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Mozambique

Indicadoresrelativos alos objetivos de la Conferencia I nter nacional

sobrela Poblacién y el Desarrollo (CIPD) y CIPD + 5*

Umbrales*

Partos atendidos por personal capacitado (porcentaje)’ . .............
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (porcentaje)® . ... ... ...

Proporcién de la poblacién entre 15 y 24 afios que viven
con el VIH/SIDA (porcentaje)® . ... ... ...

Tasa de fecundidad de las adol escentes
(por cada 1.000 mujeresentre 15y 19 afios)* ... ..................

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)® .. .........

Tasa de mortalidad derivada de la maternidad
(por cada 100.000 nacidos Vivos)® . . . .. ... ...

Tasa de alfabetizacién de mujeres adultas (porcentaje)” ... ...........

Tasa neta de matriculacion en la escuela secundaria (porcentaje)® . . . . . . .

44

10,73

127,6
114

23
62

<100
>50
>100

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

* Segln se indican en el documento DP/FPA/2000/14, aprobado por la Junta Directiva por

decision 2000/19.

! Base de datos electrénica, 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.
“ Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Monitoring, 2000:

Population, gender and development (de préxima publicacién).

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

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

" UNESCO, Education for All: Status and Trends series (ediciones de 1997, 1998 y 1999).
& 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

Poblacion en 2001 (ENMIIES) . . .. oot e 18.644
Poblacién en 2015 (N MIlES) . . . . o oot 23.526
Tasa de masculinidad (por 100 MUJEIES) . . . . v v v vt i e et e e et 98

Distribucion por edades (porcentaje)

De0aldafios . ......uiiii e 43,9
Jovenes (de15a24 afi0S) . ..o vt 19,7
Personasdeedad (60 aflOSOMAS) . . .. ..o vttt 51
Tasa de crecimiento anual de la poblacién (porcentaje). ... ................. 1,76
Tasa total defecundidad (por mujer). . .. .. ... .. 5,86
Esperanza de vida al nacer (afios)
VA ONES. . . e e 37,3
8= = 38,6
AMDOS SEX0S. . . . i 38,0
PNB per capita (délaresEE.UU.,1998) . . . . .. ... ottt 210

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

Nota: Los datos en esta ficha descriptiva pueden diferir de los que se presentan en el texto del
documento.

1. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP) tiene intencion de
apoyar un programa sobre poblacion para el periodo 2002-2006 con el fin de ayudar
al Gobierno de Mozambique a alcanzar sus objetivos demogréficos y de desarrollo.
El FNUAP propone financiar el programa con la cantidad de 29,75 millones de ddla-
res, de los que 9,75 millones de ddlares procederan de sus recursos ordinarios en la
medida en que se disponga de ellos. EI FNUAP trataria de allegar 1os 20 millones de
dédlares restantes recurriendo a la cofinanciacion o a recursos de otra naturaleza, in-
cluidos los ordinarios, o a ambas formas a la vez, hasta donde sea posible, de con-
formidad con la decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva sobre la asignacién de los
recursos del FNUAP. Este seria el sexto programa de asistencia al pais del Fondo.
Mozambique es un pais de la categoria A segun los criterios de asignacion de recur-
sos del FNUAP.

2. El programa propuesto se formulé en estrecha consulta con organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, de las Naciones Unidas y de donantes. Se
basa en las conclusiones de la Evaluacion Comun para el Pais de las Naciones
Unidas (ECP) concluida en septiembre de 2000 y realizada conjuntamente por el
Gobierno de Mozambique y los organismos donantes y de las Naciones Unidas. Los
objetivos del programa propuesto concuerdan con el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) de 2002 a 2006, aprobado por el
Gobierno en abril de 2001. El programa propuesto se armonizaria con los ciclos de
programas de los colaboradores del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(GDNU).
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3. El programa propuesto tiene en cuenta las medidas politicas, prioridades y es-
trategias nacionales que figuran en el documento estratégico nacional de reduccién
de la pobreza y en su plan de accion, que aspiran a mejorar la calidad de vida de to-
dos los mozambiquefios aumentando sus oportunidades y reduciendo la pobreza
desde latasa del 70% en 1997 a un 60% en 2005 y a un 50% en 2010. En procura de
ese objetivo, el plan de accion destaca seis ambitos principales: educacién, salud,
agricultura y desarrollo rural, infraestructuras de base, gestion macroeconémica y
financieray buena gestion de los asuntos publicos.

4. El FNUAP prestaria asistencia al Gobierno de Mozambique para alcanzar esos
objetivos en la esfera de la salud reproductiva, comprendida la planificacion de la
familiay la salud sexual asi como las estrategias de poblacion y desarrollo. El obje-
tivo del programa consistiria en coadyuvar a reducir la pobrezay mejorar la calidad
de vida de cada uno, atendiendo a los aspectos de salud sexual y reproductivay los
derechos en este campo, la epidemia del VIH/SIDA, la igualdad de los sexos y la
armonizacién de las tendencias demograficas con miras al desarrollo sostenible. El
apoyo del FNUAP se canalizaria a través de dos subprogramas. Uno de ellos se
centraria en la salud reproductiva, con algunos elementos dirigidos a luchar contra el
VIH/SIDA y fomentar la planificacién de la familia, prestando atencién especia a
las necesidades de los adolescentes. El otro subprograma se centraria en las estrate-
gias de poblacién y desarrollo, incluido el fomento de la igualdad de los sexos y la
prevencion de la violencia de raiz sexual.

