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1. Analisis de la situacion

1. En 2000, se estim6 que Mauritania tenia 2,6 mi-
llones de habitantes. El producto interno bruto per céa-
pita es de 380 dodlares y el 50% de la poblacion vive
con menos de 1 délar por dia. En la declaraciéon sobre
la politica de poblacion aprobada en 1995 se da priori-
dad a la lucha contra la pobreza; el documento de es-
trategia de lucha contra la pobreza formulado en el
bienio 2000-2001 tiene por objeto reducir a la mitad la
pobreza rural antes de 2015.

2. En general, los indicadores sociales y de salud
son bajos. La mortalidad materna es elevada, con 747
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, debido en
parte a la falta de asistencia obstétrica de emergencia.
La necesidad no satisfecha de planificacion familiar es
del 31,6%. La mutilacién genital femenina afecta al
71% de las mujeres de entre 15 y 49 afios. Solo el 30%
de las mujeres estan alfabetizadas, en comparacién con
el 50% de los hombres. La prevalencia del VIH/SIDA
todavia es baja y solo el 0,52% de las embarazadas son
seropositivas. Sin embargo, la tasa de prevalencia entre
los donantes de sangre aumento6 del 0,4% al 1,7% entre
1997 y 2000.

I1. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

3. El cuarto programa para el pais del FNUAP
(1998-2001) recibié 7 millones de dolares, de los cua-
les 4 millones se aportaron con cargo a los recursos or-
dinarios. El programa se prorrogd un afio y tuvo éxito
en varias esferas.

4.  En la esfera de la salud reproductiva, el programa
contribuy6 a la ejecucion del programa nacional de
salud reproductiva y a su aceptacion como marco para
todas las iniciativas en materia de salud reproductiva.
Se suministraron productos anticonceptivos en todo el
pais. La capacitacion de personal directivo, la forma-
cién en la prestacion de servicios y la formacion de
instructores ayudd a fomentar la capacidad nacional y
promover la cooperacion Sur-Sur, en particular con
Tunez. Se forjaron asociaciones entre los profesionales
de la salud y los pacientes para mejorar la calidad de la
atencion sanitaria. Ahora se debaten publicamente
ciertos temas controvertidos como la mutilacion genital
femenina, el matrimonio precoz, los servicios de salud
reproductiva para los jovenes y el VIH/SIDA.

5. En la esfera de las estrategias en materia de po-
blacion y desarrollo, el programa ayudo6 a actualizar la
Declaracion sobre la politica de poblacidon y a sensibi-
lizar a los dirigentes locales sobre las cuestiones de po-
blacion. Mediante el programa también se prestd apoyo
al tercer censo de poblacion y vivienda y a la primera
encuesta demografica y de salud. Se formul6 una es-
trategia para institucionalizar la educacion en materia
de poblacién y vida familiar en las escuelas y se esta-
blecieron acuerdos de colaboracion de largo plazo con
asociaciones juveniles.

6. Se elaboré un enfoque multisectorial para incor-
porar las cuestiones de género en los programas de de-
sarrollo con el apoyo de un grupo interministerial para
asuntos de género. Se ratificé la Convencidon sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer y se adoptd un codigo sobre la situa-
cién del personal.

7. Se adquirieron importantes experiencias. Se reco-
nocidé que la prestacion de servicios de salud reproduc-
tiva en el marco de un enfoque sectorial de la salud
contribuy6 al desarrollo armonioso de todo el sistema
de salud. Debido a la similitud de las experiencias, la
cooperacion Sur-Sur sirvi6 para adaptar la capacitacion
y que ésta se ajustase a las necesidades. La descentrali-
zacion de las actividades ayudd a mejorar la capacidad
de supervision y la eficiencia, y alentd la participacion
de las poblaciones rurales. Un enfoque concertado de
los organismos de las Naciones Unidas contribuyd a
que las estrategias de promocion fueran mas efectivas
en cuestiones como el VIH/SIDA, la mutilacioén genital
femenina, la salud reproductiva de los adolescentes y la
educacion de las nifas. Finalmente, para salvar la bre-
cha entre el conocimiento y la practica fue necesario
intensificar las actividades de promocion y se requirid
la participacion de la comunidad en las estrategias de
informacién, educaciéon y comunicaciones, y comuni-
cacion para el cambio de comportamiento.

II1. Programa propuesto

8. El programa propuesto contribuira a los objetivos
de desarrollo nacional de reducciéon de la pobreza y
mejoramiento sostenible de los niveles de vida me-
diante las actividades siguientes: a) aumento de la uti-
lizacién de los servicios de salud reproductiva en las
esferas del programa; b) promocién de la integraciéon
de los temas demograficos regionales y que tienen en
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cuenta las cuestiones de género en las politicas secto-
riales y las estrategias de desarrollo; y c) reduccion de
las desigualdades en la funcién social del hombre y la
mujer.

