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I ntroduccion

1. Este informe ha sido preparado para informacién de la Junta Ejecutiva, en res-
puesta a las decisiones 82/20 y 90/35 A del Consejo de Administracioén, en las que
se pedia a la Directora Ejecutiva que presentara al Consejo informes bienales de
evaluacion. En respuesta a las deliberaciones celebradas por la Junta Ejecutiva en su
periodo de sesiones anual de 1998 sobre el Ultimo de esos informes periddicos, en
éste se presenta informacién sobre las conclusiones, la experiencia adquirida y la
utilizacion de los resultados de las diversas evaluaciones que se han hecho de los
programas que reciben el apoyo del FNUAP, y sobre las iniciativas para mejorar las
practicas de supervisiéon y evaluacion en el FNUAP.

2. En el bienio 1998-1999 se evaluaron 316 proyectos en 103 paises. Se evalué
un promedio del 46% de todos los proyectos ya ejecutados. Ademas de las evalua-
ciones oficiales, todos los componentes de |os programas por paises financiados por
el FNUAP estan sujetos a examenes internos como parte del proceso de examen de
mitad de periodo de estos programas. Los resultados de los examenes de mitad de
periodo realizados en 1999 se resumen en el informe sobre “Las actividades de au-
ditoria interna y supervision del FNUAP” (DP/FPA/2000/13) que se presentara al
actual periodo de sesiones de la Junta Ejecutiva. De conformidad con las nuevas po-
liticas y procedimientos presentados a fin de 1997, al finalizar cada ciclo de pro-
gramacion se deben evaluar los programas por paises que reciben asistencia del
FNUAP. Se evaluaron nueve programas por paises, de los 29 que concluyeron du-
rante el bienio 1998-1999, todos ellos en laregidn de Asiay el Pacifico —la Repu-
blica Isldmica del Irén, el Pakistan, Filipinas—y en los paises del grupo KATTUK
(Kirguistan, Azerbaiyan, Tayikistan, Turkmenistan, Uzbekistan y Kazajstan). En la
actualidad, el FNUAP est4 analizando las causas fundamentales de la tasa relativa-
mente baja de aplicacion de los resultados de las evaluaciones de los programas por
paises, y recomendara medidas para abordar esa cuestion. A diferencia de los pro-
gramas por paises, no es necesario realizar evaluaciones de fin de ciclo de los pro-
gramas multinacionales. No obstante, se evalué un ndimero importante de proyec-
tos multinacionales, y estas evaluaciones se examinan en la seccion IV del presente
informe.

3. Debe subrayarse que las evaluaciones que aparecen en este informe se relacio-
nan con proyectos y programas que comenzaron a mediados del decenio de 1990
(entre 1993 y 1994) vy, por consiguiente, el enfoque utilizado para la programacién
de las cuestiones de poblacion es previo a la celebracion de la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacién y el Desarrollo. Esto se refleja en el andlisis de las conclu-
siones y de la experiencia adquirida que se detalla a continuacion. Los resultados de
estas evaluaciones de proyectos y programas han sido esenciales para ajustar los
programas por paises en curso al nucleo de los programas con posterioridad a la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. A medida que el
FNUAP siga desarrollando y aplicando el marco de financiaciéon multianual, las
conclusiones y la experiencia adquirida de las evaluaciones de |os proyectos y pro-
gramas pasaran a ser parte integrante del enfoque de gestién basado en los resulta-
dos. Las evaluaciones del Fondo también contienen informacién de importancia para
mejorar la calidad de las evaluaciones de la poblacion del pais; ayudar en la concep-
cién de los nuevos programas por paises, los subprogramas y los proyectos y los
programas multinacionales; y determinar nuevas esferas para que el FNUAP pres-
te apoyo. Las conclusiones son compartidas ampliamente con los donantes y los
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asociados regionales y nacionales. En las secciones siguientes se destacan las con-
clusiones, la experiencia adquirida y las aplicaciones en los programas de las activi-
dades de valuacion en los planos nacional, multinacional y teméatico.

Evaluaciones por paises

4. Las oficinas del FNUAP en los paises organizan y gestionan las evaluaciones
por paises que luego llevan a cabo consultores independientes, en su mayoria nacio-
nales del pais. Los equipos de servicio técnico al pais del FNUAP también son re-
queridos para realizar evaluaciones importantes, en particular las de los programas
por paises.

Estrategias de poblacion y desarrollo

5. En las evaluaciones de las actividades realizadas con arreglo a las estrategias de
poblacion y desarrollo en Africa, se concluyé que el FNUAP habia apoyado con
éxito la formulacién y adopcién de politicas de poblacion en varios paises. Se ha
comprobado que una estrategia particularmente eficaz ha sido la de establecer vin-
culos con grupos religiosos. Por ejemplo, en el Niger la colaboracion con dirigentes
religiosos tradicionales fue eficaz para cambiar |a actitud de la poblacién en general,
en particular de los encargados de adoptar decisiones sobre las cuestiones de pobla-
cién y desarrollo. En el caso del Niger, esa colaboracion sentd las bases para la apli-
cacién de la politica nacional de poblacién en todo el pais.

6. Las estructuras de organizacion establecidas para promover la aplicacion de las
politicas de poblacién en varios paises africanos (dependencias de politicas de po-
blacién) han hecho un aporte fundamental a la sensibilizacion acerca de las cuestio-
nes de poblacion y al desarrollo de la capacidad de los recursos humanos para anali-
zar las relaciones entre poblacién y desarrollo. No obstante, al parecer, en muchos
paises es limitado el compromiso de los gobiernos de otorgar a las dependencias de
politicas de poblacion la autoridad, la visibilidad y el personal suficientes para pro-
mover la aplicaciéon y coordinacion de politicas. Uno de los problemas fundamenta-
les es que, con frecuencia, estas dependencias no tienen suficiente notoriedad para
coordinar la politica de desarrollo del gobierno.

7. Enlaesferadelareunidn de datos demogréficos, en una evaluacion realizada en
Madagascar se subrayé la necesidad de englobar todas las etapas de las labores de
reunién de datos en la concepcion del proyecto, desde la reunion hasta el procesa-
miento, el andlisis y la difusién de los datos. Se hizo hincapié en la importancia de
presentar los resultados, sobre éste y otros paises, en publicaciones de facil acceso
para los usuarios.

8. En las evaluaciones se sefial6 que en algunos paises el FNUAP se esta ajustando
efectivamente a las tendencias actuales de descentralizar la ejecucién de politicas y
programas a niveles inferiores de los sistemas administrativo y politico. Por ejem-
plo, en el Brasil tres proyectos aprobados por el FNUAP contribuyeron a la integra-
cién de variables demograficas en la planificacion del desarrollo socioeconémico en
los planos estatal y municipal y colaboraron en el establecimiento de las metodolo-
gias pertinentes para las proyecciones y estimaciones sobre poblacién y su continua
actualizacion. En Filipinas, se ha generado una abundancia de datos e informacion
sobre la base de investigaciones que son de utilidad para la planificacién y las poli-
ticas. Por ejemplo, se concluyeron las proyecciones de poblacion sobre la base de
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los resultados del ceso de 1995 en los planos nacional y regional, y estan por con-
cluirse las proyecciones a nivel provincial y municipal. Se han concluido las resefias
demogréaficas y socioecondmicas de algunas de las 20 provincias prioritarias y a
otras se les esta dando punto final. Estas son bases de datos muy importantes para la
planificacion del gobierno en los planos nacional, regional y local.

9. Especialmente en las evaluaciones realizadas en Africa se hizo hincapié en la
necesidad de establecer sistemas de datos e indicadores a nivel provincial para su-
pervisar los programas de poblacién descentralizados. Filipinas es un buen ejemplo
del tipo de limitaciones que pueden surgir en un ambito muy descentralizado. Entre
ellas la variedad de cuestiones demogréficas que afectan a las diferentes dependen-
cias gubernamentales locales; las variaciones en la capacidad, la experiencia y el
interés en materia de planificacion; la falta de bases de datos locales; y la falta de
instituciones a nivel de dependencias gubernamentales locales encargadas de fo-
mentar la capacidad para integrar las cuestiones de poblacién en la planificacién pa-
ra el desarrollo.

Salud reproductiva

10. Salud reproductiva para los jovenes. En las evaluaciones se revel6 que en los
programas que reciben asistencia del FNUAP se hace cada vez més hincapié en los
servicios y la informacion sobre salud reproductiva para los adolescentes. A menu-
do, esto se hace por conducto de los centros para la juventud y el asesoramiento
brindado por los propios jovenes, como sucede en Botswana, Madagascar, Mauricio,
Namibia, Nigeria, el Senegal, Uganda y Zimbabwe, y mediante la educacién escolar
y extraescolar sobre poblacién, en Bolivia, Botswana, Guatemala, la Republica Is-
[amica del Iran, Malawi, Mali, Namibia, el Paraguay, Panama y Sri Lanka, entre
otros paises. Los logros comunes sefialados en las evaluaciones fueron el aumento
de la sensibilizacion sobre las cuestiones de salud reproductiva, sexualidad, género,
planificacion de la familia, infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA; del entu-
siasmo y las expectativas, entre los jévenes, padres y maestros, de estar mas infor-
mados al respecto; y también se ha propiciado el debate sobre cuestiones culturales
delicadas. En Madagascar, por ejemplo, se produjeron cambios concretos entre los
jovenes en relacion con comportamientos mas responsables y en Guatemala, la Re-
publica lslamica del Irdn y el Paraguay, por ejemplo, con respecto a conocimientos 'y
actitudes.