5. El programa propuesto se elabord en el marco de un enfoque de respeto a los
derechos humanos. Todas las actividades del programa propuesto, como todas
aquellas a las que el FNUAP presta su asistencia, se acometerian de conformidad
con los principios y objetivos del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo (CIPD), respaldado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su resolucion 49/128.

Antecedentes

6. Con arreglo al censo de poblacion y vivienda de Mozambique de 1997 se
calcula que la nacién tendra una poblacién de 17,6 millones de habitantes en 2001.
Se prevé que la tasa anual de crecimiento demografico descendera del 2,8% a
comienzos del decenio de 1980 al 2,3% en 2000. La esperanza de vida al nacer sigue
siendo baja, de 44 afios para las mujeres y 40,6 para los hombres. Con el 44,4% de
la poblacién con menos de 15 afios, la poblacion mozambiquefia es muy joven.

7.  Laencuesta demogréaficay de salud (EDS) de 1997 indica que la tasa total de
fecundidad descendi6 de 6,4 nifios, a comienzos del decenio de 1980, a 5,6 en 1997,
con una tasa mayor en las zonas rurales que en las urbanas (5,75 y 5,1 respectiva-
mente). El nimero de hijos que dicen desear los hombres y las mujeres es de 5,9 y
7,4 respectivamente, 1o que reflgja la cultura tradicional del pais, que favorece a las
familias numerosas. Si bien el conocimiento de los métodos de planificacién de la
familia entre hombres y mujeres es bastante alto (65 y 75%), el uso de los anticon-
ceptivos es escaso (6%). Las necesidades no satisfechas de planificacion de la fami-
lia son el 6,7% y mas elevada entre los jovenes de 15 a 19 afios (8,5%). Los datos
mas recientes revelan un aumento constante del uso de anticonceptivos.

8. La mortalidad infantil de nifios de menos de 5 afios es extraordinariamente
alta, de 146 y 245 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente. Mientras que la
atencion prenatal llega al 72% de las pacientes, solo el 44% de los partos estuvieron
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al cuidado de personal de salud calificado. La tasa de mortalidad derivada de la
maternidad es una de las més elevadas del mundo (1.500 por cada 100.000 nacidos
vivos); las causas directas representan el 75% de las muertes derivadas de la
maternidad y el 35% tienen que ver con la practica del aborto. Con una tasa de
fecundidad de 175 nacimientos por cada 1.000 adolescentes femeninas de 15 a 19
anos, los datos prueban que el 60% de este grupo ha comenzado ya la procreacion y
que el 40% de los problemas derivados de los abortos se dan en él.

9. A pesar de los esfuerzos del Gobierno, las mujeres, los hombres y los adoles-
centes son mas vulnerables ahora a los problemas de salud sexual y reproductiva que
hace 10 afios, debido a la prevalencia del VIH/SIDA. Rodeado por cinco de los pai-
ses mas afectados por el VIH en el mundo, Mozambique registra un rapido aumento
de la prevalencia del VIH entre la poblacion adulta. La tasa de prevalencia aumenté
del 4,3% en 1994 al 16% en 2000, con tasas mas elevadas (hasta del 22%) en los co-
rredores comerciales que unen a Mozambique con los paises vecinos. Ademas, |os
datos muestran también un fuerte aumento de la prevalencia de las enfermedades de
transmision sexual (ETS), de 726 por 100.000 en 1995 a 1.301 por 100.000 en 1998.
Si bien se esperaba que la esperanza de vida al nacer aumentara hasta cerca de 50
anos y la poblacién creciera hasta los 22 millones en el afio 2010, las previsiones
mas recientes indican un descenso muy notable: hasta los 35,9 afios y los 19 millo-
nes, respectivamente.

10. Segln estimaciones, el 43% de los nuevos casos de infeccién del VIH se
dan en el grupo de edad entre los 15 y los 24 afios, con tasas mayores entre las jove-
nes de 15 a 19 afios (16%) que entre los jévenes del mismo grupo de edad (9%). El
nimero cada vez mayor de jOvenes que emigran a los corredores comercialesy a las
zonas urbanas, en busca de oportunidades educativas o de empleo tiene un riesgo
mayor de infeccion por VIH y otros problemas de salud reproductiva, como los em-
barazos involuntarios o las secuelas de los abortos. Mientras que la vulnerabilidad
de los adultos y jévenes de sexo masculino estd en relacion con su escaso conoci-
miento de los asuntos de salud reproductiva, incluidos los del VIH, la vulnerabilidad
de las mujeres y las jévenes esta relacionada con las funciones de género predomi-
nantes y la alta incidencia de violencia de raiz sexual, que las expone a riesgos ma-
yores del VIH/SIDA y otras ETS y coadyuva a su escaso uso de |os servicios de sa-
lud reproductiva. La pandemia del SIDA se considera la amenaza potencial mente
mas devastadora al desarrollo de Mozambique, con capacidad para deshacer todos
sus logros pasados y presentes.