9. El programa se ajusta al sistema de evaluacion
comun para los paises y el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). Se
abordaran la mortalidad materna e infantil; los dere-
chos humanos, incluidas las desigualdades entre los
géneros; el VIH/SIDA; las necesidades reproductivas
especificas de los jovenes; y el fomento de la capaci-
dad mediante la educacioén y la capacitacion.

10. Los resultados previstos seran los siguientes:
a) aumento de la utilizacién de los servicios de salud
reproductiva y mejoramiento del acceso a la informa-
cion sobre salud reproductiva; b) integracion de los te-
mas demograficos regionales y que tienen en cuenta las
cuestiones de género en las politicas sectoriales y las
estrategias de desarrollo; y ¢) reduccion de las dispari-
dades entre la funcién social del hombre y la mujer.

11. El programa tendra alcance nacional para fortale-
cer la capacidad de gestion, la coordinacion, la educa-
cion en materia demografica y de vida familiar, los
sistemas de informaciéon y la garantia del abasteci-
miento de suministros de salud reproductiva. Para to-
das las demds intervenciones, el programa atendera zo-
nas prioritarias determinadas por el MANUD vy el do-
cumento de estrategia de lucha contra la pobreza.

Subprograma de salud reproductiva

12.  El primer resultado de la salud reproductiva es el
mejoramiento de la disponibilidad de servicios de salud
reproductiva de alta calidad en las esferas del programa
y se lograra mediante dos estrategias. La primera es-
trategia sera el mejoramiento de la accesibilidad geo-
grafica a los servicios de salud reproductiva mediante
las actividades siguientes: a) la puesta en marcha de la
combinacion de servicios de salud reproductiva mini-
mos con arreglo a las normas; b) la garantia de dispo-
nibilidad de atencidon obstétrica completa de emergen-
cia en dos hospitales regionales y atencion obstétrica
basica en 13 centros de salud; c) el apoyo a la forma-
cion en el fomento de la capacidad para cinco organi-
zaciones no gubernamentales (ONG); y d) el apoyo al
desarrollo de los servicios basados en la comunidad.

13. La segunda estrategia consistira en mejorar la ca-
lidad de los servicios de salud reproductiva: a) capaci-
tando a los proveedores de los servicios de salud en
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materia de normas y procedimientos; b) equipando los
centros de salud con arreglo a las normas; c) propor-
cionando suministros de salud reproductiva; d) apo-
yando las actividades de supervision; e) desarrollando
la investigacion operacional; f) evaluando la satisfac-
cion de los usuarios; g) fortaleciendo la asociacién en-
tre los proveedores de servicios de salud y los pacien-
tes; h) aplicando los programas de recuperacion de
costos a la salud reproductiva; e i) mejorando la dispo-
nibilidad de material sobre informacion, educacion y
comunicaciones.

14. El segundo producto —mejor incorporaciéon de las
necesidades de los adolescentes en materia de salud re-
productiva— se lograra: a) introduciendo las dependen-
cias de salud reproductiva en los centros juveniles; b)
fortaleciendo la educacion en cuestiones de poblacion
en las escuelas mediante el establecimiento de clubes
de educacion demografica y de vida familiar en las es-
cuelas secundarias y, en el sector no oficial, mediante
las ONG; c) mejorando el uso de la informacion sobre
la sexualidad responsable y las enfermedades de trans-
mision sexual, incluido el VIH/SIDA; d) reforzando la
capacidad institucional de los planos central y regional;
e) fortaleciendo el sistema de informacion sanitaria; y
f) apoyando las tareas para asegurar el abastecimiento
de suministros de salud reproductiva.

Subprograma de estrategias de poblacion y
desarrollo

15. El primer producto en la esfera de las estrategias
de poblacién y desarrollo es el fortalecimiento de la
ejecucion, a nivel central y regional, de la Declaracion
sobre la politica de poblacion y los programas secto-
riales. Ese resultado se logrard mediante las tareas de
fomento de la capacidad institucional y técnica, a sa-
ber: a) elaborando mecanismos de seguimiento y coor-
dinacion, incluidas bases de datos desglosadas por gé-
nero, edad y zona; b) descentralizando para mejorar la
vigilancia de las intervenciones; y c) promoviendo la
participacion de las comunidades.

16. El segundo producto —establecimiento de un sis-
tema de informacién para la ejecucion y la vigilancia
de programas sectoriales de politicas de poblacion— se
lograra mediante las actividades siguientes: a) apoyan-
do la investigacion y el analisis de la informacion de-
mografica; b) contribuyendo a elaborar un marco so-
ciodemografico y ambiental; ¢) apoyando la difusion
de datos sobre cuestiones demograficas; d) reforzan-
do el sistema de informacion sanitaria; e) elaborando
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investigaciones complementarias de acuerdo con las
necesidades que se hayan determinado; y f) promo-
viendo la movilizacién de recursos, en particular para
la proxima encuesta demografica y de salud.

