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(En millones de délares EE.UU.)

Recursos

Otros

ordinarios recursos Total

Salud reproductiva 4,4 11,6 16,0
Estrategias de poblacion y desarrollo 1,2 1,4 2,6
Promocién 0,8 - 0,8
Coordinacién y asistencia del programa 0,6 - 0,6
Total 7,0 13,0 20,0
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Indicadoresrelativos a los objetivos de la Conferencia I nter nacional sobre

la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y dela CIPD + 5*

Umbral es*
Partos atendidos por personal capacitacion (porcentaje)’
56 ? 60
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (porcentaje)?
64 ?55
Proporcién de la poblacion entre 15 y 24 afios afectada
por el VIH/SIDA (porcentaje)®
0,28 710
Tasa de fecundidad de |as adol escentes
(por 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios)*
57,5 7?65
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)®
45 ? 50
Tasa de mortalidad derivada de |a maternidad (por 100.000 nacidos vivos)®
270 ? 100
Tasa de alfabetizacién de mujeres adultas (porcentaje)’
83 ?50
Tasa neta de matriculacion en la escuela secundaria (porcentaje)®
94 ? 100

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

* |Indicados en el documento DP/FPA/2000/14 y aprobados por la Junta Ejecutivaen su

decision 2000/19.
! Base de datos electronica, Organizacién Mundial de la Salud, diciembre de 1999.

2 Division de Poblacién de las Naciones Unidas, Levels and Trends of Contraceptive Use as

Assessed in 1998 (1999).
3 ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA, junio de 2000.

4 Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Monitoring, 2000:

Population, gender and development (de préxima publicacion).

® Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1998

Revision.
6 Banco Mundial, World Development Indicators, 2000.

" UNESCO, Education for All: Satus and Trends series (ediciones de 1997, 1998 y 1999).
8 UNIFEM, Targets and Indicators: Selections from Progress of the World' s Women (2000),

sobre la base de datos de 1999 de la UNESCO.
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Datos demogr aficos

Poblacién en 2000 (en miles) 25.662
Poblacién en 2015 (en miles) 31.876
Tasa de masculinidad (por 100 mujeres) 98,4

Distribucion por edades (porcentaje)
De 0 a 14 afios

33,4
Jévenes (de 15 a 24)
20,4
Ancianos (60 afios 0 mas)
7,2
Tasa de crecimiento anual de la poblacién (porcentaje)
1,60
Tasa total de fecundidad (por mujer)
2,64
Esperanza de vida al nacer (afios)
Varones
67,3
Mujeres
72,4
Ambos sexos
69,8
PNB per capita (délaresEE.UU.,1998) . ... ...... ..o
2.440

Fuentes. L os datos se han tomado de World Population Prospects: The 1998 Revision de la
Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econémicos 'y Sociales de las Naciones
Unidas; el PNB per capita corresponde al afio 1998 y se hatomado del Informe sobre
Desarrollo Humano 2000, una publicacién del PNUD, sobre la base de datos del Banco
Mundial (método del Atlas del Banco Mundial).

N.B.: Los datos en esta ficha descriptiva pueden diferir de los datos presentados en el texto del
documento.

1. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) propone brindar
apoyo a un programa de poblacién durante el periodo 2001-2005 para ayudar al
Gobierno del Perl a alcanzar sus objetivos en materia de poblacién y desarrollo. El
FNUAP propone aportar al programa recursos por un monto de 20 millones de
délares, de los cuales 7 millones serian con cargo a los recursos ordinarios del
FNUAP, en la medida en que se disponga de esos recursos. El FNUAP tratara de
obtener, en la medida de lo posible, el saldo de 13 millones de doélares mediante
modalidades de financiacion conjunta y/u otros recursos, incluidos recursos
ordinarios, de conformidad con ladecisién 2000/19 de la Junta Ejecutiva, sobre la
asignacion de recursos del FNUAP. Este sera el sexto programa de asistencia al Per(
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del Fondo. El Per(, segin los criterios de asignacion de recursos del FNUAP,
pertenece ala categoria B.

2. El programa propuesto se elaboré en estrecha consulta con organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, de las Naciones Unidas y de donantes y toma
en consideracion politicas y prioridades nacionales. Se basa en la evaluacion de la
poblacién del pais, realizada conjuntamente por el Gobierno y el FNUAP, y
terminada en mayo de 2000. El programa propuesto se ajusta a la evaluacion comun
para el pais terminada en 1998 y a Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) para el periodo 2000-2001. El programa propuesto se
armonizara con los ciclos de programacion de otros miembros del Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD).