11. Lared de salud del pais comprende 1.134 instalaciones, de las que el 95% son
dependencias de atencion primaria de la salud. No obstante, el acceso de la pobla-
cion a los servicios basicos esta por debajo del 40% debido, sobre todo, a la gran
dispersion de la poblacion. A pesar de que después de la guerra civil se puso
en marcha un amplio programa de rehabilitacién, una parte importante del sistema
de salud apenas funciona. Los servicios de salud reproductiva no se ofrecen de for-
ma integrada ni se organizan teniendo en cuenta a |os clientes, especialmente los de
sexo masculino. La mayoria de los hospitales de maternidad y los rurales no prestan
atencion obstétrica basica adecuada. Varios factores afectan a la calidad y accesibi-
lidad de los servicios, especialmente la falta de cualificaciones o la insuficiencia de
los recursos humanos y también la falta de equipo y suministros.
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12. Terminada la guerra civil en 1992, el pais respondié positivamente a la aplica-
cion de un gran programa de rehabilitacién apoyado por diversos donantes. No obs-
tante, la situacion econémica sigue siendo fragil y el producto nacional bruto por
habitante es de 252 dolares. En el afio 2000, el Gobierno de Mozambique concedid
la méxima prioridad a la reduccién de la pobreza como objetivo general del progra-
ma de 2001-2005. Aunque se hayan integrado diversos elementos de la politica de-
mografica nacional en el plan de accién de la estrategia de reduccion de la pobreza,
se precisan planes pormenorizados para aplicar la politica de poblacion. Con la ter-
minacion del censo de 1997 y otros estudios de poblacion, han aumentado mucho
los datos demogréaficos y sobre salud reproductiva. No obstante, sigue habiendo
una carencia considerable de datos desglosados por sexo y la capacidad nacional de
investigacién en este campo es escasa.

13. Con respecto alaigualdad de los sexos, si bien la mujer mozambiquefia ha he-
cho adelantos en la esfera politica (el 25% de los puestos parlamentarios y ministe-
riales estd ocupado por mujeres) sigue habiendo grandes disparidades por razén de
género en los indicadores bésicos de desarrollo. Aunque los datos acerca de la vio-
lencia sexista sean escasos, no hay duda de que constituye una de las mayores ame-
nazas a la igualdad de los sexos. El Gobierno de Mozambique ratificé en 1993 la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer y en el 2000 cred el Ministerio de Asuntos de laMujer y de Accién Social.

14.  Ultimamente se han formulado en algunos &mbitos importantes medidas de ca-
récter institucional, politico y de planificacion estratégica, incluidos los enfoques
descentralizados y sectoriales. No obstante, no es posible hacer realidad estas refor-
mas a causa de |la restringida capacidad institucional de la nacion en todos los érde-
nes. Con un indice de desarrollo humano de 0,341 y situado en el lugar 168° entre
175 paises, Mozambique encuentra los mayores obstaculos al desarrollo en la eleva-
da pobreza, la marginacion social y la desigualdad de los sexos. Las inundaciones de
los Ultimos afios han puesto de manifiesto la vulnerabilidad de Mozambique a los
desastres naturales.

Asistencia anterior del FNUAP

15. El apoyo del FNUAP a Gobierno de Mozambique comenzd en 1978, y en
1979 se inici6 el primer programa para €l pais. El presupuesto del quinto programa
para el pais (1998-2001) ascendié a 23,2 millones de délares, de los cuales 14 mi-
[lones procederian de los recursos ordinarios del FNUAP y el resto de otros recur-
sos. En el marco de modalidades de cofinanciacion, el FNUAP cont6 con el apoyo
de muchos donantes, incluidos los Gobiernos de Suecia, Noruega, |os Paises Bajos,
Dinamarcay Suiza, asi como de la Unién Europea, la Fundacion pro Naciones Uni-
das y la Fundacién Bill y Melinda Gates. Se calcula que los gastos totales del quinto
programa para Mozambique ascenderan a 11,5 millones de délares con cargo a los
recursos ordinariosy 12 millones a fondos multilaterales y bilaterales.

16. Los objetivos principales del programa eran dobles: a) mejorar la salud repro-
ductiva de acuerdo con el programa integrado del Gobierno para la mujer, los nifios
y los adolescentes; y b) adoptar una politica nacional sobre poblacién e iniciar su
aplicacion. El programa ofrecia apoyo estratégico a instituciones gubernamentales a
nivel central, junto con intervenciones coordinadas en la provincia de Zambezia. Las
intervenciones, que incluian actividades de promocion, se centraban en estrategias
de salud reproductiva y poblacion y desarrollo.
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17. Dentro del subprograma de salud reproductiva, se concluyeron y difundieron
varias politicas, directrices y normas, incluidas una politica de salud reproductiva y
una estrategia nacional de informacion, educacion y comunicaciones (IEC). Ade-
mas, en el 2000 se aprobé una estrategia nacional para la reduccion de la mortalidad
materna, basada en la aplicacion satisfactoria de proyectos de prestacion de atencion
obstétrica fundamental en la provincia de Zambezia y en la ciudad de Maputo. Al-
gunos donantes han expresado gran interés en apoyar la aplicacion de la estrategia
en otras provincias. Con la asistencia de organismos de las Naciones Unidas, el
Consgjo de Ministros elaboré y aprobd un plan estratégico multisectorial nacional
sobre el SIDA para 2001-2003.

