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ordi nari os Qros Tot al
Sal ud genési ca 2,8 1,0 3,8
Estrategi as de poblacién y desarrollo 2,0 1,0 3,0
Tot al 4,8 2,0 6,8

96- 37797 (9)
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ERITREA
INDICADORES RELACIONADOS CON LAS METAS DE LA CIPD*
(UMBRAL)*

Porcentaje de partos atendidos por profesionales de la salud* 14,0 >60
Porcentaje de uso de anticonceptivos (15 a 44 afios)? 4,0 >55
Porcentaje de acceso a servicios basicos de salud® 46,0 >60
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)* 119,0 <50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por cada 100.000 nacidos vivos)® 560,0 <100
Tasa bruta de escolarizacion femenina en la ensefianza primaria (porcentaje)® 17,9 >75
Tasa de alfabetizacion de las mujeres adultas (porcentaje)’ 6,7 >50

* Recogidos en el documento DP/FPA/1996/15 y aprobados por la decisiéon 96/15 de la Junta Ejecutiva.

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

2 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Contraceptive Use 1994, ST/ESA/SER.A/143. Los datos
corresponden al periodo 1986-1993.

8 UNICEF, The State of the World's Children, 1995. Los datos corresponden al periodo 1985-1993.

4 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Prospects Database 1950-2050, 1994 Revision.

Datos correspondientes a 1992.

° UNICEF, The State of the World's Children, 1995, que se basa en datos recopilados por la OMS. Los datos
corresponden al periodo 1980-1992.

e Division de Estadistica de las Naciones Unidas, Women's Indicators and Statistics Database, Version 3 (CD-ROM),
1994, que se basa en datos recopilados por la UNESCO.

Y UNESCO, Education for All-Status and Trends, 1994.
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Datos demogréaficos
Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 3531 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion 2,6
Poblacion en el afio 2000 (en miles) . . ............. 4 025 Urbana . .......... ... 4,7
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural .. ... 2,2
cada 100 MUJEIES) . . . v v v 98,5
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) ......... 39,9
Porcentajeurbano ................ ... ... . ... 17,2
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ........ 13,4
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) ......... -0,3
Oaldafos ..................... . ... 44,0
Tasa total de fecundidad (por mujer) ........ 5,34
15a24af0S . ......... 19,0
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 4,8
Hombres ......... .. ... ... ... ..... 51,4
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 45,8
MUJEIES . . v v 54,6
Mediade edad (afios) ............... .. .. ... ... 17,9
AmbOS SEX0S . . ... 52,9
Densidad demogréfica (habitantes por km?) ......... 30
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) . ... 100

Fuente: Los datos proceden de la Division de Poblacion, Departamento de Informacion Econémica y Social y Analisis de Politicas
de las Naciones Unidas, World Population Prospects: the 1994 Revision; los datos sobre crecimiento anual de la poblacion urbana y
rural también proceden de ese Departamento, World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Los datos sobre el PNB per capita
proceden del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de datos.
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1. El Fondo de Pobl aci é6n de | as Naci ones Unidas (FNUAP) propone que se preste
apoyo a |l a ejecuci 6n de un progranma de pobl aci 6n durante el periodo 1997-2000 a
fin de ayudar al Gobierno de Eritrea a al canzar sus objetivos en materia de
pobl aci én y desarrollo. El FNUAP propone que se asigne a |la ejecuci 6n de
programa | a suma de 6,8 mllones de dolares, de los cuales 4,8 mllones se
programarian con cargo a | os recursos ordinarios del Fondo, en |a nedida en que
se dispusiera de ellos. El FNUAP trataria de cubrir la diferencia de

2,0 mllones de dilares con cargo a fuentes nultibilaterales y/o a otros
recursos, en la nedida de | o posible, de conform dad con | a decision 96/15 de |a
Junta Ejecutiva. El programa cuatrienal propuesto seria el priner ciclo de
asistencia del FNUAP a Eritrea

2. En el prograna propuesto se tienen en cuenta |os ciclos programaticos
arnoni zados y | os docunmentos de programa pertinentes de | os m enbros del G upo
Consultivo Mxto de Politicas (Programa de | as Naci ones Uni das para e