3. El Gobierno del Peru estatratando de armonizar la dindmica de poblacién con
el desarrollo sostenible; promover los derechos reproductivos y la salud
reproductiva, inclusive la planificacion de lafamiliay la higiene sexual, prestando
especial atencion alas necesidades de los adolescentes, y promover laigualdad y la
equidad de género, inclusive la igualdad de oportunidades socioeconémicasy la
prevencion de la violencia por motivos de género. El objetivo global del programa
propuesto sera contribuir a estas iniciativas nacionales dirigidas a mejorar la calidad
de vida de la poblacion peruana.

4. El programa propuesto se prepar0 dentro del marco del enfoque de derechos
humanos. Todas las actividades realizadas con arreglo al programa propuesto, al
igual que todas aquellas que cuentan con la asistencia del FNUAP, se llevaran a cabo
de conformidad con los principios y los objetivos del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), que la
Asamblea General de las Naciones Unidas hizo suyo por resolucion 49/128.

Antecedentes

5. La situacion demogréafica del Per( se caracteriza por el ritmo répido que ha
cobrado su transicién demografica. Hubo unaimportante reduccion de las tasas de
mortalidad y fecundidad y se ha acelerado el crecimiento de la poblacién urbana,
alimentada por la migracion del campo a las ciudades. La tasa anual de crecimiento
de la poblacion disminuy6 del 2,8% durante el periodo 1961-1972 al 1,7% en
19981, La poblacion del Peri a mediados de 2000 se calculaba en 25,7 millones de
habitantes. Es una de las mas heterogéneas de laregion, ya que esta formada por una
gran variedad de grupos étnicos y culturales con acusadas diferencias
socioecondmicas. Los elevados indices de pobreza, marginacién social vy
desigualdad constituyen el nucleo de los problemas de desarrollo socioeconémico
del Perd. Segiin la encuesta nacional de hogares del Per(i realizadaen 1998, el
37,3% de los peruanos vive en condiciones de pobreza, y la pobreza extrema afecta
al 15,6% de la poblacién. La pobreza mas extrema se da especialmente entre |0s
grupos de poblacion indigena que, segun se calcula, constituyen aproximadamente
un tercio de la poblacién total.

6. Segun la Encuesta Demograficay de Salud realizada en 1996, |la tasa de uso de
anticonceptivos aumentd del 57% en 1990 al 64% en 1996, y el uso de métodos
modernos de anticoncepcion aumento del 31% al 42%. La tasa de fecundidad total

1 Salvo mencién en contra, los datos proporcionados en el texto proceden de fuentes
gubernamentales y pueden diferir de los datos que figuran en la ficha descriptiva.
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ha descendido pronunciadamente, de 6,8 hijos por mujer de 1965 a 3,5 en 1996. No
obstante, existen marcadas diferencias en los indicadores en funcion de las
circunstancias geogréficas, socioculturales y economicas. Los resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud realizada en 1996 ponen de manifiesto que las
mujeres pobres y con menor instruccién tienen mayores tasas de fecundidad y de
mortalidad que las mujeres con mejor educacion y mejor situadas econémicamente.
Aunque las mujeres que no contaban con una educacion reconocida oficialmente
declararon que deseaban tener, en promedio, 3,5 hijos, su tasa de fecundidad total
era de 6,9 hijos por mujer. Las mujeres con educacién tenian una tasa de fecundidad
total de 2,1 hijos por mujer. En conjunto, la fecundidad entre las adolescentes de 15
a 19 afios de edad es de 75 alumbramientos por cada 1.000 mujeres. La fecundidad
en este grupo de edades es casi tres veces superior en zonas rurales que en zonas
urbanas. La Encuesta Demogréficay de Salud realizada en 1996 puso de manifiesto
que el 11% de las adolescentes de entre 15 y 19 afios eran madres o estaban
embarazadas de su primer hijo. En zonas rurales, latasa de mortalidad derivada de
la maternidad supera los 450 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos. Entre
las mujeres que carecen de educacion reconocida oficialmente es de alrededor de
490 por cada 100.000 nacidos vivos, y entre las mujeres que tienen educacion
secundaria o superior esta cifraes de aproximadamente 50 fallecimientos por cada
100.000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad derivada de la
maternidad son las hemorragias y el aborto realizado en malas condiciones.

7. Desde que en 1983 se detecto el primer caso de VIH/SIDA en el Perq, latasa
de contagio con el VIH/SIDA se ha acelerado, especialmente en las grandes
ciudades. A enero de 2000, el numero total de casosde SIDA registrados era de
9.611. Segun datos del ONUSIDA, hasta 61.000 adultos y nifios pueden estar
viviendo con el VIH/SIDA en el Peru.