18. Con respecto a la salud reproductiva de los adolescentes, el programa logré
crear un firme compromiso y la adopcién de medidas coordinadas entre varios cola-
boradores nacionales, incluidos los Ministerios de Educacion, Salud y Juventud. Se
presté apoyo para elaborar politicas, estrategias y planes, ensayar intervenciones in-
novadoras en la provincia de Zambezia y la ciudad de Maputo y asegurar la integra-
cion de la salud reproductiva, incluido el VIH/SIDA, en los nuevos programas de
ensefianza primaria. Ademas, el FNUAP colaboré en la aplicacion de un plan estra-
tégico para apoyar emisiones de radio comunitarias, incluida la forma de integrar
cuestiones relacionadas con la salud reproductiva en programas de radio.

19. Un logro importante del subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo
fue la conclusion del censo de poblacion de 1997. Los resultados del censo, que fue-
ron ampliamente difundidos a nivel local e internacional, ofrecieron una cantidad
notable de datos para la planificacion y la vigilancia de los programas nacionales.
Ademas, en 1999 se aprobd una politica nacional sobre poblacion en apoyo de los
objetivos del Programa de Accion del CIPD. Muchas de las prioridades de |a politi-
ca sobre poblacion se incluyeron en el plan estratégico nacional de reduccion de la
pobreza. El programa ofrecia apoyo a la capacitacion de funcionarios publicos a ni-
vel central y en la provincia de Zambezia sobre la forma de integrar las prioridades
nacionales de la politica sobre poblacion en planes anuales del Gobierno.

20. Asimismo, el FNUAP presté apoyo a Ministerio de Coordinacion de Accion
Social, que establecio un comité intersectorial de los géneros para elaborar y super-
visar un plan de accién que lleve a cabo los objetivos de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer. EIl FNUAP ayudé también a la organizacién no guberna-
mental femenina Forum Mulher en las labores de capacitacion de un nucleo de ins-
tructores a nivel nacional y en la provincia de Zambezia. A su vez, los instructores
capacitaron a otros funcionarios de instituciones gubernamentales y no guberna-
mentales. Como resultado de las labores de promocion del FNUAP, se cred una Di-
reccion Nacional de la Mujer y los problemas de género en el marco del Ministerio
de la Mujer y de Coordinacion de Medidas Sociales de reciente creacion. A través
del grupo tematico de las Naciones Unidas encargado del género, se amplio el apoyo
a otros organismos de las Naciones Unidas a fin de asegurar la incorporacion de la
perspectiva de género en sus programas.

Experiencia adquirida

21. A continuacion se enumeran los puntos méas destacados de la experiencia
adquirida en el programa anterior: a) el fortalecimiento de los mecanismos de
coordinacién existentes crea un instrumento de vigilancia eficaz y asegura los
vinculos y la sinergia dentro del programa; b) es necesaria la participacion activa de
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las organizaciones no gubernamentales nacionales para complementar la labor del
gobierno; ¢) una mayor descentralizacion aumentaria la capacidad nacional de
absorcion y permitiria que las actividades se adecuaran mas a las necesidades de la
poblacion; d) la creacion de un nulcleo de expertos y asesores nacionales resolveria
el problema de la elevada tasa de rotacion de las instituciones del Gobierno,
asegurando una aplicacion sostenible de los programas y reduciendo la dependencia
de expertos externos; €) en todas las intervenciones de los programas deberian
incorporarse actividades dirigidas a prevenir la violencia por razones de género y el
VIH/SIDA; f) al incorporar actividades de promocion en los programas del FNUAP,
deberian definirse objetivos especificos; g) la utilizacion de indicadores del proceso
facilitaria una gestion basada en los resultados mas eficaz; h) deberia darse
preferencia al desarrollo de los recursos humanos mediante la formacion previa al
servicio; i) la integracion de las comunicaciones para fomentar los cambios de
comportamiento en los programas de salud reproductiva existentes dirigidos a los
jovenes demostré ser muy eficaz; j) los material es sobre salud reproductiva dirigidos
a los jovenes deberian tener en cuenta factores socioculturales; k) si bien la
participacion de posibles donantes en la formulacion de proyectos facilitaria la
movilizacion de fondos bilaterales y multilaterales, una parte de los recursos
ordinarios del FNUAP deberia utilizarse como capital generador para iniciar
proyectos y poner de manifiesto resultados que atraigan mas financiacion.