Desarrollo (PNUD) y Fondo de | as Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)) y de
| a Organi zaci 6n Mundial de la Salud (OVS), asi conb |os de otros organi snps
internacionales y bilaterales que participan en |as actividades de desarrollo.
Asimi snmp se tienen en cuenta |as contribuciones de | as organi zaci ones no
gubernanental es y de otras organi zaciones bilaterales y nultilaterales en e
anbito de |la poblacion, la salud genésica, la situacion de la nujer y e
desarrollo. El programa se ha preparado en col aboraci 6n con el Gobierno y sobre
| a base de | os resultados de | a msién de examen del programa y el aboraci 6n de
una estrategia que visitd Eritrea en octubre de 1996. El progranma apoya | os

obj etivos general es de poblaci 6n y desarroll o del CGobierno recogi dos en

nurmer osos docunentos de politica, entre los que figuran la Politica

Macr oeconomica (1994), la Politica Sanitaria Nacional (1993), las Directrices de
politica sobre atencion primaria a la salud (1996) y |l a Estrategi a Naci onal de
Lucha contra el SIDA (1995). El programa refleja asimsno |a experiencia
adquirida en las actividades ejecutadas anteriornente por el FNUAP en el pais.

3. Uno de | os objetivos innmediatos del programa seria ayudar a concluir el
prinmer censo nacional y a establecer un sistema nacional de estadisticas
denogr &fi cas. El CGobierno considera de suma prioridad |a realizaci 6n del censo,
habi da cuenta de | a necesidad urgente del pais de di sponer de informaci 6n basica
para | a planificaci én del desarrollo. En el marco del prograna se ayudaria
tanbi én al Gobierno a al canzar | 0s siguientes objetivos nacionales: reducir,
para el afio 2000, |la tasa de nortalidad naterna a 400 por 100.000 naci dos vi vos,
la tasa de nortalidad infantil a 100 por 1.000 nacidos vivos; reducir |os
enbarazos de alto riesgo y | os enbarazos no deseados duplicando el acceso a
servi ci os de sal ud genésica, incluidos servicios de planificacion famliar y
salud sexual, y a la informaci 6n conexa, e incrementando |la tasa de utilizaci6n
de anticonceptivos del 4% que se registra actual mente por | o que respecta a |l os
nmét odos nodernos a un 15% Asim snp, el programa apoyaria |as actividades

guber nanent al es encam nadas a nejorar |a situacion general en materia de sal ud
genésica de | a poblaci én eritrea, especialnmente de |os jovenes y adol escent es,
nedi ante | a reducci 6n de | as enfernedades de transnisi 6n sexual, incluido e

VIH SIDA. Por udltino, en el marco del prograna se prestaria apoyo a |as

activi dades guber nanent al es encamni nadas a pronover |a igualdad entre | 0s sexos y
la habilitacion de las mujeres y las nifias eritreas.

4. Todas | as activi dades del progranma propuesto, al igual que |as demés
actividades a las que presta asistencia el FNUAP, se |levardn a cabo de
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conform dad con | os principios y objetivos del Programa de Accidn de |a
Conferencia I nternacional sobre Ia Poblacién y el Desarrollo, que |la Asanbl ea
General hizo suyo en su resol uci 6n 49/128.