8. En 1982, el Peru ratificd la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacién contra la mujer. Hubo avances importantes, aungue
todavia insuficientes, en la esfera de la igualdad de género y la potenciacion del
papel de la mujer. Un factor clave que explica este progreso ha sido la ampliacion
del sistema educativo, que se ha traducido en un aumento de la matriculacion
femenina en la escuela primaria y secundariay en un descenso del analfabetismo
femenino. La educacion ha contribuido a aumento del ndmero de mujeres
empleadas en los sectores publico y privado.

Asistencia anterior del FNUAP

9. La asistencia del FNUAP a Per(i seinici6 en 1972. El quinto programa del

pais, para el periodo 1997-2001, fue aprobado por la Junta Ejecutiva por un monto
de 15,0 millones de délares, de loscuales 9,5 millones eran con cargo arecursos
ordinarios y 5,5 millones mediante financiacién conjunta y/u otros recursos. El
programa del pais fue acortado en un afio para hacerlo coincidir con los ciclos de
programacién del PNUD y del UNICEF. El gasto total estimado en virtud del quinto
programa del pais esde 11,0 millones de ddlares, de los que 7,5 millones de dolares
son con cargo a recursos ordinarios. Debido al acortamiento del programa en un afio
y a loslimites maximos impuestos a los gastos araiz de las dificultades financieras
del Fondo, el gasto total fue inferior a la suma aprobada para el programa.

10. La evaluacion del quinto programa del paisindico que las contribuciones del
Fondo habian tenido un carécter estratégico decisivo. El apoyo del FNUAP en la
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esfera delasalud reproductiva contribuy6 a incorporar eficazmente los objetivos de
la CIPD en los programas del Gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil.
El FNUAP proporcion6 asistencia técnica para la elaboracion de normas de
planificacion de la familia anivel nacional; estudios basicos de referencia sobre la
calidad de los servicios desde el punto de vista del usuario; evaluacion delas
necesidades de los hombres en materia de salud reproductiva, e introduccién de
componentes de salud reproductiva y derechos reproductivos en los programas
sociales de cobertura nacional. Dos logros importantes del programa son: a) la
creacion de un modelo de capacitacion y supervision para servicios de salud
reproductiva, preparado junto con universidades nacionales, teniendo en cuenta
peculiaridades culturales y regionales. Cinco universidades de diferentes regiones
del pais utilizaran el modulo de capacitacion para proporcionar capacitacion en el
empleo en materia de salud reproductiva al personal del Ministerio de Salud; y b) la
incorporacion de educacion sobre la sexualidad en los planes de estudio escolares
mediante el apoyo al Programa Nacional de Educacién Sexual. Con el apoyo del
FNUAP, 49.000 maestros de escuelas primarias y secundarias recibieron
capacitacion en educacion sobre la sexualidad, y mas de 3 millones de escolares
recibieron educacion sobre la sexualidad desde que €l programa se puso en marcha
en 1996.

11. En laesferade las estrategias de poblacion y desarrollo, un logro fundamental

es la promulgacion del Plan Nacional de Poblacion para el periodo 1998-2002. El
FNUAP contribuy6 al disefio, la formulaciony laaplicacion del Plan Nacional de
Poblacion. El Fondo proporcioné apoyo para promover el examen de la dinamica de
poblacion y las interacciones socioecondémicas en el disefio, laformulaciony la
realizacion de planesy programas de desarrollo; para la elaboracion de propuestas y
el establecimiento de redes de cooperacién Sur—Sur; para actos de promocién en
relacion con el envejecimiento; para el disefio y lacreacion de una base de datos
integrada para supervisar la ejecucion del Programa de AcciondelaCIPD y del
Plan Nacional de Poblacion; y para reuniones con académicos y parlamentarios para
crear la Asociacion Peruana de Poblacion.