11. En las evaluaciones de los proyectos sobre salud reproductiva para los jovenes
se determinod que las estrategias nuevas y multidimensionales que incluian la parti-
cipacion de asociaciones de jovenes y organizaciones no gubernamentales en la for-
mulacion y gjecucién de proyectos y que promovian actividades con personalidades
influyentes, padres y ministerios del gobierno pertinentes eran esenciales para la
sostenibilidad y la institucionalizacién de esas actividades. Por ejemplo, en la eva-
luacién de un proyecto gjecutado en Botswana para ampliar el nuevo programa de
“Enfoques de pares en el asesoramiento a adolescentes” se concluyé que, habida
cuenta de que las actividades del proyecto no estaban descentralizadas hacia las
partes interesadas, la ampliacion de las actividades del proyecto y la sostenibili-
dad estaban en peligro. En la evaluacion de la eficacia de los centros de asesora-
miento para la juventud en el Senegal se resalté la necesidad de colaborar con el
Ministerio de Salud para asegurar el suministro de anticonceptivos y medicamentos
esenciales alos centros de la juventud. En Mauricio y Zimbabwe, se observo que era
necesario que los centros para la juventud permanecieran abiertos durante mas horas
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y estuvieran ubicados en lugares de mas facil acceso para los jovenes. También se
destaco la necesidad de incluir actividades de generacion de ingresos y de capacita-
cion especializada y de centrarse en los jévenes que no asistian a la escuela.

12. En la evaluacién de un proyecto de educacion sobre poblacion ejecutado en
Guatemala se destacaron algunas experiencias generales. Todo proyecto que aborde
temas sociales controvertidos (como pueden ser la educacién sexual, el género y los
derechos humanos) debe contemplar la participacion en un proceso de didlogo
politico, no sélo con el gobierno sino también con todos |os sectores que participen
en el desarrollo social, en particular con los encargados de adoptar decisiones a
nivel local.

13. Servicios de salud reproductiva. En las evaluaciones de los proyectos se sefiala
que el FNUAP continuamente ha promovido el cambio de un enfoque basado en la
salud maternoinfantil y la planificacion de la familia a otro basado en el concepto de
“salud reproductiva’. Los gobiernos de todo el mundo aceptan cada vez mas el pa-
radigma de la salud reproductiva. Por ejemplo, debido a que un proyecto que el
FNUAP gjecutd en Guatemala el Gobierno hizo esfuerzos mas enérgicos para alcan-
zar consenso sobre la salud reproductiva y el género y promover un debate técnico
sobre la salud reproductiva. Sin embargo, como se determiné en una evaluacion de
la calidad de los servicios de salud reproductiva y planificacion de la familia en los
paises del grupo KATTUK, en muchos lugares existe la necesidad de que haya ma-
yor comprension por parte del Gobierno y de otras partes interesadas del concepto
de salud reproductiva, en particular en niveles descentralizados.

14. En las evaluaciones del apoyo del FNUAP para fortalecer la prestaciéon y ges-
tién de servicios de salud reproductiva, se sefial6 que gracias al apoyo del FNUAP
se habia podido aumentar el acceso a servicios de salud reproductiva de calidad,
mejorado la eleccion en materia de anticonceptivos y promovido modelos para ser
aplicados nuevamente. Por ejemplo, cuatro proyectos ejecutados en Myanmar, con
recursos gubernamentales y de proyecto muy limitados, dieron como resultado una
ampliacién apreciable de los servicios de espaciamiento de los nacimientos. Esto es
un logro importante, habida cuenta de que practicamente antes de 1991 no existian
servicios de ese tipo en el sector publico. Asimismo, el proyecto amplié la variedad
de los anticonceptivos disponibles. En la evaluacién de las metodol ogias de capaci-
tacion para transformar los servicios sanitarios, desarrolladas y experimentadas en
dos provincias de Sudafrica con el apoyo del FNUAP, se sefialé que, debido al éxito
de las metodologias, el Gobierno las estaba utilizando también en otras provincias.

15. Enlaevaluacion de un proyecto por el cual se prestaban servicios de salud re-
productiva a los refugiados somalies que se encontraban en Etiopia oriental, se con-
cluy6 que habia dado lugar a una mayor demanda de los servicios de salud repro-
ductiva, una disminucion de la mortalidad y morbilidad infantil y derivada de la
maternidad, y una disminucion sustantiva de la préctica de mutilacion genital feme-
nina en los campamentos de refugiados. Los factores que contribuyeron a estas me-
joras fueron una mejor calidad de la atencion prestada por |os trabajadores sanitarios
capacitados, la supervisién periodica y la movilizacion de la comunidad. La activa
participacion de un comité técnico y de coordinacion del proyecto contribuyé sus-
tantivamente a la realizacion de actividades de apoyo y supervision del proyecto.

16. Enlasevaluaciones realizadas de |os programas por paises del grupo KATTUK
se observo que en Kazgjstan se habia producido un aumento del 32% de la tasa de
uso de anticonceptivos y dispositivos intrauterinos. La disminucion simultanea



DP/FPA/2000/10

del 15% de la tasa de abortos en un periodo de cinco afios se vincul ¢ directamente al
suministro de anticonceptivos financiado por el FNUAP. Al parecer, disminuciones
similares del nimero de abortos en 1995 en Kirguistan también se vincularon al su-
ministro de anticonceptivos financiado por el FNUAP.

17. En las evaluaciones llevadas a cabo del subprograma de salud reproductiva pa-
ra la subregion del Pacifico se destacaron diversas experiencias adquiridas. Se de-
termind que la elevada tasa de uso de anticonceptivos en algunos paises se debia a
los siguientes factores, a saber: el apoyo gubernamental a la salud reproductiva co-
mo programa sanitario de prioridad; los servicios eficaces de informacion, educa-
cion y comunicacion y de divulgacion, incluida la distribucién de anticonceptivos en
la comunidad; la participacion activa del hombre; los obstaculos minimos en las es-
feras cultural, religiosay médica para la promocién de la planificacion de la familia;
la complementariedad entre los programas del gobierno y las actividades de las or-
ganizaciones no gubernamentales y el sector privado; la promocién de servicios de
facil acceso al usuario, en particular para los jovenes y adolescentes; personal debi-
damente capacitado y sistemas eficaces de remision de pacientes; y niveles mas ele-
vados de alfabetismo y educacién de la mujer.

18. Las evaluaciones realizadas en Guinea Ecuatorial y Madagascar resaltaron la
importancia de adoptar un enfoque multisectorial en el que se integraran las medidas
en materia de salud reproductiva con las iniciativas para erradicar la pobreza y pro-
mover la condicion juridicay social de la mujer y el desarrollo de la comunidad a
fin de aumentar el uso de los servicios de salud reproductiva y la tasa de uso de anti-
conceptivos. Se subray6 también la importancia de vincular las actividades de in-
formacion, educacion y comunicacion directamente con la prestacion de servicios de
salud reproductiva.

19. En las evaluaciones que se hicieron de los dispositivos de venta de preservati-
vos, financiados por el FNUAP en Kenya, se determiné que eran muy Utiles para las
comunidades destinatarias, si se los reponia periddicamente. Las actividades de sen-
sibilizacion llevadas a cabo por el personal del proyecto resultaron fundamentales
para mejorar las actitudes con respecto a los preservativos y aumentar su utilizacion
por parte de los grupos escogidos (hombres, jOvenes, prostitutas y sus clientes). Se
sefial 6 que algunos grupos seleccionados estimaban que los preservativos de marca
“Trust” eran de mejor calidad que los preservativos gratuitos suministrados por el
Ministerio de Salud. En la evaluacion también se determind que el proyecto del Mi-
nisterio de Salud adolecia de algunos errores de gestion que serian abordados en el
futuro, entre ellos un registro contable deficiente y el no cumplimiento de los proce-
dimientos establecidos para la distribucién; reaprovisionamiento irregular de los
dispositivos de venta de preservativos; y minima colaboracion con otros proyectos
similares. El actual proyecto independiente de distribucion de preservativos se in-
corporara a los proyectos integrados de salud reproductiva que seran gjecutados en
ocho distritos, y pasaran a formar parte del sistema general de distribucion de arti-
culos del Ministerio de Salud. Asimismo, en el contexto del proceso de reforma sa-
nitaria, el Ministerio de Salud examina la posibilidad de fijar un precio bajo paralos
preservativos para combatir la idea de que los preservativos que se dan en forma
gratuita son de mala calidad y para velar por que haya suministros permanentes sin
tener que depender sblo de la financiacion de los donantes.