Ant ecedent es

5. Eritrea, que se ha clasificado conb pais del grupo “A" en el nmarco de

nuevo enfoque del FNUAP para | a asignaci 6n de recursos, es uno de | os paises nas
pobres del nmundo, asol ado por casi tres décadas de guerra antes de acceder a la
i ndependenci a a principios del decenio de 1990. Se estima que el ingreso por
habi tante es de so6l o unos 100 dél ares al afio, y que aproxi madanente el 80% de |a
pobl aci é6n adulta es anal fabeta. La situaci én sanitaria de |a poblacion de
Eritrea se caracteriza por |las el evadas tasas de norbilidad y nortalidad, con
una tasa especi al mrente el evada de nortali dad materna debida a la falta de
servici os obstétricos de energencia, el desconocimento de | os signos de
peligro, el escaso porcentaje de partos atendi dos por profesionales de |a salud
(s6lo el 14%de | as nujeres son atendi das por personal capacitado), y la
insuficiente calidad y cobertura de |os servicios sanitarios basicos (sélo el
46% de | as 2. 365 al deas del pais tienen unas posibilidades de acceso
“suficientes” a dispensarios médicos). Por otra parte, |a tasa de vacunaci 6n es
baja (sé6lo una tercera parte de |as nujeres estan vacunadas contra el tétanos) y
esta aunentando | a incidencia de | as enfermedades de transm si 6n sexual,
incluido el VIHSIDA. Durante |la guerra no se recogi eron ni analizaron datos
denogr &fi cos; |as estinmaci ones actual es del total de |a poblaci én oscilan

entre 2,5y 4 nmllones de habitantes.

6. A pesar del destacado papel que desenpefiaron |as nmujeres en |la guerra de

| i beraci 6n naci onal, en general su situacion sigue siendo insatisfactoria. La
soci edad tradicional, tanto rural conp urbana, cristiana y nusul mana, es nuy
patriarcal. Las funciones de |os sexos estan definidas estrictanente, y la
nmutil aci 6n genital femenina es una préactica casi universal. Sin enbargo, el
Gobi erno ha adoptado nedi das encam nadas a pronover |a igualdad en esferas tales
cono | a educaci 6n, la participacion politica, la herenciay |la propiedad de |as
tierras, y | os derechos rel acionados con el divorcio y |a reproduccion. Sus
esfuerzos han tenido cierto éxito: por ejenplo, la tasa de escol arizaci 6n de

| as ni fias ha aunentado consi derabl ement e desde | a i ndependenci a, e infornes
recientes indican que en | a enseflanza primaria, esas tasas se acercan a |as de

| os nifios. En el proyecto de constituci én, que se presentard a | a asanbl ea
constituyente en enero de 1997, se promul gan derechos especificos para |l a mujer.

Asi stencia anterior del FNUAP

7. Hasta la fecha, | a asistencia del FNUAP a Eritrea ha estado destinada a

obj etivos concretos, adaptéandose a | as canbi antes necesi dades del Estado y de

| as organi zaci ones no gubernamental es. Desde 1993, el FNUAP ha prestado
asistencia a actividades de: salud maternoinfantil/planificacién de la famli a,
educaci 6n para la vida famliar en el sector estructurado, analisis de | os datos
del registro de votantes, salud genésica de | os adol escentes, actividades de

sal ud genésica en el marco de la Uni6n de Mijeres y, mas recientenente,
actividades cartograficas para preparar el proxino censo. Se estima que, a
finales de 1996, el total de gastos del FNUAP en el pais ascendera a

2,2 mllones de dblares. La asistencia del Fondo ha servido para pronover |a
rapi da toma de conciencia de | os funcionarios gubernanentales y |a opinién



DP/ FPA/ CP/ 183
Espafio
Pagi na 6

publica con respecto a |l as cuestiones de |la salud genésica, y permtido |ograr
un anplio apoyo a las politicas y actividades de planificaci 6n de progranmas de
M nisterio de Salud, Ia Unidén de Mijeres y |las asoci aci ones juveniles del pais
en relaci 6n con | a salud genési ca.

8. Una de | as ensefianzas més inportantes derivadas de | as activi dades de

FNUAP en Eritrea es que, en |los paises con deficiencias graves de capaci dad
institucional y recursos humanos capacitados, es necesario incluir en e
presupuesto de | os proyectos fondos para apoyo a | as activi dades de gestién a
fin de no depender por conpleto de | os escasos recursos humanos de | os

m ni steri os gubernanental es para | as activi dades nornal es de ej ecuci 6n. En
Eritrea, la falta de personal cualificado en el Mnisterio de Salud y la Oicina
Naci onal de Estadistica ha obstaculizado | a ejecuci 6n de proyectos para cuya
gesti 6n no se habian consi gnado fondos presupuestari os.