Asistencia externa de otro tipo

22. Desde el término de la guerra civil en 1992, muchos donantes bilaterales y
multilaterales se han comprometido con planes de desarrollo de Mozambique, en
particular |os relacionados con sectores sociales. Parte del apoyo bilateral se canali-
z6 en forma de contribuciones a programas que se €jecutan con la asistencia de las
Naciones Unidas. Si bien este apoyo tenia como objetivo el desarrollo general de
estos sectores, contribuyd de manera indirecta a programas de poblacion y salud re-
productiva. El Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional encabezan la ini-
ciativa sobre la deuda de los paises pobres sumamente endeudados para Mozambi-
que; sus ingresos van destinados a apoyar la labor de reduccion de la pobreza,
los sectores sociales y la prevencion del VIH/SIDA. Ademas, varios organismos de
cooperacién prestaron apoyo a ambitos concretos relacionados con la salud repro-
ductiva y la poblacion. Entre estos organismos figuran la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la Unién Europea, la Gesellschaft
for Technische Zusammenarbeit (GTZ) de Alemania, la OMS, el UNICEF,
[aUNESCO y el PMA. Su apoyo se dirigio a los ambitos de la salud reproductiva
(incluida la salud reproductiva de los adolescentes), la planificacién de la familia,
las ETS, el asesoramiento y los servicios de atencién obstétrica, 1os productos basi-
cos de salud reproductiva, la comercializacion social de los preservativos y el siste-
ma de ensefianza bésica. Varios donantes bilaterales prestaron apoyo a la realizacion
del censo de poblacion de 1997. La USAID, el UNICEF y el FNUAP prestan apoyo
a la realizacion de un estudio nacional sobre la salud reproductiva de los adultos
jovenes.

Proyecto de programa

23. En el parrafo 4 supra se recoge el objetivo general del proyecto de programa.
La asistencia del FNUAP se canalizara a través de dos subprogramas que se refuer-
zan mutuamente en los ambitos de la salud reproductiva, con especial atencién al
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VIH/SIDA, y las estrategias de poblacion y desarrollo, que abarcan la formulacién
de politicas y los procesos de planificacién nacional y provincial. En ambos subpro-
gramas se incorporaran las cuestiones de la promocién y los problemas de género,
incluida la violencia basada en el género.

24. A nivel central, el apoyo del FNUAP tendria como finalidad la elaboracion de
politicas, estrategias, marcos juridicos y capacidades técnicas y de gestion en €l pla-
no nacional. A nivel provincial, la asistencia descentralizada apoyara la gjecucion de
programas nacionales, en particular 1os que tienen como objetivo reducir la mortali-
dad materna, mejorar la salud reproductiva de los adolescentes, prevenir el
VIH/SIDA, asi como los que tienen como destinatarios grupos especificos y son gje-
cutados por organizaciones no gubernamental es nacionales. Tomando como base los
logros del programa anterior, el FNUAP tratara de reproducir en otras provincias las
iniciativas llevadas a cabo con éxito en la provincia de Zambezia. Teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de Mozambique a los desastres naturales, la asistencia de
emergencia aseguraria una respuesta adecuada a las necesidades de salud reproduc-
tiva de las poblaciones afectadas, en particular las mujeres y las adolescentes, utili-
zando un fondo de reserva limitado, cuando fuera necesario.

25. Salud reproductiva. El objetivo del subprograma de salud reproductiva seria
ayudar a asegurar la capacidad de todos los adultos y adolescentes para ejercer sus
derechos en relacion con la salud reproductiva, promoviendo la asuncion de valores
y comportamientos respecto de los problemas de la salud reproductiva y el
VIH/SIDA que tengan en cuenta la perspectiva de género; y garantizar mejor acceso
y utilizacion de servicios de salud reproductiva integrados de alta calidad. Entre las
cuestiones principales figuran: la alta incidencia de ETS, incluido el VIH/SIDA; la
alta tasa de mortalidad materna; la necesidad de tratar las complicaciones de los
abortos; los problemas relacionados con la sexualidad de los adolescentes; la poten-
ciacion de la mujer; y laintervencién del hombre en los problemas relacionados con
la salud reproductiva.

26. Enlascuatro primeras esferas, y tomando como base la investigacién sobre los
obstaculos al cambio del comportamiento de cada uno de los grupos, y las oportuni-
dades de llevarlo a cabo, el subprograma apoyara la gjecucion de un programa de
comunicacién sobre el cambio del comportamiento que tenga en cuenta los aspectos
culturales y la perspectiva de género. El objetivo del programa sera personalizar la
evaluacion de los riesgos y desarrollar la capacidad de los adolescentes, escolariza-
dos o no, y de los hombres y mujeres en sus respectivos entornos sociales, a fin de
gue cada uno de los grupos pueda pasar de la simple toma de conciencia a cambios
de comportamiento concretos. Se transmitiran mensajes a través de multiples cana-
les, incluidos la educacién entre iguales y 1os medios de comunicacion. Reconocien-
do la dindmica del poder que existe entre el hombre y la mujer, el programa tratara
de potenciar a las mujeres y las adolescentes para que tomen sus propias decisiones
respecto de las cuestiones sexuales, y de instar a una mayor intervenciéon de los
hombres y los adolescentes en los problemas relacionados con el sexo y la salud re-
productiva. El subprograma instaré a las organizaciones no gubernamentales nacio-
nales, instituciones culturales y religiosas y organizaciones de base comunitaria a
gue desempefien un papel activo y complementario en distritos determinados. Entre
los indicadores de resultados figuraria la mayor disponibilidad de informacién para
hombres, mujeres y adolescentes.
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27. Algunos de los resultados serian: a) promover enfoques innovadores para lle-
gar hasta los estudiantes y adolescentes sin escolarizar, incluida la educacion escolar
y comunitaria entre iguales en colaboracion con asociaciones juveniles locales;
b) incluir informacion sobre salud reproductiva en los programas de las organizacio-
nes juveniles existentes; c) vincular la potenciacion de las nifias a la continuidad de
su educacién; y d) promover programas de radio de jévenes a jovenes a través de
estaciones de radio comunitarias. Ademas, aprovechando la reforma actual del pro-
grama de estudios de la ensefianza primaria, el subprograma apoyaria la integracion
de la ensefianza de la vida familiar, la sexualidad y el SIDA en los programas y ma-
teriales didéacticos de ensefianza primaria. El subprograma también apoyaria la for-
macion de los maestros en las técnicas de comunicaciOn necesarias.