20. En varias evaluaciones se destacé la importancia de recurrir a las organizacio-
nes no gubernamentales y garantizar la participaciéon de la comunidad y del sector
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privado. En Filipinas, algunas novedades presentadas por |os gobiernos y las organi-
zaciones no gubernamentales parecen muy alentadoras, a saber: maternidades, con-
sejos provinciales multisectoriales entre organismos y servicios para la comunidad.
En la evaluacién que se hizo de los paises del grupo KATTUK se sefial6 que, habida
cuenta de que las organizaciones no gubernamentales en Asia central son un feno-
meno nuevo y muchas de ellas fueron establecidas por organismos gubernamentales
para obtener fondos adicionales, su sostenibilidad esta en tela de juicio. En la eva-
luacién que se llevo a cabo de los servicios de salud reproductiva en Somalia se de-
termind que el sector privado era el prestador de servicios sanitarios mas importante.
No obstante, los prestadores de servicios del sector privado carecian de conoci-
mientos en la esfera de la salud reproductiva; por consiguiente, la capacitacion en
esa esfera mejoraria la prestacion de |os servicios correspondientes.

21. En varias evaluaciones se destacaron elementos importantes para que las es-
trategias de fomento de la capacidad se aplicaran con éxito. La estrategia de servi-
cios y prestadores eficientes orientada al cliente, utilizada, en algunos centros de
salud reproductiva de una organizacion no gubernamental en Madagascar, resulto
ser un buen instrumento para permitir el mejoramiento constante de los servicios.
Por consiguiente, se recomend6 que otras organizaciones no gubernamentales y el
Gobierno la utilizaran. En el Yemen, la gecucion con caracter experimental de una
estrategia para descentralizar la capacitacion de los trabajadores sanitarios de la co-
munidad en los centros de capacitacion rural y en sucursales del Instituto Nacional
de Formacion del Personal de Salud demostré ser mas facil, mas pertinente para los
trabajadores sanitarios y mas rentable que la capacitaciéon centralizada. Posterior-
mente el Gobierno la adopté como estrategia nacional. En la evaluacion del proyecto
también se observo que la capacitacion del personal sanitario debia centrarse en las
necesidades relacionadas con el puesto de diversas categorias del personal. Se desta-
co la importancia de determinar criterios de seleccion antes de efectuar 1os nombra-
mientos y de darle prioridad a la capacitacion de las mujeres de las zonas rurales. Se
hizo hincapié en el compromiso de todos los pasantes de regresar a sus trabajos ac-
tuales y del Gobierno de contratar personal capacitado y remunerarlo debidamente
para que mantuvieran la motivacion de trabajar en las zonas rurales. En la evalua-
cion de los paises del grupo KATTUK se sefial6 que los prestadores de servicios ca-
pacitados habian solicitado una mayor variedad de anticonceptivos. Conjuntamente
con los programas de capacitacion debe haber disposiciones para ampliar la variedad
de anticonceptivos, ya que estos dos aspectos son igual mente importantes para me-
jorar la calidad de la atencién sanitaria.

22. Lafinanciacion de la salud reproductiva en situaciones de emergencia ha sido
un componente pequefio, pero en aumento, de la asistencia por paises y multinacio-
nal prestada por el FNUAP. En la evaluacion externa realizada en 1999 de la expe-
riencia del FNUAP sobre el terreno durante un afio con respecto a los juegos de sa-
lud reproductiva interinstitucionales para situaciones de emergencia, se sefial6 que
era dificil realizar un andlisis apropiado de la utilizacion de los juegos debido a la
falta de sistemas de supervision coherentes. No obstante, de la informacion circuns-
tancial recibida del terreno, como por ejemplo de Guinea-Bissau, se sefialé que los
juegos eran muy utiles. En la evaluacion se destaco la necesidad de mejorar la lo-
gistica para acelerar los envios en situaciones de emergencia y gjustar el contenido
de los juegos a las necesidades concretas de |0s usuarios destinatarios.

23. En la evaluacién de los servicios de salud reproductiva prestados a los
refugiados somalies en Etiopia, se determind que entre las limitaciones surgidas en



DP/FPA/2000/10

la prestacion de los servicios figuraba el elevado movimiento del personal sanitario
habida cuenta de la distancia del lugar de ejecucion del proyecto y de las malas
condiciones del servicio ofrecido por el organismo de egjecucién; los servicios
ineficaces de remision para la atencion ginecoldgica de emergencia debido a las
grandes distancias, las malas condiciones de las carreteras, insuficientes vias de
comunicacion; y la escasez de trabajadores de la salud que hablaran somali en la
zona de los refugiados.

24. En las evaluaciones se destacaron diversas limitaciones que pondrian en peli-
gro la sostenibilidad de los programas sobre salud reproductiva que recibian el apo-
yo del FNUAP. Por ejemplo, debido a las politicas de ajuste estructural y ala consi-
guiente politica de crecimiento cero en materia de personal en Ghana, la plantilla de
la dependencia de salud de la familia del Ministerio de Salud resulté insuficiente. En
las evaluaciones realizadas en Marruecos, €l Pakistan y Zimbabwe se destacé la ne-
cesidad de integrar la salud reproductiva en el contexto de la reforma del sector sa-
nitario; integrar el programa de planificacion de la familia y salud apoyado por €l
FNUAP en el sistema general de atencién sanitaria; y tener en cuenta los puntos
fuertes y débiles del sistema nacional de informacién sanitaria en su conjunto.

25. En las evaluaciones realizadas en las Comoras, Madagascar y el Togo se de-
termind que la capacitacion de los prestadores de servicio, de no estar reforzada por
sistemas adecuados de supervision, era una inversion perdida. En las evaluaciones
del apoyo del FNUAP a la salud reproductiva en el Yemen y Filipinas se concluyé
que las actividades de programas se habian aplicado en demasiadas regiones. En el
Yemen, se observo que la gestion centralizada de las actividades no era efectiva en
un pais grande con malas comunicaciones. En la evaluacion se recomend6 que el
programa se concentrara en las zonas de gran densidad de poblacién, que su gestion
se descentralizara a las provincias; y que los representantes provincial es participaran
mas en la planificacién y ejecucion de los servicios de salud.

I nfor macién, comunicacién y promocion

26. En las evaluaciones se determind que el apoyo prestado por el FNUAP a la
educacion para la vida en familia y la salud reproductiva para los trabajadores de
extension agricola habia arrojado resultados concretos y habia sido una forma eficaz
de llegar alos hombres con mensajes de planificacion de la familia. Por ejemplo, en
seis provincias de Madagascar se establecieron marcos institucionales efectivos y
estructuras autobnomas de movilizacion social y comités de créditos locales. No
obstante, el progreso fue limitado debido a la falta de experiencia 'y a la movilidad
del personal del Ministerio de Poblacion que era el ente gecutor del proyecto; el
nimero limitado de temas de educacion de vida en familia, que afectd negativa-
mente el entusiasmo de los voluntarios; y las conflictivas exigencias sobre los vo-
luntarios. En la evaluacion realizada de un proyecto similar en Malawi se observo
que las limitaciones de tiempo de los trabajadores de extension limitaban el alcance
con que podian abordar los aspectos técnicos de la planificacion de la familia 'y las
cuestiones de poblacion y que habia falta de colaboracién con el personal de los ser-
vicios de salud reproductiva.

27. En una evaluacién de un proyecto ejecutado en Indonesia se concluyé que las
actividades del proyecto habian generado elevados niveles de conocimiento, com-
promiso y confianza entre los funcionarios gubernamentales en provincias y distritos
determinados. La adhesion a las actividades de los proyectos dio como resultado que
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los gobiernos locales asignaran recursos para continuar con las actividades de po-
blacién y salud reproductiva y de informacién, educacién y comunicacion. En la
evaluacion del programa ejecutado en Filipinas se destacd que las medidas de pro-
mocion en las provincias seleccionadas del pais habian generado la cooperacion y la
adhesién de algunas dependencias gubernamentales locales, 10 que se tradujo en el
aumento del apoyo financiero y de personal alos programas de salud en algunas zo-
nas. Las actividades de promocion de los intereses de la mujer y del género que se
concentraron en la violencia contra la mujer contribuyeron a que se aprobara una ley
nacional contra las violaciones.

28. En una evaluacion de un proyecto de salud reproductiva ejecutado en Nicara-
gua se observo que las actividades de promocion y las alianzas con las personalida-
des de laiglesia permitian superar la firme pero variable oposicion ala salud repro-
ductiva de los diferentes sectores de la comunidad. Esas alianzas seran capitalizadas
al planificar la prestacion de mas asistencia por parte del FNUAP para formular un
plan nacional sobre la salud sexual y reproductiva.

29. Tanto en las evaluaciones por paises como en las teméticas se observé que si
bien se habia logrado un progreso importante en la sensibilizacion sobre las cuestio-
nes de salud reproductiva y de poblacion, los programas debian centrarse ademas en
generar cambios de comportamiento. Se deben elaborar metodologias para medir la
repercusion de las actividades de sensibilizacion. En la evaluacién del programa gje-
cutado en Filipinas se sefial6 que las actividades de informacién, educacion y comu-
nicacién no estaban coordinadas con la prestacion de servicios de salud reproductiva
y que se habia desatendido a los adolescentes y a los hombres en esas actividades.
En el nuevo programa se abordan estos resultados.