12. En la esfera de la promocion, el apoyo del FNUAP ayudd a promover un
entorno favorable ala salud reproductiva, los derechos reproductivos, laigualdad de
género y la potenciacién del papel de la mujer. Un logro importante fue la creacion
de la Comision Tripartita para €l seguimiento de la ejecucion en el Perd del
Programa de Accion de la CIPD que, entre dos cosas, promueve alianzas activas
entre entidades de la sociedad civil y el Gobierno. La Comisién, que esta compuesta
por representantes de 24 instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y donantes, desempefia una importante funcién de supervisién de
politicas y programas publicos. El FNUAP también apoy¢ diversas actividades de
promocion, inclusive cursos practicos, seminariosy estudios de investigacion, para
examinar y enmendar las leyes e instrumentos juridicos que obstaculizan el gjercicio
de los derechos reproductivos y la equidad e igualdad de género. EI FNUAP
participo directamente en el proceso de creacion y aprobacion del programa nacional
de salud reproductiva y planificacion delafamiliay del plan nacional de igualdad
de oportunidades para hombres y mujeres, 2000—2005. Con apoyo del FNUAP, se
emprendieron actividades en materia de salud en beneficio de personal militar, para
promover la participacion de los hombres en la planificacion de lafamiliay en la
prevencion del VIH/SIDA.
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13. Entre las lecciones fundamentales extraidas del anterior programa figuran las
siguientes: a) se necesita un numero decisivo de expertos dinamicos sobre poblacién
para garantizar que los encargados de la adopcion de politicas y los profesionales de
cualquier nivel reconozcan los vincul os existentes entre la poblacién y el desarrollo;
b) es necesaria una supervisién regular y capacitacion adicional de proveedores de
servicios afin de hacer frente ala falta de servicios integrados de salud reproductiva
de buena calidad; c) para reducir lamortalidad derivada de la maternidad es muy
importante contar con la participacion activade lacomunidad en la planificacion,
gjecucion, gestion y evaluacion de acciones; d) los mensajes y materiales sobre
salud reproductiva de los adolescentes, dirigidos alosjdvenes, deberian tener en
cuenta factores socioculturales y no basarse exclusivamente en enfoques
biomédicos; €) para mantener el éxito del Programa Nacional de Educacion Sexual
es necesario reforzar el sistema de vigilanciay evaluacion y mantener un programa
de capacitacion de maestros, inclusive cursos periodicos de actualizacion; f) la
Comision Tripartita ha demostrado ser un mecanismo efectivo para la coordinacion
y evaluacion de la ejecucién del Programa de Accion de la CIPD; y g) la
incorporacion de componentes de salud reproductiva y prevencion de laviolencia
por motivos degénero a los programas sociales de cobertura nacional —por
ejemplo, los de
alfabetizacion de adultos, de guarderias diurnas y de ensefianza de oficios a
jovenes— ha demostrado ser extremadamente eficaz.

Asistencia exterior deotro tipo

14. Durante el periodo 1994-1998, el Perl recibi6, procedentes de fuentes
internacionales, 157 millones de ddlares para actividades en materia de poblacion.
Alrededor del 80% de las contribuciones procedian de donantes bilaterales, entre
ellos la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID), la Sociedad
Alemana de Cooperacion Técnica (GTZ) y el Gobierno de los Paises Bajos. El resto
de la asistencia provino de organismos de las Naciones Unidas, entre ellas el
FNUAP, el UNICEF, el ONUSIDA, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
organizaciones no gubernamentales internacionales como la Nippon Foundation, la
Fundacion Ford, la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia,
Pathfinder International y The Population Council. Desde 1997, hubo un descenso
de los recursos internacional es destinados a actividades en materia de poblacion y de
salud reproductiva en el Per.

Programa propuesto

15. El objetivo global del programa propuesto figura en el parrafo 3. La asistencia
del FNUAP sera encauzada mediante tres subprogramas, en las esferas de la salud
reproductiva, inclusive planificacién de lafamilia e higiene sexual, las estrategias de
poblacién y desarrollo y la promocion. Las cuestiones de género se incorporaran
como componente importante de los tres subprogramas. El FNUAP apoyara alas
instituciones del Gobierno a nivel central y en 10 departamentos, haciendo hincapié
en zonas urbanas marginales y zonas rurales de pobreza extrema. A nivel central, se
prestara apoyo a la formulacion y adopciéon de estrategias, politicas, normas y
marcos juridicos nacionales en las esferas de la poblacién y la salud reproductiva.
La asistencia a nivel descentralizado se encauzara mediante programas sociales
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gubernamentales con cobertura nacional y proyectos dirigidos especificamente a
grupos prioritarios, ejecutados por organizaciones no gubernamentales, gobiernos
locales y universidades. Los tres subprogramas se dirigiran hacialos mismos 10
departamentos, promoviendo la coordinacion y tratando de obtener efectos
sinérgicos entre las acciones apoyadas por el FNUAP y las del Gobierno, las
organizaciones no gubernamentales y otros coparticipes en el desarrollo.