9. Tanbi én ha podi do constatarse que |as actividades destinadas a sensibilizar
a la opinidén publica con respecto a |la cuestion de |a salud genésica deben ir
aconpafiadas de activi dades paral el as destinadas a atender al aunento de |la
demanda de servici os que pueda derivarse de esas actividades. En Eritrea, |as
activi dades de informaci 6n, educaci 6n y comruni caci 6n han contribuido a activar

| a demanda potencial de servicios de salud genésica, que ha desbordado |a

capaci dad de respuesta del sector sanitario. Para atender a esa denanda, se
requerian mas equi po basico, una fuente permanente de anticonceptivos y

sum nistros, y activi dades de capacitaci 6n de |os trabajadores de |a salud en
ejercicio a fin de nejorar sus técnicas y conoci n entos.

10. La experiencia de los tres ultinps afios tanbi én ha puesto de manifiesto | as
ventajas de |la coordinacion multisectorial de las actividades. En Eritrea, se
tardé nucho en conseguir esa coordinaci 6n, debido en parte a la falta de
experiencia de una adm ni straci 6n de creaci 6n reciente, pero el esfuerzo se vio
reconpensado por el efecto sinérgico que nmejord considerabl enente el resultado
de | os proyectos. Es necesario aprovechar |as relaciones que ya se han

establ ecido entre los mnisterios que participan en |as actividades de

i nf or maci 6n, educaci 6n y comuni caci 6n, y prestarles apoyo con vistas a
incrementar |a cooperacion entre ellos, y nejorar |a coordinaci 6n de | as

activi dades de capacitacion y de los servicios entre el Mnisterio de la Salud y
| os proveedores de servicios de |as organi zaci ones no guber nanent al es.

11. Por ultimo, ha podido observarse la inportancia de ayudar a | os paises a
obtener | a informaci 6n que necesitan para hacer frente a sus probl emas en
materi a de poblaci6n y desarrollo. La guerra mantuvo a |os eritreos aislados
del resto del mundo durante | argos afos, de nanera que |os funcionarios del pais
no tuvi eron acceso a informaci 6n actualizada sobre salud genésica o técnicas de
recopilaci 6n y analisis de datos denograficos. La asistencia del FNUAP permiti o
a varios funcionarios visitar otros paises y aprender de su experienci a.

Ademés, el apoyo del Fondo a | as actividades basicas de investigaci 6n sobre
tenmas rel aci onados con | a denografia y |a salud genésica ha resultado de suna
utilidad para nejorar |la base de datos del pais y desarrollar nuevas politicas y
programas fundados en esa informaci 6n
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Asistencia externa de otras fuentes

12. Son rel ativamente pocos | os organi snos que participan en | as actividades de
pobl aci é6n en Eritrea. La Agencia de |os Estados Unidos para el Desarrollo

I nt ernaci onal (USAID), el Organi snb Noruego de Cooperaci 6n para el Desarrollo
(NORAD) y el Organisnmpb Canadi ense de Desarrollo Internacional (ClDA) han

col aborado en la realizaci 6n de estadisticas y encuestas concretas. El ClDA
cofinancia, junto con el FNUAP, |as actividades preparatorias del censo y se ha
conpronetido a prestar apoyo y asistencia técnica para | evantar dicho censo.
Segun | a m si 6n de examen del progranma y el aboraci 6n de una estrategia, hasta la
fecha, el nonto de |la asistencia exterior en el anbito de |as estrategi as de
pobl aci é6n y desarrollo ha sido de nenos de 3 nillones de dol ares.