30. En las evaluaciones de los proyectos en Nicaragua y Ghana se determiné que,
debido al bajo nivel de educacion y las bajas tasas de alfabetizacion, el teatro, las
marionetas, el video y el cine eran medios eficaces para atraer la atencion de las per-
sonas y aumentar su comprension del mensaje transmitido. En Ghana, entre las acti-
vidades destinadas a integrar la educacion con el entretenimiento se incluian los
partidos de futbol parallegar a los jovenes de las zonas rurales. Por otra parte, en la
evaluacion de los paises del grupo KATTUK se sefialé que, habida cuenta del eleva-
do nivel de alfabetizacion en esos paises, |os materiales para las actividades de in-
formacion, educacion y comunicacion debian tener un nivel técnico mas avanzado.

31. Enlaevaluacion de las actividades de informacion, educacién y comunicacion
realizadas en Mali se observd que la repercusion de esas actividades dependia de la
participacion de las comunidades destinatarias en las etapas de planificacién y gje-
cucion. En particular, era especial mente importante la participacion de esas comuni-
dades en la elaboracion de materiales de ensefianza con contenido social y en la uti-
lizacion de vias de comunicacion tradicionales.

Género

32. En las pocas evaluaciones que se hicieron concretamente sobre la dimension
del género de los programas del FNUAP se sefiala que se deben tomar mas medidas
concertadas en esa esfera. Se mencionaron diversas limitaciones fundamentales;
esas limitaciones se relacionan principalmente con la necesidad de dar una defini-
cion operacional mas clara de las cuestiones de género en la esfera de la poblacion
y el desarrollo y a la limitada capacidad nacional para incorporar las cuestiones de
género. En la evaluaciéon de un proyecto gjecutado en Malawi se destacé que los
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programas de radio habian aumentado la toma de conciencia de la mayoria de los
malawianos sobre las cuestiones de género en relacion con la poblacion y la salud
reproductiva. Las instituciones de contraparte reconocieron cada vez mas la necesi-
dad de desglosar por género su sistema de datos. No obstante, si bien se ha elabora-
do un marco para incorporar el género en los programas de poblacién y salud repro-
ductiva, ain no se ha elaborado un sistema amplio de evaluacién y supervision
que tenga en cuenta las cuestiones de género. En Madagascar se destaco la impor-
tancia de disponer de datos sobre la salud reproductiva del hombre, y se propuso que
se incluyera un cuestionario para el hombre en el préximo estudio demografico y
sanitario.

Cuestiones de gestion

33. En las diversas evaluaciones realizadas en 1998 y 1999 se destacd que, con
frecuencia, €l apoyo del FNUAP a las actividades de fomento de la capacidad habia
generado una masa critica de conocimientos especializados y recursos humanos en
el plano local, en particular en relacién con las estrategias sobre poblacion y desa-
rrollo y en la esfera de la salud reproductiva. No obstante, como se sefialé en la
evaluacion del programa de Filipinas, hay pocas pruebas concretas del alcance de la
repercusion de las actividades de fomento de la capacidad, habida cuenta de que, en
general, los efectos previstos en el conocimiento, la capacidad técnicay el compor-
tamiento no se definian con claridad y eran dificiles de medir.

34. La elevada rotacion de personal, la recargada burocracia gubernamental y, a
veces, €l deficiente compromiso del gobierno, como quedé demostrado por la falta
de contribuciones gubernamentales de contraparte, constituyeron obstaculos i mpor-
tantes a la sostenibilidad a largo plazo de los programas. En las evaluaciones se de-
termind que era necesario promover varias dimensiones de gestion importantes. En-
tre ellas, la participacion de la comunidad y de otros interesados en la concepcién y
gestion de los programas para aumentar la adhesion a ellos y promover |la sostenibi-
lidad de las actividades mas alla de la duracién del programa. Un problema cada vez
mas importante para el FNUAP fue la descentralizacion de las burocracias guberna-
mentales y el reconocimiento de que los programas que permiten una mayor partici-
pacién de las personas pueden llegar a ser mas eficaces y sostenibles a largo plazo.
En muchos paises de América Latina, la descentralizacién de la gestion de los pro-
gramas a nivel local puede ser una forma eficaz de distender o limitar la resistencia
politica a las cuestiones delicadas como puede ser la sexualidad humana. Esto fue,
entre otras cosas, |o que sefialaron las comisiones estatales establecidas para preve-
nir los embarazos precoces en Venezuela.

35. En un esfuerzo por analizar las capacidades de ejecuciéon de los organismos
nacionales, el FNUAP organiz6 en Madagascar la evaluacion de 10 instituciones
(siete gubernamentales y tres organizaciones no gubernamentales) que habian gje-
cutado anteriormente proyectos del FNUAP. En la evaluacion se analizo la gestion
general de las instituciones y la capacidad de gestion técnica y financiera a ni-
vel central y en otras regiones. En la evaluacion se determiné que la mayoria de
las instituciones gubernamentales y no gubernamentales a nivel central tenian sufi-
ciente capacidad de planificacion de proyectos, gestién de personal y equipo, ges-
tién general de proyectos, supervision y evaluacién, y capacitacion. Por otro lado,
la mayoria de las instituciones necesitaban asistencia técnica en la gestion y admi-
nistracion financiera, la planificacion estratégica en la esfera de la salud reproducti-
va y en informacién, educacién y comunicaciones (en particular, cémo pasar de la
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sensibilizacion al cambio de comportamiento), y el establecimiento de un sistema de
informacion de gestion. Estos resultados se tuvieron en cuenta en la seleccion de las
modalidades de e€jecucién para el nuevo programa del pais financiado por el
FNUAP.

Evaluaciones de programas multinacionales

36. En 1998 y 1999, el FNUAP evalud diversos programas regionales e interregio-
nales como preparacion para definir las actividades de |os programas multinaciona-
les para el nuevo ciclo de programacién. Las recomendaciones que surgieron se tu-
vieron en cuenta en la concepcion del programa multinacional para el periodo 2000—
2003, que se present6 a la Junta Ejecutiva en el primer periodo ordinario de sesiones
de 2000.

Programas regionales

37. En América Latinay el Caribe, en una evaluacion interna del programa regio-
nal se sefial6 que el apoyo prestado a las actividades regionales habia generado di-
versos modelos y metodologias de programacion para la salud reproductiva de los
adolescentes, la calidad de la atencion sanitaria y la prestacion de servicios, la di-
mension del género de los servicios de salud reproductiva y la educacién para la sa-
lud sexual y reproductiva. Se elaboré un médulo sobre legislacion para la violencia
por razones de género que es utilizado por los congresistas para movilizar a los pai-
ses de la regién contra la violencia doméstica. Esas actividades contribuyeron a
gue se aprobara una nueva ley sobre la violencia doméstica en Venezuela. Ademas,
nuevas investigaciones sobre cuestiones poco conocidas (por ejemplo, el incesto
y el abuso sexual) y el establecimiento de alianzas entre organizaciones no guber-
namentales que se ocupan de la mujer y otras cred una sélida red de promo-
cién en Chile y Nicaragua que ha ayudado a aumentar la toma de conciencia de la
poblacién.

38. En Africa, en una evaluacion independiente de un programa de capacitacion
sobre informacion, educacion y comunicacion en los paises angloparlantes de Africa
se observé que, por conducto de ese programa, se habia capacitado a un total de 762
instructores de maestros, inspectores de escuela, instructores de trabajadores de la
salud y periodistas. Se dictaron cursos sobre investigacion de |os destinatarios de las
actividades de informacién, educacion y comunicacién en materia de poblacion;
elaboracion y presentacién de mensajes y materiales; elaboracion de estrategias y
gestion de programas; comunicacion interpersonal y capacidad de asesoramiento.
Estos cursos permitieron a los participantes ejecutar con éxito los proyectos de in-
formacién, educacion y comunicacién financiados por el FNUAP.

39. No obstante, en la evaluacion también se sefialé que el programa regional de
capacitacion no necesariamente abordaba las necesidades mas amplias de las institu-
ciones de laregién de informacion, educacién y comunicacion en materia de pobla-
cién debido ala disponibilidad limitada y la debilidad de las estrategias en esa esfe-
ra en la mayoria de los paises. Es necesario seguir elaborando planes estratégicos
para fomentar la capacidad en materia de informacion, educacion y comunicacion en
los planos subregional y nacional. En la evaluacion se recomendd que se hiciera una
seleccién exhaustiva de las instituciones de ensefianza superior, habida cuenta
de que éstas a menudo tienen una orientacion académica en lugar de capacitacion
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técnica Debe haber un entendimiento mutuo entre el programa de capacitacién y las
instituciones asociadas con respecto al proposito y la indole de la asociacién sobre la
base de las ventgjas y desventajas de la institucion de que se trate.