16. Subprograma de salud reproductiva. Los objetivos del subprograma de salud
reproductiva consistiran en contribuir a a) integrar los servicios de salud
reproductiva en el marco de la reforma del sector de salud; b) aumentar la
utilizacion de informacién vy servicios de calidad en materia de salud reproductiva,
que incluyan perspectivas de género y socioculturales; c¢) reducir la mortalidad
derivada de la maternidad; y d) mejorar la informacion y los servicios para
adolescentes y jovenes en materia de salud reproductiva.

17. El primer resultado que se espera conseguir sera un mejor acceso de la mujer y
el hombre ainformacion y servicios de calidad en materia de salud reproductiva que
tengan en cuentalaculturay el género. El FNUAP ayudara al Ministerio de Salud a
disefiar estrategias paraintegrar plenamente el enfoque de la CIPD en la prestacion,
vigilancia y evaluacion de los servicios de salud reproductiva. Se apoyara el
refuerzo continuo de la capacidad institucional del Ministerio de Salud en los
aspectos técnicos, de gestion y programaticos atinentes a la salud reproductiva. A
fin de crear capacidad en universidades e institutos, se proporcionara apoyo para
incorporar en sus planes de estudios los conceptos de servicios integrados de salud
reproductiva, equidad de género y perspectivas socioculturales y del usuario. El
FNUAP proporcionara asistenciatécnica paralainclusion de componentes de salud
reproductiva en la reformadel sector sanitario que se lleva a cabo en la actualidad.
El Ministerio de Salud recibira asistencia paralaadquisicion de anticonceptivos.
También se prestara asistencia pararealizar actividades en las que participe personal
de las Fuerzas Armadas y la Policia, a fin de promover la participacién de los
hombres en la salud reproductiva. Teniendo en cuenta que las mujeres y los hombres
de grupos indigenas son quienes tienen menor acceso a servicios de salud
reproductiva, se proporcionara asistencia paraformular estrategias que faciliten el
acceso de estos grupos étnicos a informacion y servicios de calidad de salud
reproductiva. Con este fin, se apoyara la participacion comunitariay la capacitacion
de los proveedores de servicios.

18. El segundo resultado que se espera conseguir serd la preparacion de una
politica nacional sobre reduccion de la mortalidad derivada de la maternidad, que es
una prioridad tanto para el Gobierno como paralos donantes internacionales. El
FNUAP coordinard con el UNICEF, laOPSy laUSAID la prestacion de asistencia
técnica para el disefio y la aplicacion de dicha politica, haciendo hincapié en la
participacion de las organizaciones no gubernamentales y de las comunidades de
base en las estrategias a nivel local. Se proporcionara capacitacion al personal
sanitario del Ministerio de Salud, inclusive capacitacion sobre laprevenciony el
tratamiento del aborto inconcluso, una de las principales causas de mortalidad
derivada de la maternidad en el pais.

19. El tercer resultado que se espera conseguir serd un mejor acceso de
adolescentes y jovenes a informacion y servicios de calidad en materia de salud
reproductiva. Dado el importante porcentagje de embarazos no deseadosy laalta
incidencia del aborto provocado entre las adolescentes y las jovenes, la atencién se
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centrara en estos grupos concretos. Una actividad prioritaria serala preparacion de
conjuntos de material es de capacitacion para profesional es sanitarios encargados del
suministro de servicios a adolescentes. EI FNUAP promovera innovadoras
actividades de informacion, educacion y comunicacién sobre sexualidad y salud
reproductiva, en las que participen estudiantes, padres, madresy educadores. Las
actividades seran llevadas a cabo en dos o tres departamentos sel eccionados por €l
Programa Nacional de Educacion Sexual. Basandose en |os eficaces intercambios
anteriores con Guinea Ecuatorial, el Paraguay y Venezuela, se apoyara la
cooperacioén Sur—Sur.

20. El cuarto resultado que se esperaconseguir sera una disponibilidad creciente
de informacién y servicios en materia de salud reproductiva para hombresy mujeres
qgue viven en condiciones de extrema pobreza. Basandose en una estrategia que ha
demostrado ser eficaz durante el programa anterior, se proporcionara apoyo para
incorporar componentes de salud reproductivay de prevencién de la violencia por
motivos de género a los programas sociales que tienen cobertura nacional. Las
iniciativas se centraran en llegar a mujeres, hombres y adolescentes que viven en
condiciones de extrema pobreza en 10 departamentos prioritarios. La cobertura se
ampliaria a otros departamentos si se dispusiera de recursos adicionales.

