reproductiva, lo que origindé un incremento en
esas zonas de la tasa de uso de anticonceptivos, la co-
bertura prenatal y los partos atendidos por personal es-
pecializado.

10. La primera iniciativa en materia de salud repro-
ductiva para los jovenes, llevada a cabo en colabora-
ciéon con una serie de organizaciones no gubernamen-
tales (ONG) nacionales, consigui6é eliminar el tabu que
pesaba sobre la salud sexual y reproductiva mediante la
elaboracion de programas de educacidén por personas
de igual nivel. No obstante, su ampliacion al ambito de
una estrategia nacional para la salud sexual y repro-
ductiva exigira una preparacion cuidadosa y la mejora
de su sistema de supervision.

11. El Banco Mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia prestan apoyo para mejorar la gestion de los hospi-
tales y la calidad de la atencion primaria de salud. El
Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA apoya un sistema de vigilancia y diversas
actividades dirigidas a grupos vulnerables. Los princi-
pales donantes bilaterales del sector de la salud, Japon
y la Union Europea, prestan apoyo a la capacitacion,
los materiales y las actividades en materia de informa-
cion, educacién y comunicaciones, destinadas a la po-
blacién masculina.

12.  Soélo el FNUAP tiene en cuenta en sus programas
las relaciones entre poblacion y desarrollo, mediante la
utilizacion de un planteamiento basado en el sexo. El
Fondo lleva méas de 25 afios de experiencia en Tunez y
ha apoyado los esfuerzos del pais por llegar a ser un
centro de excelencia en materia de salud reproductiva y
un precursor de la cooperacion Sur-Sur. Asimismo, el
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Fondo dispone de los conocimientos especializados del
equipo de servicios técnicos al pais del FNUAP, con
sede en Amman (Jordania).

III. Programa propuesto

13. La finalidad del programa propuesto es contribuir
a mejorar la calidad de vida de la poblacion de confor-
midad con los objetivos del décimo plan de desarrollo
econdémico y social del Gobierno y con los objetivos
del MANUD mediante: a) la mejora del acceso de las
parejas y los individuos, incluidos los jovenes y los
adolescentes, a la informacion sobre salud reproductiva
y a servicios de gran calidad en este ambito; b) el fo-
mento de actitudes responsables y de una preparacion
para la vida cotidiana entre los jovenes; y c) la reduc-
cion de las desigualdades entre la poblacion de las dis-
tintas regiones, entre los sexos y en relacion con el
desarrollo.

14. El Programa utilizara un planteamiento progresi-
vo que fortalecera los centros regionales de salud re-
productiva existentes, gestionados por la Oficina Na-
cional de la Familia y la Poblacion, que serviran de
centros de referencia de distintos componentes de la
salud reproductiva. No obstante, las estructuras de
atencion primaria de salud dependientes del Ministerio
de Sanidad prestaran la mayor parte de los servicios
esenciales de salud reproductiva. La Oficina Nacional
de la Familia y la Poblacién prestard apoyo en materia
de capacitacion, informacién, educaciéon y comunica-
ciones, supervision y evaluacion, investigacién e ini-
ciativas experimentales. El programa apoyara la crea-
cion de capacidad mediante asociaciones con universi-
dades y organizaciones no gubernamentales y respalda-
ra asimismo la elaboracion de normas relativas a la ca-
lidad de la atencion, la gestion y la supervision.

15. Los jovenes y los adolescentes ocuparan un lugar
central en el programa, que apoyara la elaboracion y
aplicacion de una estrategia de salud sexual y repro-
ductiva para los jovenes, que incluira la informacion, la
educacion y las comunicaciones y los servicios de sa-
lud reproductiva, y se basara en la colaboracion entre el
sector publico y la sociedad civil. En el ambito de las
estrategias de poblacion y desarrollo, se incorporaran
en mayor medida las cuestiones relativas a los jovenes
en los planes de desarrollo regional. Dada su amplia
experiencia en salud reproductiva, Tunez ampliara
sus programas de capacitacion nacional e internacional
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para que incluyan la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes.

Subprograma de salud reproductiva

16. El principal subprograma serad el de salud repro-
ductiva, que incluira elementos relativos al sexo y a la
promocion. El resultado previsto del subprograma de
salud reproductiva es que todas las parejas y los indivi-
duos, incluidos los jovenes y los adolescentes, utilicen
en mayor medida servicios de salud reproductiva de
calidad. Las estrategias se basan en programas de crea-
cion de capacidad que comprenden: a) la cooperacion
Sur-Sur y el fortalecimiento de los programas de capa-
citacion interregional para adolescentes y jovenes, b) la
movilizacion de la comunidad en favor de los derechos
reproductivos de sus componentes, c¢) la utilizacion de
los conocimientos técnicos del pais para la elaboracion
de protocolos relativos a la calidad de la atencion, y
d) la mejora de la supervision y la evaluacion mediante
la reunion de datos y la investigacion operacional.