40. A raiz de una iniciativa para fortalecer los sistemas de supervisiéon y evalua-
cion de los resultados para medir el progreso de los programas sobre salud repro-
ductivay planificacion de la familia se determinaron los insumos, los gastos, la de-
manda, la calidad del producto y la repercusion de los indicadores en siete paises de
laregion de Asiay el Pacifico. Se capacitd a los instructores superiores, entre otros
funcionarios, en la reunion, el procesamiento y el andlisis de datos. No obstante, en
la evaluacién se observo que habia duplicacion de esfuerzos en relacion con el esta-
blecimiento de indicadores de salud reproductiva y planificacion de la familia entre
los organismos de las Naciones Unidas en la region.

41. Desde 1992, el FNUAP ha prestado fondos regionales a la Organizacion japo-
nesa de cooperacion internacional en materia de planificacion de la familia para
aplicar a modo de ensayo metodologias para las estrategias de salud reproductiva
orientadas a la comunidad en Bangladesh, Filipinas, Nepal y la Republica Democra-
tica Popular Lao. En una evaluacién externa se sefial 6 que se habia progresado con-
siderablemente en la consecucion de los objetivos y en aplicar con éxito el enfoque
comunitario de esa organizacion japonesa a la salud reproductiva en el que se hace
hincapié en la calidad de la atencién sanitaria. También se esta progresando en la
consolidacion y compilacién de metodol ogias operacionales y modelos de casos 'y en
la transferencia de conocimiento técnico y capacidad de gestion.

42. Una ventaja apreciable del modelo centrado en la comunidad de la organiza-
cion japonesa es que se adapta al contexto del pais, esta vinculado a las instituciones
nacionales, y aprovecha las redes locales y los grupos sociales para fomentar un
programa de salud publica de bajo costo. Este enfoque se pudo aplicar gracias a la
tendencia actual en los paises experimentales de descentralizar la adopcion de deci-
siones en el sector sanitario. Entre los elementos fundamentales para lograr la soste-
nibilidad de las actividades del programa su cuenta el hecho de que la comunidad
entienda la importancia de la sostenibilidad y de la participacion. Asimismo, es ne-
cesario que las medidas de sostenibilidad se incorporen como una estrategia desde el
comienzo del proyecto.

43. En la evaluacién de los proyectos de la Organizacién japonesa de cooperacion
internacional en materia de planificacion de la familia se destaco la necesidad de
prestar mas atencion para utilizar eficazmente el enfoque comunitario en la elabora-
cion y consolidacion de programas gubernamentales de salud publica. También se
sefial6 que se debian desplegar mas esfuerzos para elaborar enfoques apropiados
desde el punto de vista sociocultural para la participacién del hombre en la salud re-
productiva y para abordar creencias tradicionales muy arraigadas que perpetdan las
practicas perjudiciales. Se debe hacer méas hincapié en las actividades de informa-
cion, educacion y comunicacion que sean pertinentes desde el punto de vista cultural
y a la promocioén para profundizar el entendimiento del concepto de “salud repro-
ductiva” y generar recursos del gobierno local y de la comunidad. Ademas, en la
actualidad, esa organizacion japonesa se encuentra en la etapa en que necesita aunar
conceptos y metodologias operacionales, y experiencias adquiridas, a fin de que
otras partes interesadas puedan obtener beneficios de los logros alcanzados hasta
ahora.
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44. Enlaregion de los Estados arabes y Europa, en una evaluacion externa de las
actividades de capacitacion llevadas a cabo por la red arabe de organizaciones no
gubernamental es para fortalecer la capacidad de organizacion y gestion de las orga-
nizaciones no gubernamentales en esa regién, se destac la eficacia de las metodo-
logias de capacitacion participativa. Como resultado de la capacitacion recibida, al-
gunas organizaciones no gubernamental es participantes pudieron obtener fondos pa-
ra sus programas de diversos donantes.

45. En una evaluacion externa del apoyo a la dependencia de investigacion sobre
poblacion en la Liga de los Estados Arabes se sefial6 que, a pesar de la ventaja com-
parativa como la Unica dependencia de investigacion sobre poblacion que abarcaba
todos los paises miembros, su elevado nivel de credibilidad en laregién y su acceso
a financiacion de donantes miiltiples, la dependencia no habia creado la suficiente
capacidad nacional para utilizar los datos demograficos en las politicas y planes de
desarrollo como se esperaba. Esto se debio principalmente a las limitaciones de
plantilla'y a las deficiencias en la concepcion del proyecto. En las primeras etapas
de la gjecucion del programa, personal técnico fundamental abandoné la dependen-
cia, lo que redujo la plantilla general de nueve miembros a cuatro. Ello se agravé
debido al escaso apoyo técnico del organismo de ejecucion. También se encontraron
limitaciones en |la seleccion de los temas para la investigacion, que no abordaban las
diversas necesidades del pais; en la difusion de productos de investigacion entre las
autoridades nacionales de alto nivel; y en latransferencia de capacidad.

46. En una evaluacion final del apoyo del FNUAP a la Dependencia de Activida-
des en Materia de Poblacion de la Comisién Econdmica para Europa de las Naciones
Unidas, se observd que la asistencia era fundamental para la investigacion y la
adopcion de decisiones normativas en la esfera de la migracion, el envejecimiento,
la salud reproductiva y la regulacién de la fecundidad. Habida cuenta de que Europa
debe hacer frente a una intensificacion de corrientes migratorias, una poblacién cada
vez de mas edad, y los cambios en las estructuras familiares tradicionales, los encar-
gados de formular politicas necesitan datos e investigaciones solidos que sustenten
las politicas de poblacién. EI FNUAP apoy0 el establecimiento de bases de datos y
el intercambio de informacion, las actividades de investigacion y publicacién, los
cursos practicos y la asistencia técnica, en particular alos paises en transicion. En la
evaluacion se determinod que los datos de fecundidad y de la familia establecidos en
23 paises gracias a este apoyo fueron ampliamente utilizados para |las investigacio-
nes pertinentes de politicay parala adopcion de decisiones.

Programas interregionales

47. Salud reproductiva. En un examen de oficina de los proyectos interregionales
sobre salud reproductiva, se observé que habia sido notable el desempefio de la
Iniciativa mundial sobre necesidades de anticonceptivos y logistica (que ha pasado a
[lamarse Iniciativa Mundial de Abastecimiento de Suministros de Salud
Reproductiva), financiada por el FNUAP desde 1991. Mediante la asistencia técnica
proporcionada por la sede y los asesores del Equipo de Apoyo a los Paises (EAP),
los paises de todas las regiones se han beneficiado de los estudios exhaustivos y los
cursillos de formacién. En el examen se recomendaba que se ampliara el ambito
central del proyecto, para que abarcara no solo las necesidades de anticonceptivos,
sino también los suministros de salud reproductiva en general y que se abordara un
conjunto mas amplio de cuestiones de gestion de los programas de salud
reproductiva.
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48. En el examen también se recomendaba que se cancelaran varios proyectos,
como el apoyo ala elaboracién de directrices sobre tecnologias de salud reproducti-
va, Y que pasaran a formar parte de las principales actividades de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). En el examen se subrayaba que, en adelante, el pro-
grama de formulacién de anticonceptivos del Consejo de Poblacion contribuiria a
aumentar las opciones de métodos anticonceptivos e impedir los embarazos no de-
seados mediante la difusién del empleo de los anillos vaginales y los sistemas de
implantes anticonceptivos. Deben vigilarse de cerca los progresos en la aparicion de
nuevos productos, para que no se detenga el impulso.

49. Género, poblacion y desarrollo. En 1998 un consultor externo examind los
proyectos interregionales en la esfera del género, la poblacién y el desarrollo, que en
su mayoria se relacionan con las actividades de promocion de los intereses de un
grupo. En el examen se hacia hincapié en que, si bien el FNUAP habia tomado me-
didas importantes para sensibilizar sobre las cuestiones de género en todos los pla-
nos y para definir e integrar la dimension de género en el proceso de los programas
del FNUAP, los proyectos debian avanzar ahora mas alla de las reuniones y la for-
mulacion de estrategias y determinar los pasos necesarios para que, mediante las re-
formas institucionales se lograsen la igualdad y la equidad entre los géneros. En la
esfera de la igualdad entre los géneros, los proyectos también deben apuntar a los
hombres y alas estructuras sociales que existen debido al dominio masculino.

50. Promocién de los intereses de un grupo. En las evaluaciones y los estudios de
los usuarios que figuran en los proyectos de publicaciones técnicas del FNUAP a
cargo de la Division Técnica y de Politicas se concluy6 que la calidad de las publi-
caciones era constantemente alta. Se recomendé que, para aumentar la variedad de
publicaciones, el FNUAP debia realizar un examen de las publicaciones para locali-
zar la sobrecarga y los vacios de informacion, asi como las necesidades de informa-
cion no satisfechas de los destinatarios. Deberian aprovecharse al maximo las nue-
vas tecnol ogias de comunicacion e informacion.