28. Algunos de los resultados en los ambitos de la potenciacion de la mujer y la
intervencion del hombre en los problemas de salud reproductiva serian: a) la am-
pliacion de los servicios comunitarios entre las mujeres de las zonas rurales utili-
zando las asociaciones y grupos femeninos locales; b) la educacién entre iguales con
caréacter experimental y la distribucion de preservativos alos hombres en su lugar de
trabajo y en otros lugares; y c) la realizacion de programas de difusion orientados a
las mujeres 'y los hombres a través de estaciones de radio comunitarias.

29. En respuesta a las previsiones de crecimiento de la demanda que se produzca
como resultado de las actividades previamente mencionadas, algunos de los resulta-
dos seran: a) la integracion de asesoramiento y servicios de salud reproductiva
orientados a los jovenes en centros de salud determinados, con la participacion de
los jovenes en la organizacion y prestacion de servicios; b) el apoyo a los centros de
salud para la prestacion de atencién obstétrica fundamental y tratamiento de las
complicaciones de los abortos mediante el fortalecimiento del sistema de derivacion
entre maternidades urbanas y rurales, la actualizacién de los conocimientos técnicos
y de gestion de los que prestan estos servicios, y la aportacion del equipo y los su-
ministros necesarios; c) el apoyo a la formacion de enfermeras especializadas en
salud materna e infantil para las comunidades que cuentan con pocos servicios; d) la
integracion de la deteccion y el tratamiento de ETS, el asesoramiento sobre planifi-
cacion de la familiay VIH en un 75% de la red de atencién primaria de la salud,
mediante la formacién en el servicio de los que prestan atencion y la dotacion del
equipo necesario; €) la preparacion de los que prestan servicios de atencion de la
salud en iniciativas sobre servicios orientados a los hombres; f) la ampliacion de ca-
nales alternativos para la distribucion de anticonceptivos y preservativos a nivel co-
munitario; y g) lavigilancia continua de la calidad de la atencién y la satisfaccion de
los usuarios. Entre los indicadores de los resultados figurara el porcentaje de las de-
pendencias de prestacién de servicios que ofrecen servicios de salud reproductiva
adecuados a hombres, mujeres y adol escentes.

30. En el plano de la adopcion de decisiones, la labor de promocion tendra como
finalidad asegurar el compromiso institucional necesario para las actividades pre-
vistas. A nivel comunitario, la movilizacién social estara destinada a los dirigentes
de la opinién publica (incluidos los del ambito religioso y tradicional) a fin de gene-
rar presion desde la base para influir en las normas sociales y eliminar obstaculos
que disuadan a los adolescentes, las mujeres y los hombres de modificar su com-
portamiento y de utilizar l1os servicios de salud reproductiva. Las encuestas de opi-
nién que se realicen a los encargados de adoptar decisiones y a los dirigentes de la
comunidad formaran parte de los indicadores de resultados.
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31. Para asegurar su ejecucion sostenible, el proyecto de subprograma tratara
de fortalecer la capacidad institucional de los colaboradores encargados de la ejecu-
cion a todos los niveles a fin de gestionar y coordinar programas de salud reproduc-
tiva sobre promocién, comunicacién de cambios de comportamiento y servicios de
salud para adolescentes, hombres y mujeres, mediante el apoyo a: a) la elaboracion y
difusion de las politicas, directrices y normas técnicas necesarias; b) la formulacion
de estrategias y planes operacionales, |os mecanismos de vigilanciay la recopilacion
de datos; c) la creacion de los recursos humanos necesarios mediante la formacion
anterior al servicio y durante la prestacién de éste; d) la mejora de los sistemas de
logistica 'y gestion de los productos basicos de salud reproductiva; €) el aumento de
la capacidad técnica del personal a nivel provincial y de distrito; f) el estableci-
miento de mecanismos de coordinacion intersectoriales a nivel central y provincial;
y g) el desarrollo de la capacidad interna de las organizaciones no gubernamental es
nacionales.