21. El quinto resultado que se espera conseguir serd un aumento de la
participacion de la sociedad civil en la supervision de la calidad de lainformacién y
los servicios de salud reproductiva a nivel local. Apoyandose en laexperiencia
obtenida con organizaciones no gubernamentales durante el anterior programa, el
FNUAP buscara promover o reforzar la participacion activa de la sociedad civil en
las actividades de supervision de programas. Se elaboraran estrategias y
metodologias para involucrar agrupos comunitarios en la supervision de la calidad
de servicios, hacer un seguimiento del nivel de satisfaccién del cliente y encauzar
las quejas hacia las autoridades apropiadas, afin de facilitar la adopcién de medidas
de correccion. Estas actividades se llevaran a cabo en departamentos seleccionados,
operando a través de redes de mujeres y de organizaciones no gubernamentales
nacionales y/o departamental es.

22. Seguridad del aprovisionamiento de productos basicos de salud
reproductiva. Prestan financiacion y proporcionan de forma coordinada suministros
para la anticoncepcion la USAID (pildoras, condones y dispositivos intrauterinos),
el FNUAP (productos inyectables y condones) y el Gobierno. EIl FNUAP ayuda al
Gobierno en la adquisicion de productos basicos. En el Perud existe un sistema eficaz
de informacion y logistica, conducido por la Asociacion Benéfica PRISMA, una
organizacion no gubernamental. A pesar de que la eficaz coordinacion y la gestion
logistica ayudan a garantizar un suministro fiable de anticonceptivos basicos, €l
aumento constante de la demanday la perspectiva de que disminuyan |os recursos
aportados por los dos principales donantes suscitan seria preocupacion. En un
momento en que el Gobierno esta reduciendo el gasto publico para hacer frente alas
restricciones econdémicas y a los déficit financieros, puede serle dificil sufragar
costos adicionales. De ahi que para evitar interrupciones en el suministro de
anticonceptivos se estén adoptando medidas para establecer contacto con otros
donantes, afin de que aporten recursos financieros a fin de adquirir anticonceptivos
basicos y movilizar a los parlamentariosy |las organizaciones de mujeres para que
gjerzan presion y garanticen que no se reduzcala asignacion presupuestaria para
adquirir anticonceptivos. El Gobierno también esperaquela USAID y el FNUAP
puedan mantener su apoyo en un nivel gque garantice un suministro constantey
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adecuado de anticonceptivos basicos. Como sucedié en el anterior programa del
pais, el Gobierno del Perua esta considerando la posibilidad de asignar fondos para
compartir con el FNUAP los costos de adquisicion de anticonceptivos destinados al
programa nacional de salud reproductivay planificacion de lafamilia, por valor de
1,6 millones de ddlares anuales.

23. Se asignara al subprograma de salud reproductivala suma de 16 millones de
délares, de la cual 11,6 millones se conseguirdn mediante modalidades de
financiacién conjunta y/u otros recursos, inclusive la participacion del Gobierno en
la financiacion de los gastos. EI FNUAP ha iniciado consultas con donantes
interesados y existen indicios de que podria disponerse de financiacion. Por
ejemplo, donantes del Fondo Binacional Peri—Ecuador paralaPaz y el Desarrollo
contribuiran a un proyecto de alfabetizacion bilingle sobre cuestiones de género y
salud reproductiva en beneficio de comunidades indigenas.

24. Estrategias de poblacién y desarrollo. Los objetivos de este subprograma
seran: a) mejorar la integracion de las cuestiones de poblacion en las politicas de
desarrollo sostenible; b) descentralizar los planes y programas de poblacion y
desarrollo; y ¢) fomentar una cultura que promueva la produccion, el andlisisy la
difusién de informacién sociodemogréafica centradaen el género, para su uso en €l
disefio, la vigilancia y la evaluacion de las politicas y programas en materia de
poblacion, asi como en otros programas sociales.

25. El primer resultado que se esperaconseguir serd un aumento de la capacidad
nacional para integrar los factores relativos a la poblacion en las politicas de
desarrollo a nivel nacional, regional y local. Con este fin se mejorard, mediante el
apoyo alos actuales programas de capacitacion, la capacitacion técnica del personal
del Gobierno y de las organizaciones no gubernamentales. Se promoveran enfoques
innovadores, como el aprendizaje a distancia y la cooperacion Sur=Sur. A nivel
central, el FNUAP apoyard la capacitacion del personal que participa en la gjecucion
del Plan Nacional de Poblacion. Ademas, se capacitard a personal de los tres
Consgjos de Administracion Regiona y sus correspondientes municipios para
integrar los factores de poblacion en los planes de desarrollo sostenible. Si se
dispusiera de fondos adicionales, las actividades se ampliarian a otros
departamentos. Se creara unared de expertos en poblacion y de dirigentes politicos
y lideres de opinion para estimular el debate publico sobre cuestiones de poblacion y
de salud reproductiva e influir en él, asi como promover estudios de poblacion como
disciplina cientifica. Con este fin, se buscara colaborar con universidades y se
proporcionard asistencia técnica aprogramas universitarios de postgrado. También
se alentara la integracion de los temas de poblacion y desarrollo en los planes de
estudio de carreras
universitarias.