13. Pese a que el sector de |l a salud reci be apoyo de muchos col abor ador es

- entre los que figuran Italia, la Unién Europea, Israel, el Oganisnpb de
Cooper aci 6n Técnica de Alemania (GIZ), USAID, |os Paises Bajos y el Fondo

Save the Children del Reino Unido - son pocos |os donantes que han denpstrado un
interés especifico por |la salud genésica. El FNUAP ha col aborado estrechanente
con el UNNCEF y la OV5 a fin de coordinar sus actividades, y los tres han
patroci nado conjuntanmente varios estudios y un sem nario sobre maternidad sin
riesgos. Hasta la fecha, el apoyo del UN CEF se ha centrado fundanental mente en
| a ej ecuci 6n de un programa anpliado de innuni zaci 6n (PAI) y la prestaci én de
servicios de atencion primaria a la salud. La OVS ha prestado apoyo a | as
activi dades de capacitaci 6n de personal sanitario y al desarrollo de un progranma
naci onal de lucha contra el SIDA. USAID participa en |las actividades de

capaci taci 6n, prestaci 6n de servicios e infornmaci 6n, educaci 6n y conmuni caci 6n en
relaci 6n con la salud genésica y la planificacién de la famlia que se realizan
en tres provincias en el marco de un proyecto de preparaci 6n reciente. E FNUAP
ha col aborado estrechamente con USAID en | a formul aci 6n de | as activi dades de
proyecto, en particular en el anbito de |a salud de | os adol escentes, y anbos
organi snos han patroci nado | a eval uaci 6n de la situaci 6n logistica de |la

di stribuci é6n de anticonceptivos. La Federacidn Internacional de Planificacion
de la Famlia presta apoyo a |la Asociacion de Planificacion de la Famlia de
Eritrea, que es uno de |os col aboradores del FNUAP en el anbito de |la sal ud
genési ca. Es poco probable que el nonto total del apoyo a |as actividades de
sal ud genésica entre 1993 y 1997 supere los 10 nillones de dol ares, incluidas

| as contribuci ones del FNUAP

Programa propuesto

14. El progranma propuesto se basa en |la eval uaci 6n de |a ventaja conparativa
del FNUAP y del apoyo que prestan actual mente a | as estrategias de poblacién y
desarrollo y a | a salud genésica otros organi snos asoci ados. Concretanente, |a
sel ecci 6n de |l as dos provincias en |l as que se prestara apoyo a | os servicios de
sal ud genési ca se ha hecho en funcio6n de | os servicios de salud genésica y |as
actividades sanitarias de otra indole que |l evan a cabo otros organi snbs en | as
provincias restantes. Se prestard apoyo a la ejecucién del censo y a
desarrol |l o de estadisticas dadas |la inportancia estratégica de esas acti vi dades
para todos | os aspectos del desarrollo, la |linmtada asistencia que prestan otros
donantes en ese sector y la dilatada experiencia y capacidad del FNUAP en ese
anbi t o.
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15. Salud genésica. En el nmarco del prograna propuesto se abordaréan vari os
probl emas acuci antes rel aci onados con |l a salud genésica entre | os que figuran |la
norbilidad materna resultante de la falta de acceso a servicios obstétricos
esenciales; la incidencia de | os enbarazos de alto riesgo y la falta de
conoci m entos, a nivel individual y de | a conmuni dad, sobre |os signos de peligro
durante el enbarazo; |a escasa utilizacion de |os servicios de planificacion
famliar debida a la oferta insuficiente y la falta de calidad de esos
servicios; la creciente incidencia de |as enfernedades de transni si 6n sexual
incluido el VIH SIDA, conob consecuencia, fundanmental nente, de |a insuficiencia
de | as activi dades preventivas de infornmaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n. E

Gobi erno se propone nmejorar |la situaci 6n de | as nujeres poniendo a su

di sposici 6n | os instrumentos y servici os que necesitan para hacerse cargo de su
sal ud genési ca.

16. Aunque se prestara cierto apoyo al desarrollo de |a capacidad a nive

naci onal, la mayor parte del apoyo técnico y material estara destinado a

i ntervenci ones en dos regi ones, a saber, |las zonas septentrional y meridiona

del Mar Rojo, cuya situacién en materia de salud genésica y de prestaci 6n de | os
servi ci 0s conexos es especialmente precaria. Esas regiones tienen |as tasas mas
el evadas de nortalidad materna (mas de 1.200 por 100.000 naci dos vivos), |as
tasas nas bajas de inmunizaci 6n (12% en el caso del tétanos), la incidencia
urbana mas el evada de enfernmedades de transm si 6n sexual y SIDA, y un acceso nuy
limtado a material es de infornaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n sobre sal ud

genésica, en particular en | enguas vernacul as.