17.  El primer producto previsto tiene como objetivo
aumentar la disponibilidad de un conjunto minimo de
servicios de salud reproductiva de calidad mediante:
a) la integracion en la estructura de atencidén primaria
de salud de aquellos elementos de salud reproductiva
para los que se han elaborado protocolos relativos a la
calidad de la atencion, como la anticoncepcidn, la aten-
cién obstétrica basica, las infecciones genitales y el
SIDA; b) la elaboracion y puesta a prueba de protoco-
los para elementos complementarios de salud repro-
ductiva, como el tratamiento de la menopausia y la
violencia doméstica; c) el fortalecimiento de centros
regionales seleccionados de salud reproductiva para
que sirvan de centros regionales de referencia; d) la
colaboraciéon con el sector privado, incluidos los gru-
pos de profesionales, para prevenir las infecciones ge-
nitales y el VIH/SIDA; y e) la asistencia al Gobierno
para que adquiera productos de salud reproductiva a
bajo precio y los distribuya a los consumidores. Se
prevé asimismo la realizaciéon de un estudio sobre las
necesidades en materia de anticoncepcion y de gestion.

18. El segundo producto sera tratar de crear un entor-
no propicio para la adopcion de conductas responsables
por parte de los jovenes y los adolescentes. Las estrate-
gias se centraran en la capacitacion del personal que
interactua con los jovenes, la utilizaciéon de conoci-
mientos especializados nacionales e internacionales pa-
ra la programacion y la evaluacion, la consolidacion de
las asociaciones con escuelas, universidades y grupos

de extension y el establecimiento de una coordinacion
con las iniciativas existentes en materia de enfermeda-
des de transmision sexual y SIDA. Las actividades se
basaran en un andlisis de los estudios y encuestas sobre
los jovenes y los adolescentes y sus necesidades en
materia de salud sexual y reproductiva. Se organizara
un foro nacional sobre cuestiones de salud reproductiva
de los jovenes y los adolescentes. Se llevara a cabo
también un programa de educacion entre compaiieros
sobre salud sexual y reproductiva para este sector de la
poblacion.

Subprograma de estrategias de poblacion
y desarrollo

19. El resultado previsto de este subprograma sera
fortalecer la integracion de los aspectos relativos a la
poblacion y el desarrollo en los planes de accion regio-
nales y mejorar la capacidad nacional de planificar y
supervisar las politicas regionales. Se analizaran los
datos procedentes de la encuesta del Proyecto Panarabe
de Salud de la Familia y de los estudios sobre nuevas
cuestiones demograficas, como los efectos de la globa-
lizacion y de la reforma del sector de la salud en el ac-
ceso a la salud reproductiva. En el marco de este sub-
programa, recibird un apoyo limitado el sistema de su-
pervision de los indicadores de poblacion y desarrollo,
incluidos los del plan de accion nacional para la mujer
rural.

20. El FNUAP apoyara también la realizacion de ac-
tividades de promocion para movilizar recursos proce-
dentes de otros donantes y permitir que las contrapartes
nacionales ayuden a promover el programa de la CIPD
en la region arabe.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

21. Desde sus inicios en 1966, el programa nacional
de poblacion ha contado con financiacioén publica, que
sufraga actualmente mas del 90% del total de los costos
del programa. ElI Gobierno, por medio del Ministerio
de Desarrollo Econémico, el Ministerio de Salud Pu-
blica y la Oficina Nacional de la Familia y la Pobla-
cién, en asociacion con una serie de organizaciones no
gubernamentales y universidades, pondra en marcha, y
en su mayor parte ejecutara, el programa propuesto del
FNUAP.
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22. La supervision y la evaluaciéon del programa se
llevaran a cabo de conformidad con las normas y pro-
cedimientos del FNUAP. La supervision basada en los
resultados, mediante la utilizacion de los indicadores y
procedimientos de evaluacion rapida del Proyecto Pa-
narabe de Salud de la Familia, constituird una parte
fundamental de la gestion y la evaluacion del progra-
ma. La oficina del FNUAP en el pais, con sede en Tu-
nez, cuenta con personal experimentado al que presta-
ran ayuda consultores nacionales y el personal nacional
del proyecto. El equipo de servicios técnicos al pais del
FNUAP, con sede en Amman (Jordania), prestara asis-
tencia técnica. Ademas, de ser necesario, se solicitaran
los servicios técnicos especializados de consultores
externos en casos concretos.

V. Recomendacion

23. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta
Ejecutiva apruebe el programa de asistencia al Gobier-
no de Tunez presentado en este documento, por un
monto de 4,75 millones de dolares para el periodo
comprendido entre 2002 y 2006, de los que 2,5 millo-
nes de dolares se programaran con cargo a los recursos
ordinarios del FNUAP, con sujecion a la disponibilidad
de fondos, y el saldo de 2,25 millones de ddélares se
obtendra, en la medida de lo posible, mediante modali-
dades de financiacién conjunta o con cargo a otros re-
cursos, incluidos los recursos ordinarios, de conformi-
dad con la decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva sobre
la asignacion de recursos del FNUAP.
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