26. El segundo resultado que se espera conseguir sera una mayor disponibilidad y
uso de informacion sociodemogréafica centrada en el género. EI FNUAP
proporcionara asistencia técnica estratégica al Instituto Nacional de Estadistica para
los preparativos del Censo de Poblacién de 2001 y la Encuesta Demograficay de
Salud de 2005. Se proporcionara apoyo para promover el didlogo entre los usuarios
y quienes elaboran datos sociodemogréaficos. EI FNUAP también promovera la
investigacion operacional y sociocultural sobre temas de poblacién y de salud
reproductiva. Estas iniciativas se vinculardn a actividades de promocion ante
funcionarios gjecutivos, y ala capacitacion y el fomento de la capacidad técnica.
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27. El tercer resultado que se espera conseguir serd mejorar la capacidad para
gjecutar el Plan Nacional de Poblacion a nivel central y descentralizado. Se
reforzara la capacidad técnica de la Comision Nacional de Coordinacion parala
Aplicacién del Plan Nacional de Poblacion (COORDIPLAN) y del Ministerio de la
Mujer y de Desarrollo Humano (PROMUDEH) para ejecutar, vigilar y evaluar el
Plan Nacional de Poblacion. Se creara un sistema de informacién geografica para
supervisar y evaluar el Plan Nacional de Poblacion. Se proporcionara apoyo ala
gjecucion descentralizada del Plan Nacional de Poblacion en tres de los diez
departamentos que abarca el subprograma. Se proporcionara asistenciatécnicaala
COORDIPLAN paradisefiar estrategias de promocion que faciliten la ejecucién del
Plan Nacional de Poblacion en los niveles descentralizado y central. Estas
actividades seran coordinadas estrechamente con otras actividades ejecutadas en
virtud de este subprograma y de los subprogramas de salud reproductiva y
promocion. El FNUAP continuard fomentando un dialogo politico en relacién con la
gjecucion del Plan Nacional de Poblacién y con otros programas nacionales
vinculados al Programa de Accion de la CIPD y a la Plataformade Accion de
Beijing. El apoyo se ampliara ala Comision Tripartita de la CIPD y otros 6rganos de
coordinacion interesados en la gjecucion del Programa de Accion dela CIPD y dela
Plataforma de Accion de Beijing, tanto a nivel central como descentralizado.

28. Se asignara la suma de 2,6 millones de dolares al subprograma de estrategias
de poblacion y desarrollo, de los que 1,4 millones de délares se conseguiran
mediante modalidades de financiacion conjunta y/u otros recursos. EIl FNUAP ha
iniciado consultas con donantes interesados y hay indicios de que podria disponerse
de financiaciéon. Por ejemplo, donantes del Fondo Binacional Pert—Ecuador parala
Paz y el Desarrollo contribuiran a la preparacion de un sistemade informacion
geogréfica parala zona fronteriza.

29. Subprograma de promocion. Los objetivos del subprograma de promocién
serian: a) la creacion de una atmosfera de aceptacion y de apoyo socia y politico
amplios a las cuestiones de género y de poblacién; y b) laobtencién de apoyo
politico para mejorar los actuales marcos juridicos, a fin de facilitar un acceso mas
amplio a servicios de salud reproductiva, prevenir la violencia doméstica por
motivos de género y facultar a las mujeres, loshombresy |los adolescentes para
gjercer sus derechos reproductivos.

30. El primer resultado que se espera conseguir sera un aumento del apoyo social y
politico a las cuestiones de género, a la salud reproductiva y a los derechos
reproductivos. Se formulard una estrategia nacional de promocién e informacion
publica. A fin de aumentar la concienciacion publica, se apoyaran las reuniones con
parlamentarios y dirigentes politicos y la difusion de mensajes de promocion. Se
reforzara la Comision Tripartita de la CIPD para que promocione y cree alianzas,
acuerdos y compromisos en torno alos principios y recomendaciones del Programa
de Accion dela CIPD.