32. Garantia de los productos basicos de salud reproductiva. Hasta la fecha, la
USAID y el FNUAP, principalmente, han financiado y suministrado de manera co-
ordinada anticonceptivos para Mozambique. Bajo la direccion del Departamento de
Salud Comunitaria, se cred un sistema de logistica y gestion que se integré en las
operaciones del Departamento Farmacéutico. Ante las previsiones del aumento
constante de la demanda de productos basicos de salud reproductiva, en particular de
preservativos, y la perspectiva de que disminuyan los recursos de los dos donantes
principales, se estan teniendo contactos con otros donantes para que aporten mas
fondos o adjudiquen cantidades especificas del fondo mancomunado para drogas pa-
rala adquisicion de estos productos basicos.

33. Se asignaria una cantidad de 23,25 millones de délares al subprograma de sa-
lud reproductiva, de los cuales 16 millones de doélares procederian de modalidades
de cofinanciacién o de otros recursos. Los recursos ordinarios del FNUAP se dedi-
carian principalmente a apoyar actividades a nivel central y en la provincia de Zam-
bezia a fin de seguir avanzando a partir de los logros alcanzados. Ademas, tomando
como base el éxito de algunas de las intervenciones realizadas en la provincia de
Zambezia, en particular respecto de la prestacion de atencion obstétrica fundamen-
tal, la prevencién de ETS y los problemas relacionados con la salud reproductiva y
el SIDA, el FNUAP ayudaria al Gobierno a reproducir estas intervenciones en otras
provincias. Si bien la reproduccion dependera sobre todo de la movilizacion de otras
fuentes de financiaciéon, se utilizaran algunos recursos ordinarios del FNUAP como
capital generador para iniciar actividades preparatorias especificas en estas provin-
cias y atraer fondos multilaterales y bilaterales. Las consultas que se llevan a cabo
en la actualidad con donantes interesados indican que tal vez se disponga de fondos
para estas iniciativas.

34. Se seleccionardn las provincias previa consulta con las autoridades nacionales,
y la actuacion se centrara en los distritos situados en los principales corredores co-
merciales y con tasas altas de incidencia del VIH. Se espera que para 2006 el pro-
yecto de subprograma llegue, directa e indirectamente a través de sus diferentes in-
tervenciones, a 7 de los 17,6 millones de habitantes de Mozambique, de los que 3,4
millones viven en la provincia de Zambezia.
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35. Estrategias de poblacion y desarrollo. La finalidad del programa de estrategias
de poblacion y desarrollo es contribuir al compromiso politico e institucional y a la
adopcion de medidas para hacer frente a los problemas relacionados con la pobla-
cion, el género y el VIH/SIDA en los planes y programas nacionales y sectoriales a
todos los niveles. Los problemas principales son: a) la integracion inadecuada de
estos problemas en los planes y politicas de desarrollo; b) la utilizacion insuficiente
y escasa de datos para la elaboracion, ejecucion y vigilancia de los programas sobre
poblacién y salud reproductiva; y c) la escasa sensibilizacion de las relaciones que
existen entre los problemas de la poblacion y el desarrollo a nivel provincial y de
distrito.

36. Entre los resultados del subprograma figuraria la formulacion y aplicacion de
un plan nacional de accion relativo a la politica de poblacién y un plan de accién
después de Beijing, elaborados y ejecutados como parte integral de la estrategia de
reduccion de la pobreza, centrados en el VIH/SIDA, la salud reproductiva, la educa-
cion y la violencia basada en el género; una mejor integracion de los problemas re-
lativos ala poblacion, el género y el VIH/SIDA en los planes nacionales y en deter-
minados planes sectoriales y provinciales; la mejora de la recopilacion, el andlisisy
la investigacion de datos y la difusion de informacién; y la promocion de las cues-
tiones relacionadas con la poblacion, el género y el VIH/SIDA entre los encargados
de adoptar decisiones.

37. Se asignaria una cantidad de 5,8 millones de délares al subprograma de estrate-
gias de poblacion y desarrollo, de los que 4 millones de dolares se obtendrian me-
diante modalidades de cofinanciacion u otros recursos.

Proyecto de programa del FNUAP en el marco del M ANUD 2002-2006

38. Como ya se hadicho, el proyecto de programa se adecua al MANUD aprobado
recientemente para Mozambique. La OMS seguira prestando asistencia técnica al
Ministerio de Salud, especialmente en la elaboracion de la politica de salud y la re-
forma del sector y en las tareas normativas para controlar el VIH/SIDA y la mater-
nidad sin riesgo. EI UNICEF proporcionara apoyo financiero y técnico para promo-
ver la salud de los nifios, los adolescentes y las mujeres en provincias determinadas
y prestara también apoyo a la labor de prevencion del VIH/SIDA y ala atencion a
los huérfanos por causa del SIDA. EI PMA prestara apoyo al sector de la educacion
através de su programa alimentario, con especial atencion a velar por que las nifias
y los huérfanos por causa del SIDA continden con su formacion académica. El
PNUD centrara sus actividades en la promocion del buen gobierno, la descentraliza-
cion y lacreacién de capacidad en el sector publico.