17.  El tercer producto —dar acceso equitativo a la in-
formacion sobre poblacion y salud reproductiva— se
lograra mediante dos estrategias. La primera sera el
mejoramiento del acceso a la informacion a nivel cen-
tral, mediante las actividades siguientes: a) apoyando el
establecimiento de clubes de educacion en materia de
poblacion y vida familiar en las escuelas secundarias; y
b) movilizando recursos para reducir los estereotipos
sexistas en los libros de texto.

18. Con la segunda estrategia se mejorara el acceso a
la informacion sobre poblacion y salud reproductiva en
determinadas esferas programaticas, mediante las acti-
vidades siguientes: a) educando a la gente sobre sus de-
rechos reproductivos; b) sensibilizando a los padres
sobre la necesidad de que las niflas permanezcan en la
escuela; c¢) actualizando y aplicando los marcos estra-
tégicos de informacioén, educacion y comunicaciones, y
de poblacion; d) apoyando la investigacion participati-
va sobre el comportamiento y los estereotipos sexistas
en la cultura popular; y e) reforzando la capacidad y los
canales de comunicacion, incluida la radio rural.

19. El cuarto producto es un mejor entorno sociocultu-
ral para la ejecucion de la politica de poblacion y un
mayor apoyo a la politica de parte de los dirigentes lo-
cales. Se alentard a los dirigentes a que adopten actitu-
des positivas hacia la planificacion familiar, la educa-
cion de las adolescentes y la lucha contra el VIH/SIDA
y la mutilacion genital femenina. Se formulard una es-
trategia de promocion bien centrada basada en un anali-
sis de las percepciones de los dirigentes. Se elaboraran
campafias de difusion y se estableceran asociaciones con
las ONG que llevan a cabo actividades de promocion.

20. El quinto producto, mejor aplicacion del marco de
la condicion juridica de la mujer, se lograra apoyando
la aplicacion del codigo de situacion del personal, me-
diante las actividades siguientes: a) mejorando el cono-
cimiento de los derechos y las responsabilidades civiles
mediante la difusion amplia del codigo en los idiomas
locales para las autoridades administrativas, los miem-
bros de la sociedad civil y las comunidades locales;
b) dando mas apoyo juridico para la aplicacion del co-
digo; y c) fortaleciendo las capacidades en los planos
central y regional de la Secretaria de Estado para la
Condicion de la Mujer y de la sociedad civil.

21. El programa propuesto supone la existencia de
una fuerte voluntad politica para librar la batalla contra
la mortalidad materna y el VIH/SIDA; un abasteci-
miento constante de suministros de salud reproductiva
en todo el pais; el apoyo coordinado de los asociados; y
la participacion del pais en la iniciativa en favor de los
paises pobres muy endeudados. Entre las posibles difi-
cultades del programa cabe mencionar la demora en
establecer la infraestructura de gobierno; la escasa des-
centralizacion de los recursos humanos; y las deficien-
tes capacidades de gestion y supervision.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

22. El programa abarcara el periodo comprendido
entre 2003 y 2008, de modo que se armonizara con el
ciclo del programa econdémico y social del Gobierno.
Diversos ministerios y sus oficinas regionales y las or-
ganizaciones de la sociedad civil ejecutaran el progra-
ma a nivel nacional. El equipo de servicios técnicos
al pais del FNUAP de Dakar (Senegal) prestara apo-
yo técnico. El Ministerio de Asuntos Economicos
y Desarrollo serd responsable de la coordinacion del
programa.

23. El programa reflejard el enfoque sectorial de la
salud que consolidara la actual asociacion con el Banco
Mundial para apoyar el programa nacional de salud re-
productiva, el abastecimiento seguro de suministros de
salud reproductiva y la cooperacion Sur-Sur. El pro-
grama se ejecutard en colaboracion con los organismos
de las Naciones Unidas e incorporara las cuestiones de
género en los programas de desarrollo, promovera la
educacion de las nifias y elaborara bases de datos de
indicadores sociales. Con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, la Cooperacion Francesa y la
Organizacion Mundial de la Salud se estableceran
acuerdos de colaboracion en materia de maternidad sin
riesgos. El FNUAP también dirigirda una coalicion de
organizaciones para mejorar la calidad de los servicios
de salud reproductiva.

24. La vigilancia del programa se realizara con arre-
glo a planes anuales sobre la base de los indicadores
del marco logico y de las necesidades de supervision
del MANUD. En el examen de mitad de periodo del
programa participaran todos los organismos de las Na-
ciones Unidas. La disponibilidad de los datos se facili-
tara por la publicacion de los resultados finales de la
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encuesta sobre atencion primaria de la salud y el esta-
blecimiento de una base de datos sociales en la Oficina
Nacional de Estadistica. Se llevaran a cabo encuestas
regionales para recoger datos basicos.

25. En la oficina del FNUAP en Mauritania trabajan
un Representante, dos oficiales de programa naciona-
les, un funcionario subalterno del cuadro organico y
personal de apoyo. Para asistir en la labor del programa
puede contratarse personal nacional de proyectos. Tres
voluntarios de las Naciones Unidas se asignaran a esfe-
ras atendidas por el programa.
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