51. En los estudios y examenes independientes de los programas dirigidos por la
Division de Informacion y Relaciones Externas se concluyd que el FNUAP habia
mejorado la corriente de informacién proporcionada a las organizaciones no guber-
namentales y les habia ayudado a mejorar su eficiencia en la movilizacion de recur-
sos y la promocion de los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cion y el Desarrollo. Ha mejorado afio tras afio la calidad de la informacion puesta a
disposicion de los medios de difusion del mundo y del publico en general y ha au-
mentado |a colaboracion con las fundaciones privadas y, como resultado de €ello, hay
nueva financiacién paralas iniciativas concretas de la Conferencia.

52. En el examen se subrayaba que ha habido importantes cambios en el mundo
entero que influirdn sobre el futuro de los programas de promocién del FNUAP. Los
medios de difusién estan pasando por cambios importantes, y aparecen nuevas for-
mas de comunicacion, como la Internet y su importancia es cada vez mayor. Al
mismo tiempo, los mayores costos de la impresién y la distribucién de materiales
estan obligando a realizar una nueva evaluacion de la forma y el contenido de las
publicaciones. Por lo tanto, el FNUAP debe asumir un criterio tecnolégico de largo
plazo para comunicar informacion. La forma y el contenido de las presentaciones
actuales en los medios de difusion han acortado el periodo de atencion del publico
espectador y lector. Asi pues, es importante formular mensajes simplesy claros para
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promover mejor las cuestiones demogréficas, en particular en e mundo
industrializado.

Evaluacionestematicas

53. Las evaluaciones tematicas son organizadas por la sede del FNUAP y llevadas
a cabo por equipos de consultores independientes, internacionales y nacionales. Para
evaluar la aplicacion de los resultados de las evaluaciones teméticas anteriores, se
reunié informacion en las oficinas del FNUAP de los paises donde se habian reali-
zado evaluaciones, asi como en las divisiones competentes de la Sede.

Aplicacion de las recomendaciones de las evaluaciones tematicas anteriores

54, Maternidad sin riesgo. En el periodo 1997-1998, se llevé a cabo una evalua-
cién tematica. En relacion con la pertinencia, la eficiencia, la efectividad y la in-
fluencia de las estrategias financiadas por el FNUAP sobre la maternidad sin riesgo.
El analisis tuvo lugar en los paises estudiados, a saber, Bangladesh, Filipinas, Gua-
temala, Marruecos, el Niger, la Republica Unida de Tanzaniay el Senegal. Las con-
clusiones de la evaluacion se incorporaron en una nota de orientacion sobre los pro-
gramas del FNUAP, acerca de la reduccion de la mortalidad y la morbilidad deriva-
das de la maternidad. Se observéd que los gobiernos que participaron en la evalua-
cién administraban mejor las actividades de gestion de la maternidad sin riesgo y
daban mayor relevancia a la atencién obstétrica de emergencia.

55. Por ejemplo, en el Senegal, el Gobierno creé una dependencia nacional de sa-
lud reproductiva, con miras a integrar los diferentes componentes de la salud repro-
ductiva y administrar mejor las actividades de maternidad sin riesgo, cred equipos
de atencién obstétrica de emergencia en centros de orientacién y perfeccioné al per-
sonal. En el Niger, el sistema de remision de pacientes se reforzé suministrando me-
dios de transporte y, al personal de la salud, una lista de verificacion para supervisar.
Entre otras medidas, se facilitaron a las aldeas carretas tiradas por bueyes para el
transporte de emergencia, a los centros de salud, equipos de radio. También se ins-
talaron servicios de cirugia en los distritos sanitarios.

56. En Bangladesh, el Gobierno avanzé a partir del criterio de maternidad sin ries-
go, que ya habia alcanzado logros, ampliando la atencién obstétrica de emergencia
general alos centros de salud de los distritos sanitarios y perfeccionando alos médi-
cos, anestesistas, paramédicos y enfermeras. Se cred una comision de atencion obs-
tétrica de emergencia, se adoptd una estrategia de movilizacion social y se esta pre-
parando material sobre cémo reducir la mortalidad y la morbilidad derivada de
la maternidad. EI Gobierno de Guatemala decidié concentrar las actividades de pro-
yecto en zonas geogréficas con tasas elevadas de mortalidad derivada de la materni-
dad e integrar las actividades de maternidad sin riesgo en la estrategia actual para
ampliar la cobertura de salud. Entre otras medidas, se instituy0 el uso de casas
de maternidad para los casos dificiles de embarazadas a punto de dar a luz. En Ma-
rruecos, se dio apoyo para aplicar la recomendacion por la cual se establecian meca-
nismos para permitir que los directores de los programas de salud reproductiva
en las provincias elaboraran sus propios programas y planes de accién. Sin embargo,
la falta de integracion entre los servicios de salud basicos (centros sanitarios, salas
de parto) y los servicios de salud de mayor nivel (maternidades en hospitales) sigue
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limitando gravemente la posibilidad de reducir la prevalencia de la mortalidad deri-
vada de la maternidad.

57. Apoyo del FNUAP a las actividades relativas a la lucha contra el VIH/SIDA.
En el periodo 1997-1998 se realiz6 una evaluacion tematica sobre el apoyo del
FNUAP a las actividades relativas a la lucha contra el VIH/SIDA en los estudios
monograficos de Cote d’'lvoire, Indonesia, Kenya, la Republica Dominicana, el Su-
dan, Tailandia y Uganda. En cumplimiento de las recomendaciones de esta evalua-
cion tematica, el FNUAP ha negociado con el ONUSIDA vy recibira una contribu-
cion sustancial para financiar la participacion del Equipo de Apoyo a los Paises, con
tres asesores en enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA vy tres en gestion
de la logistica. Ademas, el Organismo Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI)
estd suministrando financiacion para contratar un asesor sobre enfermedades
de transmisién sexual y VIH/SIDA. El ONUSIDA también esta prestando apoyo pa-
ra las actividades multinacionales, con miras a documentar las préacticas optimas y
elaborar instrumentos de programacién y notas de orientacion en las esferas de salud
reproductiva de los adolescentes, métodos para el pronostico de demanday el sumi-
nistro de preservativos e integracion de la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA en los programas de salud
reproductiva.

58. En los paises, las actividades de seguimiento se han concentrado en |a promo-
cion dirigida a los encargados de adoptar decisiones, la planificacion estratégica,
una mayor colaboracion con el ONUSIDA y otros coparticipes, la atencion a los
grupos de alto riesgo como los jovenes, el tratamiento de las enfermedades de
transmision sexual como un sindrome y la promocion del uso de preservativos. Por
ejemplo, en la Republica Dominicana, el FNUAP colabor6 con el ONUSIDA vy el
Secretario de Estado de la Mujer en la organizacién de seminarios para todos los
jueces y los fiscales del pais, donde se traté el contenido y la aplicacion de la legis-
lacion sobre el SIDA y laviolencia doméstica. Se llevo a cabo un estudio sobre co-
nocimientos, actitudes y practicas, con miras a sensibilizar sobre el riesgo de ciertas
conductas sexuales de los adolescentes y determinar |os factores que influyen sobre
los cambios en la conducta. Con la financiacion del FNUAP, los adolescentes parti-
ciparon en un programa radial semanal para conversar sobre cuestiones relativas al
sexo y la salud reproductiva, entre otros, la prevencion de las enfermedades de
transmisién sexual y el VIH/SIDA.

59. En el Sudéan, se elaboraron estrategias de sensibilizacion y de promocion para
los dirigentes politicos y los lideres religiosos. En dos estados se inicid un proceso
de planificacion estratégica, para que €l efecto de la prevencion del VIH/SIDA al-
canzara a otros sectores ademas del de la salud. Treinta centros de atencion de las
enfermedades de transmision sexual de 10 estados han adoptado el tratamiento de
las enfermedades de transmisién sexual como un sindrome. Se prevé establecer en
breve un fondo rotatorio destinado al sistema de distribucion de medicamentos para
las enfermedades de transmisién sexual, guantes de goma y preservativos. La falta
de aceptacion cultural de los preservativos y la dificultad en comunicarse con la pa-
reja sobre su uso son las principales limitaciones en el tratamiento correcto de las
enfermedades de transmision sexual.

60. En Céte d’'lvoire, el FNUAP aumentd su apoyo a los centros de asesoramiento
de la juventud sobre VIH/SIDA y servicios de salud reproductiva. Se han
establecido puntos de venta de preservativos en cuarteles militares y se
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distribuyeron preservativos durante las campafias de sensibilizacion sobre el
VIH/SIDA. En Uganda, la Comision de Lucha contra el SIDA cred una base de
datos central sobre los proyectos que en el pais atienden cuestiones relativas al VIH.
Se esta prestando mas atencion a las necesidades de los camioneros, 10s trabajadores
de los altos en las carreteras, y los jévenes y adolescentes. Un proyecto financiado
por el FNUAP se ocupa de dar informacion y educacion a los jovenes sobre
enfermedades de transmision sexual y en las facultades de medicina se capacita a los
futuros médicos para dar asesoramiento. Se han continuado con éxito las ventas
subvencionadas de preservativos por intermedio de las organizaciones no
gubernamentales y se han ampliado lasopciones de métodos anticonceptivos
importando 2 millones de preservativos femeninos.