39. EIl objetivo del proyecto de programa seria aunar las tareas de programacion
y formulacién con otros organismos de las Naciones Unidas de la siguiente forma:
a) con laUNESCO y el PNUD, para llegar a los adolescentes y jovenes sin escolari-
zar a través de centros juveniles de fines multiples que ofrezcan oportunidades de
aprendizaje y preparacion asi como servicios de asesoramiento e informacion sobre
salud reproductiva; b) con laOMSy el UNICEF, para abordar los diferentes factores
que influyen en la mortalidad materna; c) con la UNESCO, en las tareas de forma-
cion de instructores que pertenezcan a los medios de comunicacion y las estaciones
de radio comunitarias para abordar los problemas de la salud reproductiva, el
VIH/SIDA y los problemas de género; d) con el PMA, en la labor de promover la
inscripcion de las nifias en la ensefianza secundaria; €) con el PNUD, en el ambito
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del fortalecimiento de los procesos y capacidades de planificacion a nivel nacional y
provincial; y f) con el UNIFEM, en la promocion de la igualdad entre los géneros y
su incorporacion en los programas y planes nacional es.

40. A nivel provincial, el FNUAP participard, conjuntamente con otros donantes,
en la formulacion de planes anuales provinciales de salud, educacion y SIDA. Ade-
mas, en determinadas provincias y distritos se tratard de armonizar el apoyo del
FNUAP con el de otros donantes bilaterales y multilaterales para evitar la duplica-
cion y asegurar la complementariedad.

41. A fin de facilitar la armonizacion entre los procesos y procedimientos de los
organismos de las Naciones Unidas, el FNUAP participara en determinados grupos
teméticos del MANUD. Se realizaran examenes anuales y de mitad de periodo, de
manera conjunta siempre que sea posible, con otros organismos de las Naciones
Unidas como parte del proceso de examen del MANUD.

42. Si bien el proceso de examen del enfoque sectorial se encuentra en una etapa
relativamente avanzada, el FNUAP participara activamente en dicho proceso para
asegurar que se concede la prioridad necesaria a las cuestiones de la salud reproduc-
tiva'y los problemas de género y para recoger las aportaciones del Fondo en los pla-
nes estratégicos sectoriales anuales. En cuanto a la perspectiva de género, se estan
celebrando deliberaciones en el marco del grupo tematico sobre el género a fin de
coordinar el apoyo de los donantes al Ministerio de la mujer y la accién social y a
las organizaciones no gubernamental es nacionales.

Ejecucion, coordinacion, vigilanciay evaluacion del programa

43. Se estableceria un comité de gestion del programa para supervisar la coordina-
cion de éste. El comité estaria formado por representantes del Gobierno, el repre-
sentante del FNUAP, el coordinador residente de las Naciones Unidas y represen-
tantes de otros organismos de las Naciones Unidas. El programa se gjecutaria en el
marco de una modalidad de gjecucion nacional. Si bien el Gobierno de Mozambique
gjecutaria la mayor parte del programa, algunos proyectos serian ejecutados
por organizaciones no gubernamentales como complemento a la labor del Gobierno.
Teniendo en cuenta la alta prioridad concedida al VIH/SIDA, el FNUAP establecera
una relacion estrecha con la secretaria del Consejo Nacional para el SIDA, ala que
prestara apoyo.

44. Lavigilancia del programa se realizara mediante una serie de indicadores defi-
nidos en la matriz del marco l6gico del programay en la evaluacion comun para los
paises, utilizando un enfoque de gestion basada en los resultados. Los datos de base
principales procederian de los resultados del censo de 1997 y de la EDS, entre otros
estudios. La EDS de 2003 se utilizara para revisar los indicadores del marco légico.
Ademas de los examenes anuales del subprograma, en 2004 se llevard a cabo
un examen de mitad de periodo y en 2006 se organizara una evaluacioén de final del
programa.

45. La fuente principal de asistencia técnica del programa serian los expertos na-
cionales. Cuando falten expertos locales, se recurrird a expertos externos internacio-
nales y a voluntarios de las Naciones Unidas durante periodos determinados. El res-
paldo técnico del programa lo facilitara el grupo de servicios técnicos a los paises
con base en Harare. Para complementar |la asistencia técnica del FNUAP, se invitara
a organismos especializados de las Naciones Unidas y a determinadas instituciones
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internacionales de experiencia reconocida a que colaboren en la gecucion de algu-
nos subelementos especificos del programa.

46. Laoficinadel FNUAP en el pais cuenta con un representante, un representante
adjunto, un representante auxiliar, un oficial de programas, un funcionario subalter-
no del cuadro organico, y ocho funcionarios de apoyo. Se contrataria a funcionarios
del proyecto del cuadro organico de contratacién nacional para servir de apoyo a las
labores de gestién y vigilancia de los subprogramas. Conforme al proyecto de pro-
grama, se utilizarian 700.000 ddlares para asistencia y coordinacion del programa.

Recomendacioén

47. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno de Mozambique presentado supra, con una consignacion
de 29,75 millones de ddlares para el periodo 2002-2005, de los cuales 9,75 millones
de délares provendrian de sus recursos ordinarios, en la medida en que se disponga
de €ellos, y los 20 millones de dolares restantes se obtendrian mediante modalidades
de cofinanciacion u otras modalidades, incluidos, en la medida de lo posible, los
recursos ordinarios, en consonancia con la decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva
relativa ala asignacion de los recursos del FNUAP.
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