17. Los objetivos concretos del programa del FNUAP seran: garantizar el acceso
a unos niveles suficientes de informaci én, orientaci6n y servicios de sal ud
genésica en | os 38 dispensarios de | as dos regi ones sel ecci onadas; increnentar

| a disponibilidad de servicios basados en |a comuni dad en | as dos regiones;
nejorar el acceso de | os adol escentes a unos servicios de informaci 6n,
orientaci 6n y sal ud genési ca adecuados prestando apoyo a cuatro centros

sani tari os dependientes de I a Uni 6n Nacional de Jbévenes y Estudiantes de Eritrea
y ofreci endo servicios adaptados a | os adol escentes en todos | os hospitales y

di spensarios de | as dos regiones; e incrementar |os conocimentos de |as

nuj eres, | os honbres y |os joévenes, sobre salud genésica, planificacion famliar
y maternidad sin riesgos y pronover una actitud més positiva al respecto, a

ni vel nacional y en | as dos regi ones sel ecci onadas.

18. La estrategia del programa consistirad en: prestar apoyo a |a capacitacion
en el servicio de enferneras, comadronas, auxiliares sanitarios, trabajadores
sanitarios de |la comunidad y parteras tradicionales de | as dos regi ones

sel ecci onadas en atenci 6n obstétrica basica, planificacion famliar y

tratam ento de | as enfernedades de transmi si 6n sexual ; proporcionar equipo y
sum ni stros bési cos, incluidos nmedios de transporte, a todos |os dispensarios y
centros hospital ari os sel ecci onados; y prestar apoyo a una serie coordi nada de
actividades multisectoriales de infornmaci 6n, educaci 6n y conuni caci é6n sobre

sal ud genésica en las que participaran | os mnisterios gubernanentales y |as
organi zaci ones no gubernanental es. Se seguira prestando asistencia a | os

i nstitutos naci onal es de capacitaci én en el anmbito de |la salud genésica, y a los
mnisterios, con mras a desarrollar |a capacidad de informaci 6n, educaci 6n y
conmuni caci 6n en relaci én, entre otras cosas, con |a preparaci 6n de nensajes, |la
sel ecci 6n de | os destinatari os de esos nmensajes y |a producci 6n de materi al es.
Se seguira prestando apoyo al centro piloto de salud genésica para |a juventud
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de Asmara, y se |levara a cabo un exanen del proyecto a fin de determnar |a
forma de adecuarlo a |l as dos provincias sel ecci onadas. Se seguiran

sum ni strando anticonceptivos para cubrir una parte de |as necesi dades

naci onal es, y se procedera a conprar |o0s preservativos necesari 0s para poner en
marcha el progranma de conercializaci 6n social creado recientenente en | as dos
regi ones seleccionadas y en la capital. Asimsno, en el marco del programa se
prestaré apoyo al desarrollo en el Mnisterio de Salud de un sistenma de gestidn
de la logistica de la distribucion de anticonceptivos. El FNUAP col aborara en
| as canpafias de | os nedi os de conuni caci 6n en apoyo de la Iniciativa para una
Mat erni dad sin Riesgos y del Programa Nacional de Lucha contra el SIDA e
intervendra en |a preparaci 6n de material de infornaci6n, educaci 6on y

conmuni caci 6n rel aci onado con | a salud genésica en | enguas vernacul as.