Descentralizacion

61. En 1999 el Fondo llevo a cabo un estudio en varios paises sobre las repercu-
siones del aumento del grado de descentralizacién politica en la programacién del
FNUAP. Con €l estudio se perseguia poner de relieve las ténicas actuales y compar-
tir las experiencias de indole préactica del FNUAP a la hora de elaborar y ejecutar
sus programas de asistencia en un entorno descentralizado. Se hizo un esfuerzo par-
ticular en examinar aquellas cuestiones a las que las oficinas del FNUAP en los pai-
ses tienen que hacer frente de resultas de una programacion descentralizada, recono-
ciendo que existen varios métodos posibles para descentralizar el programa del
FNUAP y su estructura de gjecucion.

62. Los objetivos concretos del estudio eran: a) determinar las cuestiones en que el
FNUAP puede colaborar con los gobiernos en el plano subnacional; y b) formular
recomendaciones para mejorar el desempefio del FNUAP ante las exigencias de des-
centralizacion y al mismo tiempo garantizar la calidad del programa y la rendicion
de cuentas. El estudio se centré en los programas de salud reproductiva llevados a
cabo en los paises donde la gjecucion o la aplicacion de los programas y proyectos
financiados por el FNUAP era responsabilidad directa de dependencias guberna-
mentales de caracter subnacional. Las monografias sirvieron para evaluar la perti-
nencia, los fundamentos y las repercusiones de las modalidades adoptadas para de-
terminar los factores favorecedores y restrictivos. El estudio se dividia en monogra-
fias relativas a siete paises: Bolivia, Filipinas, Ghana, la India, México, Nigeria y
Viet Nam. Ademas de estas monografias, se envié un cuestionario a una serie de
paises con experiencia en procesos de descentralizacion. Veinte paises respondieron
a este cuestionario y sus informaciones se utilizaron para alimentar una amplia base
de conocimientos sobre los efectos de la descentralizacion.

63. En el estudio se indicaba que al acentuarse |a descentralizacion politica, la tra-
dicional y sencilla formula de brindar apoyo a un organismo publico central plan-
teaba cada vez mayores dificultades ante la aparicion de una multitud de estructuras
organizativas. En el estudio se demostraba que la descentralizacion podia crear va-
rios niveles administrativos, por cuanto en todos los niveles se podia duplicar la es-
tructura administrativa del nivel central. Esta circunstancia inevitablemente retrasa-
balaformulacion y la gjecucion del programa, especialmente cuando las oficinas del
FNUAP en los paises se encontraban con obstaculos a la hora de negociar directa-
mente con las entidades subnacionales. En el estudio también se advertia del peligro
de que la ayuda del FNUAP se diluyese y, por ende, de la posibilidad de que sus
efectos fuesen minimos. Por ello resulta de todo punto imperioso que el Fondo de-
termine donde centrar estratégicamente sus programas y en qué nivel.
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64. Por lo general, las oficinas del FNUAP en los paises han hecho todo lo posible
para garantizar que los asociados locales fuesen |os titulares de sus programas. Por
consiguiente, el FNUAP ha dedicado apreciables esfuerzos a garantizar la participa-
cion comunitaria tanto en la concepcion como en la g ecucion de los programas. Con
todo, la experiencia demuestra que la autonomia de los distintos niveles puede difi-
cultar las labores de formulacién y gjecucion. Una de las cuestiones planteadas en
casi todos |os paises estudiosos en las monografias es la frecuencia de la sustitucion
de los funcionarios publicos responsables, especialmente en los distintos niveles
geograficos, circunstancia que no solo obliga a llevar a cabo mayores actividades de
promocion, sino que ademas dificulta sobremanera la observancia de los procedi-
mientos del FNUAP. Por lo general, se suele considerar que las directrices del
FNUAP son adecuadas, pero algunas oficinas en los paises consideraban que era ne-
cesario elaborar manuales o guias de instrucciones mas sencillos en determinados
aspectos concretos de la gestion y administracion de los proyectos y programas.
Ademas, las oficinas en los paises con frecuencia se han visto obligadas a impartir
una capacitacion especial alos funcionarios locales poco familiarizados con los pro-
cedimientos del FNUAP. Habida cuenta de la experiencia de las oficinas en los pai-
ses, la descentralizacion obliga a llevar a cabo una amplia labor de reunién de datos
en el plano local. La mayoria de los paises estudiados en las monografias experi-
mentaban problemas en la reunion en el plano local de estos tipos de datos de
referencia.

65. Una de las cuestiones mas dificiles a la que tuvieron que hacer frente las ofici-
nas del FNUAP en los paises en pleno proceso de descentralizacion fue garantizar la
transferencia fluida y eficiente de los fondos al nivel subnacional encargado de la
gjecucion del programa. En la mayoria de los paises estudiados, el FNUAP ha esta-
blecido mecanismos para facilitar la transferencia de fondos directamente a los pro-
yectos. Parece que con este planteamiento se obtienen mejores resultados, pero a ve-
ces no se puede materializar todas las posibilidades debido a las caracteristicas de la
capacidad de gestion existente de los subprogramas o proyectos. Ademas, cuestiones
como la responsabilidad financiera de los asociados del plano subnacional han obli-
gado a las oficinas en los paises a solicitar medidas mas estrictas de control finan-
ciero en algunos paises. Al mismo tiempo, en el estudio se sefialaba que algunos as-
pectos de los requisitos de los procedimientos del FNUAP promovian una mentali-
dad administrativa de corte fiscalizador que era contraria al espiritu de la descentra-
lizacion y a la incipiente preferencia de los donantes por la gestion basada en los
rendimientos. Otra de las dificultades sefialadas por las oficinas de los paises en €l
caso de los programas descentralizados era la de garantizar un apoyo técnico sufi-
ciente. Asimismo, las oficinas de los paises tuvieron que adoptar una serie de moda-
lidades para llevar un control del rendimiento y compensar asi las grandes distancias
y la escasez de informacién y de sistemas de comunicaciones.

66. La descentralizacion ha surtido una serie de efectos en el volumen de trabajo
de las oficinas en los paises y ha provocado cambios en su funcién y estructura. El
volumen de trabajo ha aumentado en todas las etapas del ciclo de programacion de-
bido al mayor nimero de contrapartes y asociados, a lo que hay que sumar las com-
plicaciones debidas a la incertidumbre sobre la capacidad de los niveles subnacio-
nales. Asimismo, se tuvo que hacer frente a un aumento del volumen de trabajo de-
rivado de la necesidad de mantener una base de conocimientos sobre la evolucion de
la situacién en el pais. Ademas, es necesario negociar con distintos niveles de go-
bierno y mantener buenas relaciones con todos los interesados. Resultan necesarios
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mas tiempo y recursos tras la adopcién del nuevo planteamiento para la programa-
cion del FNUAP, que abarca también el uso de instrumentos de programacion como
el marco légico, asi como la especificacion de los resultados previstos y de los indi-
cadores exigidos. Las oficinas en los paises suelen brindar apoyo técnico y financia-
cion adicional y llevar a cabo una vigilancia del programa ya que han concluido que
los niveles de gobierno inferiores carecen de capacidad técnicay administrativa para
[levar a cabo estos cometidos. Debido al volumen de trabajo y a las dificultades de
indole geografica para llevar a cabo la vigilancia de los programas descentralizados,
algunas oficinas en los paises han optado por una “satelizacién de la estructura’,
aprovechando satisfactoriamente las posibilidades existentes de recurrir al personal
nacional de proyectos del cuadro organico para desempefiar funciones de vigilancia
y ofrecer apoyo técnico. En otros casos, las oficinas en los paises han apoyado la
creacion de un equipo de gestion del programa o han delegado con mayor o menor
éxito en organismos publicos e instituciones locales.

67. Las conclusiones y la experiencia adquirida de las monografias dedicadas a
siete paises se han sintetizado en un informe. Sobre la base del estudio se formula-
ron una serie de recomendaciones que se remitieron para su estudio a la administra-
cion superior. El resultado de este examen y las experiencias adquiridas se difundi-
réan ampliamente en soporte impreso y electronico.

Materializar el concepto de salud reproductiva

68. En 1998, el FNUAP llevé a cabo un examen para evaluar los progresos reali-
zados hasta la fecha en la aplicacion del planteamiento sobre la salud reproductiva
que figura en el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Pobla-
cion y el Desarrollo que se celebrd en 1994, y proponer las modalidades para mejo-
rar la eficacia, eficienciay orientacion estratégica del apoyo brindado por el FNUAP
alos programas de salud reproductiva. En el examen se estudia una muestra de seis
paises: Burkina Faso, Filipinas, Marruecos, México, Nepal y Uganda, representati-
vos de distintos grados de desarrollo y de experiencias. Se estudiaron seis esferas
principales: el entorno politico y juridico, la organizacién y gestion de las activida-
des en materia de salud reproductiva; la calidad de los servicios de salud reproducti-
vay el acceso a éstos; las actividades de informacion, educacion y comunicaciones;
la integracion de las perspectivas sociocultural y de igualdad entre los géneros en
todos los aspectos de la salud reproductiva, y la contribucién del FNUAP a la apli-
cacion del planteamiento en materia de salud reproductiva. Equipos integrados por
tres consultores internacionales y uno nacional reunieron datos del pais sobre la base
de un marco conceptual elaborado por la Oficina de Supervision y Evaluacion.