31. El segundo resultado que se espera conseguir serd una mejora de las politicas y

los marcos juridicos en relacion con el gercicio de los derechos reproductivosy la
prevencion de la violencia por motivos de género. Se emprenderdn actividades de
defensa de los derechos para promover la salud reproductiva de los adolescentes. Se
proporcionard apoyo en materia de promocion de los derechos para elaborar una
politica nacional sobre salud reproductiva de los adolescentes y revisar las normas y
leyes que restringen el acceso de los adolescentes a servicios de salud reproductiva.
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Se fomentara la coordinacion entre las instituciones gubernamentales y las
organizaciones no gubernamentales que participan en las actividades de salud
reproductiva dirigidas alos adolescentes. El interés prioritario de las actividades de
promocion serd la prevencion entre los jovenes de los embarazos no deseados y de
la conducta sexual riesgosa. Se seguird prestando apoyo a la promocion de los
derechos reproductivos, iniciada con arreglo al programa anterior.

32. El tercer resultado que se espera conseguir sera un mejor entendimiento de las
interrelaciones existentes entre poblacion y desarrollo. Esto se promovera para
mantener vivo el compromiso de los funcionarios ejecutivos y otros protagonistas
clave de incorporar las perspectivas de poblaciony de género en las politicas, 10s
planes y los programas de desarrollo. EI FNUAP proporcionard asistencia técnica a
la COORDIPLAN y el PROMUDEH para formular una estrategia de promocion
nacional, basada en el Plan Nacional de Poblacion y en los resultados y datos
producto de investigaciones, generados con arreglo alos otros dos subprogramas.
Las actividades de promocion también se dirigiran a movilizar recursos de donantes
bilaterales, del sector privado y de fundaciones.

33. Se asignara al subprograma de promocion la cantidad de 800.000 ddlares, con
cargo alosrecursos ordinarios del FNUAP.
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Aplicacion, coordinacién, vigilancia y evaluacién del programa

34. El programa propuesto se ejecutara con arreglo ala modalidad de gjecucién
nacional. Se creara un comité de gestion del programa, integrado por representantes
de la Secretaria Ejecutiva de Cooperacion Internacional, el Presidente y los
Viceministros de la COORDIPLAN vy el representante del FNUAP. EI Comité
supervisara la coordinacion del programa, proporcionara orientacion estratégicay
evaluara todos los afios los avances del programa. Se crearan tres comités de
coordinacion de subprogramas para supervisar los subprogramas y los proyectos
componentes y verificar los avances. Dichos comités mantendran una estrecha
coordinacion e intercambio de informacién con otros coparticipes en el desarrollo.
Junto con homélogos nacionales, el FNUAP emprendera visitas de supervision alos
proyectos, por 1o menos dos veces por afio. Durante el primer trimestre de 2003 se
realizard un examen de mitad de periodo.

35. El Censo de poblacién de 2001 y la Encuesta Demografica y de Salud de 2000
seran las principales fuentes de informacion y de datos bésicos de referencia para el
programa propuesto. La Encuesta Demograficay de Salud de 2005 se utilizara para
medir los resultados del programa. La supervision y evaluacién del programa se
realizardn de conformidad con las directrices y los procedimientos del FNUAP. Para
la supervision del programa se utilizaran programas informéticos de datos
socioeconomicos y demograficos y mapas digitales creados con arreglo al anterior
programa del pais. Los expertos nacionales serén la principal fuente de asistencia
técnica para el programa propuesto. También podria solicitarse la asistencia técnica
del equipo del FNUAP de servicios de apoyo alos paises, con sede en México. Para
garantizar una transferencia adecuada de conocimientos técnicos alos homdlogos
nacionales y mejorar la gecucion del programa, se proporcionard apoyo atres
funcionarios de proyecto del cuadro organico de contratacion nacional. La oficina
del FNUAP en €l pais esta integrada por el Representante, el Representante Adjunto,
un oficial de programas de contratacion nacional y un funcionario del cuadro de
servicios generales.

36. Con arreglo al programa propuesto, se asignara a la coordinacién y asistencia
al programa la cantidad de 600.000 délares con cargo a los recursos ordinarios.

Recomendacioén

37. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno del Pert en el periodo 2001-2005, como se ha presentado
supra, por un monto de 20 millones de dolares, de los cuales 7 millones se
consignarian con cargo alos recursos ordinarios del FNUAP, en la medida en que se
disponga de ellosy, enlamedidadelo posible, se trataria de obtener el saldo de 13
millones de délares mediante modalidades de financiacion conjunta y/u otros
recursos, inclusive recursos ordinarios, de conformidad con ladecisién 2000/19,
relativa ala asignacion de recursos del FNUAP.
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