19. El progranma prestard apoyo a |las actividades de recopilaci 6n de datos en e
anbito de | a salud genésica. Por ejenplo, se colaborard en | a preparaci 6n de
una encuesta de base sobre servicios sanitarios en |as dos regi ones

sel eccionadas a fin de establ ecer un nmecani sno de eval uaci é6n de proyect os.
Asi mi snp, se participara en |a preparaci 6n de un estudi o sobre conoci m ento,
actitud y practica (CAP) de | os usuarios de | os servicios de sal ud

mat ernoi nfantil con objeto de recoger la infornmaci 6n necesaria para nejorar |la
cal i dad de esos servicios y establecer unas directrices para actualizar |as
técnicas y | os conocimentos del personal sanitario. Por otra parte, se
prestaré apoyo para |la realizaci 6n de estudi os sobre las practicas - incluida |la
nmutil aci 6n genital femenina - y las creencias tradicionales que afectan a |la
salud y a la condicidn de la nujer. Esos estudios, que se |levaran a cabo entre
los tres grupos étnicos nmayoritarios en | as dos regi ones sel ecci onadas,
permtiran desarrollar unas actividades de infornmaci 6n, educaci 6n y conuni caci on
adaptadas a las culturas |locales. El estudio sobre CAP que se realizard en |los
canpanent os del servicio nacional y otros estudios de grupos de pobl aci én
concretos sobre salud genésica de la juventud permtiran proseguir |as

activi dades del Fondo encam nadas a nejorar |a salud genésica de |os

adol escent es.

20. Estrategias de poblaci6n y desarrollo. Habida cuenta de que Eritrea carece
de datos denograficos basicos, las actividades en el anbito de |as estrategias
de poblaci én y desarrollo se centraran en la nejora de |a disponibilidad de esos
datos y en su utilizacion sistematica en |la planificacion del desarrollo. Con
ese fin, el FNUAP prestara asistencia técnicay nmaterial para |la realizaci6n de
censo de 1997 y la difusion y utilizaci én de sus resultados. Ademas, el Fondo
col aborara en el andlisis de la interaccio6n entre la poblacidn y el desarrollo
en el anbito de la planificacién en relacién con |la salud, |a educacion, |la
vivienda, el enmpleo y el medio anbiente. A fin de ayudar a Eritrea a
desarrollar un sistema nacional de estadistica, el Fondo se esforzara por
reforzar |a capacidad técnica y de gestion de la Oicina Nacional de Estadistica
nedi ante | a realizaci on de actividades de capacitacién y el sumnistro de equipo
basico. Asimsnp, se |levardn a cabo activi dades de capacitaci 6n a corto plazo
en las seis oficinas zonal es de estadistica creadas recientenente y se |les
proporcionard equi po y sumnistros. Se prestard un apoyo limtado a |as

activi dades de capacitaci 6n en denografia y aplicaci 6n de | os datos denograficos
en las activi dades de planificacion en los Mnisterios de Trabajo y Bi enestar
Educaci 6n, Sal ud y Adm ni straci ones Local es.
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21. Por otra parte, el FNUAP prestara apoyo a |as activi dades de infornaci én,
educaci 6n y comuni caci 6n encam nadas a sensibilizar a la opini6n piublicay a los
funci onari os gubernanmental es sobre la finalidad y la utilidad del censo. E
FNUAP di spone de ventaja conparativa en ese anbito dado el éxito de sus
anteriores actividades de sensibilizaci 6n sobre cuestiones rel aci onadas con | a
pobl aci én en Eritrea. Por ejenplo, el Fondo ayudara a preparar naterial es de

i nformaci 6n sobre el censo en | enguas vernacul as destinados a | os nedi os de
conmuni caci 6n. Se cel ebrarén sem nari os nacional es y regi onal es sobre
utilizaci on de datos denogréaficos destinados a | os encargados de | a

pl anificacién y a otros funcionarios. Habida cuenta de que nuchos de esos

funci onari os no son plenanente conscientes de |la relaci6on existente entre |la
pobl aci én y el desarrollo, se utilizaran procedi m entos de eval uaci 6n rapida a
fin de poner de manifiesto esa interaccion en casos concretos. El FNUAP seguiré
facilitando i nformaci 6n sobre poblaci 6n y desarrollo que se incluird en |os

pl anes de estudios de |a ensefianza oficial y extraoficial y se difundira en e
sector estructurado.