69. En este examen temético también se destacaron muchas de las cuestiones de-
terminadas en la evaluacién del proyecto y en las evaluaciones de los programas por
paises detalladas anteriormente. Ademas, en el informe se hacia hincapié en una se-
rie de oportunidades de indole estratégica para mejorar el apoyo que puede brindar
el FNUAP a las actividades en materia de salud reproductiva. En general, se reco-
mendd que la organizacion apoyase intervenciones que estuviesen mas centradas,
prestase mayor atencion a las cuestiones de gjecucion y brindase una asistencia téc-
nica mas pertinente y oportuna. Para materializar estas aspiraciones, se recomendé
que el FNUAP:

a) Ayudase a los paises a elaborar su propio conjunto de servicios de salud
reproductiva basica, asi como las estrategias y los planes para ponerlo en marcha.
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Este conjunto se basaria en las prioridades de caréacter local, evaluaciones de la efi-
cacia en funcion de los costos y una valoracion realista de la capacidad financiera y
de gestion;

b)  Tuviese una actitud mas dinamicay, en la medida de lo posible, asumiese
un papel destacado entre los donantes en lo que se refiere a la coordinacion de las
inversiones en salud reproductiva;

c) Colaborase con los gobiernos, incluidos los municipios, organizaciones
no gubernamentales y el sector privado y tradicional a la hora de egjecutar los pro-
gramas de salud reproductiva;

d) Consolidase los programas por paises, puesto que la financiacion del
FNUAP es en este momento demasiado reducida, tanto desde el punto de vista geo-
grafico como el tematico. Entre las opciones de consolidacion destacan actividades
como emprender esfuerzos para elaborar, seleccionar y promover modelos de apli-
cacion general, centrar el interés en ofrecer a las poblaciones de alto riesgo un ma-
yor acceso a los servicios de salud reproductiva 'y en mejorar los sistemas de gestion
de la salud reproductiva;

€) Incluyese la €eficiencia, la universalidad de la aplicacion y la sostenibili-
dad como criterios operacionales de la financiacién de las actividades en materia de
salud reproductiva. Es preciso incluir en la concepcién del programa los indicadores
apropiados para hacer un seguimiento de estos aspectos;

f)  Mejorase la capacidad de su asistencia técnica. Esta necesidad resultara
tanto mas imperiosa cuanto mayor sea la variedad de los servicios de salud repro-
ductivos y mayor el grado de preparacion de |las autoridades locales para prestar es-
tos servicios. Los resultados de este examen se difundieron ampliamente mediante,
entre otras cosas, unos restimenes de algunos pasajes de la publicacién relativa a los
resultados de la evaluacion, que puede obtenerse en el sitio del FNUAP en la
I nternet.

Gestion delas actividades de evaluacion

70. Colaboracién con el PNUD. En el contexto de la fortalecida colaboracion en-
tre los distintos organismos en las labores de evaluacion, el FNUAP contribuy6 de
manera importante a las labores de la recién creada Red de Evaluacion del PNUD.
Un funcionario de la Oficina de Supervision y Evaluacién del FNUAP se adhirié a
lared a principios de 1999 y dirigié una mision enviada a Guyana para evaluar un
proyecto financiado con cargo al PNUD. El informe elaborado fue acogido satis-
factoriamente por la oficina del PNUD en el paisy sera de gran utilidad para que el
PNUD pueda programar su futuro apoyo al programa de los Voluntarios de las Na-
ciones Unidas (VNU) en Guyana. El funcionario del FNUAP también elaboré un
documento de sintesis sobre las experiencias adquiridas en la organizacion de mi-
siones de evaluacion, que también fue remitido para su informacién al PNUD. Estas
experiencias adquiridas también se difundiran en todas las dependencias del FNUAP
como orientacién de cara a las futuras actividades de evaluacion. En general, esta
experiencia de colaboracion ha redundado en beneficio de ambas organizaciones.

71. Red de Evaluacion del FNUAP. En 1999 el FNUAP cred una “Red de
Evaluacion integrada por los oficiales encargados de la evaluacién en la sede y un
coordinador de evaluacion de cada una de los ocho equipos de apoyo a los paises. El
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objetivo general de esta red es contribuir a fortalecer la calidad y los efectos de la
labor desempefiada por el FNUAP perfeccionando la mentalidad de “vigilancia y
evaluacion”. En concreto, el papel de la evaluacion que deben desempefiar 1os
coordinadores consiste en lo siguiente: a) servir de especialistas en la promocion de
un mejor uso de los instrumentos de vigilancia 'y evaluacion; b) ayudar a determinar
las necesidades y proponer medios para fortalecer la calidad de las evaluaciones de
los proyectos y programas; y c) promover el intercambio de informacion sobre
metodol ogias de evaluacién y experiencias adquiridas en los paises y las regiones.

72. Con el fin de emprender su labor, lared se reuni6é en un seminario de un dia de
duracion en la sede del FNUAP en noviembre de 1999. En el seminario se revisaron
los resultados de varios estudios y actividades recientes (incluido un examen teorico
de la aplicacion del planteamiento del marco logico, estudios de viabilidad sobre el
marco de financiacion multianual, asi como auditorias, evaluaciones teméticas, y
examenes de la aplicacion de las medidas). Todos ellos indicaban |a necesidad de
fortalecer determinados aspectos de las vigentes actividades de vigilancia y précti-
cas de evaluacion del FNUAP. Sobre la base de este examen, se debatieron las ma-
neras de mejorar estas practicas y se acordo el plan de trabajo de la Red de Evalua-
cion para el periodo 2000-2001. La primera tarea de la Red segln su plan de trabajo
sera fortalecer la capacidad de sus miembros para poder actuar como recursos técni-
cos en la promocién del mejor uso del planteamiento del marco légico y facilitar su
uso como instrumento de evaluacion y vigilancia sobre el terreno. En abril de 2000
la red celebrard un seminario interno. En dos afios se examinaran los papeles, las
funcionesy la eficacia de la Red de Evaluacion.

73. Examen de las directrices. El Fondo ha emprendido un estudio de las directri-
ces vigentes del programa con el fin de determinar los ambitos en que es preciso po-
ner de relieve las cuestiones relacionadas con la evaluacion y la vigilancia, en parti-
cular, centrandose en los resultados y teniendo presente qué otros materiales e ins-
trumentos facilitarian las labores de evaluacién y vigilancia del programa. Sobre la
base de los resultados de este examen, en fecha posterior la Red de Evaluacién po-
dria colaborar en la preparacion de guias y material de ayuda practica que se inclui-
rian en “una caja de herramientas” para fortalecer las précticas de evaluacion y vi-
gilancia. A su debido tiempo los usuarios a los que va destinada tendrian ocasion de
someterla a prueba. Entre los temas posibles destacan la participacion de los intere-
sados, la determinacion y seleccién de los indicadores de resultados adecuados, la
elaboracion de listas de verificacion para las labores de vigilancia en distintas esfe-
ras tematicas y jemplos de buenas practicas.

74. Planes para el futuro. Durante 1999 se brindd acceso a los resultados de las
evaluaciones teméticas en el sitio en la Internet del FNUAP. El formato del sitio re-
sulta ahora més atractivo y es posible acceder no sélo alaintegridad de todos los in-
formes, sino también a los resimenes por tema. Asimismo, se pretende hacer un
mejor aprovechamiento de las posibilidades que ofrece la Intranet del FNUAP para
divulgar las conclusiones de las evaluaciones, asi como las sintesis de dichas con-
clusiones y los andlisis de los exdmenes de mitad de periodo y otros examenes de
programas. En concreto, habra que mejorar en todo lo posible el uso de los medios
electronicos como herramienta de utilidad en la gestion de conocimientos y del
aprendizaje obtenido de las labores de evaluacion.

75. Al margen de la elaboracion de “una caja de herramientas” que permita la de-
terminacién, preparacion y divulgacion constantes de los materiales de ayuda y las
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VI.

guias para fortalecer las practicas de vigilancia y evaluacion, el FNUAP también
[levara a cabo una serie de actividades de capacitacion centradas en la evaluacion y
vigilancia. El personal de la Oficina de Supervision y Evaluacion, en colaboracién
con los miembros del equipo de apoyo a los paises de la Red de Evaluacion y la
Subdivision de Capacitacion realizaran una serie de cursos practicos gque se centra-
rén en concreto en la gestion basada en los resultados, la vigilancia y evaluacién y
las aptitudes de gestion. Esta previsto celebrar dos cursos précticos de este tipo en €l
afo 2000 destinados al personal del programa en las oficinas del FNUAP en los pai-
ses de Africay de Asiay el Pacifico. En el afio 2001 se celebraran nuevos semina-
rios de este tipo.

Recomendacion

76. Tal vez la Junta Ejecutiva desee tomar nota del informe periddico sobre las ac-
tividades de evaluacion llevadas a cabo por el FNUAP, que figura en el documento
DP/FPA/2000/10.
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