Ej ecuci 6n, supervisi 6n, eval uaci 6n y coordi naci 6n

22. La Oicina de Macropolitica y Cooperaci 6n Econdém ca | nternacional de |la
Oicina del Presidente se encarga de |a coordinaci 6n general de |os progranas
gue reci ben asistencia del exterior. Para coordinar |as actividades del censo y
otros insunps del sistena de estadistica, la Oicina Nacional de Estadisticay
la Com sion Miltisectorial del Censo col aboraran estrechanente con el G upo
Teméti co de Estadisticas de | as Naciones Unidas. En el anmbito de |a sal ud
genésica, el Mnisterio de Salud se encargara de coordinar |las actividades y |os
insunbs a través de los tres comtés nultisectoriales existentes (de |os que
forman parte representantes de | os donantes) - el Comté de Maternidad Sin

Ri esgos, el Conmité de Actividades |ntegradas de |Infornaci 6n, Educaci 6n y

Conuni caci 6n, y el Comté Técnico Naci onal de Lucha contra el SIDA.  Adenaés, e
Programa de | as Naci ones Uni das de Lucha contra el SIDA ayudara a coordi nar | os
i nsunbs conexos de | as Naciones Unidas. En particular, se tratara de
incrementar |a colaboracion y |la coordinaci én con la OVS, el UNICEF y el
Programa de | as Naci ones Uni das de Lucha contra el SIDA en el anbito de la

ej ecuci 6n del programa de sal ud genésica, y con el PNUDy el UNICEF en el anbito
de | a preparaci 6n de estadisticas. Fuera del sistenma de | as Naciones Unidas, se
reforzard | a col aboraci 6n con USAID en esferas tales comb la logistica de |a
distribucién y la conpra de anticonceptivos y |a capacitaci 6n de persona
sanitario, y con dos organi zaci ones no gubernanental es, Redd Barna de Noruega y
Radda Barnen de Suecia, en apoyo de |as actividades rel aci onadas con | a sal ud de
| os adol escentes. Tanbi én se intensificard |a col aboraci én con |la Cl DA en el
marco de un acuerdo nultibilateral de financiacién para |a realizaci én del censo
de 1997.

23. En el narco del programa se hard hincapi é en la inportancia de |a ejecuci6n
naci onal medi ante un plan de ej ecuci 6n cui dadosanente preparado. El equipo de
apoyo al pais, con base en Addis Abeba (Etiopia), prestara asistencia a la
oficina del FNUAP en el pais en el anmbito de |a preparaci 6n de proyectos y
proporcionard el apoyo técnico necesario. La supervision y |a eval uacidn se

Il evaran a cabo con arreglo a |l as normas habitual es del FNUAP, que conprenderan
| a preparaci 6n de infornmes anual es sobre | a narcha de | os proyectos que se

exam naran en el marco de reuniones tripartitas. Los infornes sem anual es sobre
el pais se transmtiran a |la sede y al equi po de apoyo al pais, a los que
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tanbi én se presentaran planes de respal do técnico de conform dad con | os
procedi m entos establecidos. A fin de nejorar |a coordinaci 6n, el personal de

| as activi dades financi adas con recursos del FNUAP participard en | os exanenes
de todas las actividades del Fondo y de |l as activi dades programéti cas conexas.
Las contrapartes del FNUAP en |l a ejecuci 6n del prograna se reuniran una vez a
nes a fin de exam nar | os progresos realizados, |os planes de trabajo y |os
presupuestos. Esta previsto realizar un exanen de mitad de periodo del progranma
para el pais en 1998.

Reconendaci 6n

24. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
programa de asistencia a Eritrea propuesto, con una consignaci 6on de 6,8 mllones
de dol ares para el periodo 1997-2000, de los que 4,8 mllones de ddl ares se
programaran con cargo a los recursos ordinarios del FNUAP, en |a nedida en que
se disponga de ellos, y la diferencia de 2,0 mllones se tratard de cubrir con
cargo a fuentes multibilaterales y/o a otros recursos, en la nedida de |lo
posi bl e, de conform dad con | a decision 96/15 de la Junta E ecutiva sobre |la

asi gnaci 6n de recursos del FNUAP



