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Ciclo de asistencia: Tercero
Categoria segln la decision 2000/19: A

Asistencia propuesta por esferas programaticas basicas
(En millones de doélares EE.UU.)

Recursos Otros
ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 2,0 1,0 3,0
Estrategias de poblacion y desarrollo 1,0 0,5 1,5
Coordinacion y asistencia al programa 0,5 - 0,5
Total 3,5 1,5 5,0

* La transicion al nuevo proceso de programacion armonizado necesario en virtud de la decision
2001/11 requeria un periodo de ajuste para incluir las nuevas necesidades para los bosquejos por
paises, y ha demorado la presentacion del presente documento.
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I.

Analisis de la situacion

1.  En 2000, la poblacion de Papua Nueva Guinea alcanzo los 5,1 millones de ha-
bitantes. El crecimiento anual estimado es del 2,7%. Los indicadores fundamentales
del desarrollo estuvieron muy por debajo de los objetivos establecidos en la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y el examen quinquenal de
los resultados de esta Conferencia. Alcanzar los logros establecidos en la Conferen-
cia y los Objetivos de desarrollo del Milenio constituira un reto importante. Se nece-
sitard un esfuerzo concertado para reducir los niveles de pobreza y mejorar la pres-
tacion de servicios sociales basicos, en particular en las aldeas remotas caracteriza-
das por un terreno accidentado, una infraestructura inadecuada y el deterioro de la
calidad de la prestacion de servicios de salud.

2. Los servicios de salud se proporcionan mediante una red de instalaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales. La proporcion de la poblacidén que carece de
acceso a la atencion primaria de la salud oscila entre el 5% y el 35% en las provin-
cias de las tierra altas y llega al 61% en el interior. Desde 1998, el 18% de los pues-
tos de asistencia rural se han cerrado por falta de recursos, el deterioro de la in-
fraestructura y problemas de orden publico. La prestacion de servicios de salud re-
productiva a una poblacion creciente de adolescentes y jovenes planteara un reto
importante al sistema publico de atencion de la salud en el proximo decenio.

3. La tasa de mortalidad de las madres es de 370 por cada 100.000 nifios nacidos
vivos en el pais en general, pero considerablemente superior (625 por 100.000
nacimientos de nifios vivos) en las provincias de las la tierras altas. Cada afio,
fallecen en el parto o por motivos relacionados con el embarazo alrededor de 700
mujeres. Sélo el 50% de los nacimientos esta supervisado por personal de salud
capacitado. Las instalaciones para atender las complicaciones de obstetricia son de
poca calidad y generalmente estan inaccesibles a la poblacion rural, muy dispersa.

4.  La tasa total de fecundidad es del 4,8%. Actualmente, solamente el 20% de las
mujeres casadas utilizan métodos anticonceptivos modernos. El limitado acceso a
los anticonceptivos y la falta de regularidad en el abastecimiento, especialmente en
las zonas rurales, son dos problemas logisticos importantes. Las necesidades no cu-
biertas entre las mujeres casadas actualmente se calcula ascienden al 29% de las
mujeres en general y al 47% para las mujeres de 40 a 44 afos de edad. Las princi-
pales razones por las que la mujeres muestran renuencia a utilizar anticonceptivos
son la falta de conocimiento y el miedo a los efectos secundarios.

5. En los ultimos afios, el VIH/SIDA ha pasado a ser un enorme problema de sa-
lud publica. Aunque el numero de casos entre los adultos sigue por debajo del 1%, la
epidemia se extiende rapidamente, y las mujeres jovenes se encuentran en una situa-
cién de riesgo especial. La elevada incidencia de otras infecciones de transmision
sexual pone de relieve la necesidad de aumentar la informacién y los servicios mé-
dicos, especialmente para los adolescentes y los jovenes.

6. La igualdad y equidad entre los géneros estan muy lejos de lograrse. La espe-
ranza de vida entre las mujeres, su nivel de educacidon y sus ingresos estan por de-
bajo de los de los varones. Las mujeres tienen menos oportunidades de obtener in-
gresos o participar en la adopcion de decisiones politicas. La tasa de alfabetizacion
entre las mujeres adultas en 1990 era del 40% en comparacion con el 50% entre los
varones. Se estima que la violencia de género es frecuente, afecta al 67% de las
mujeres, y el problema requiere atencidon urgente.
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7. La politica demografica nacional (2000-2010) refleja el programa de accién de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y pone de relieve las
grandes diferencias regionales que existen y la necesidad de aplicarlo por provincias
y distritos. La ejecucion se ha retrasado debido al escaso apoyo institucional y a
dificultades para difundir la politica en el pais.

II. Cooperacion anterior y lecciones aprendidas

8.  Un examen a mediano plazo realizado en 2000 y el examen ulterior del
programa en 2002 pusieron de manifiesto algunos de los logros del programa y las
lecciones aprendidas. Se han hecho importantes adelantos en cuanto a creacioén de
capacidades y en la institucionalizacion de varios proyectos. Algunos de los
encargados de la ejecucion han observado respuestas positivas del publico atendido
por sus proyectos.

9. Con arreglo al subprograma de salud reproductiva se prepar6 un programa
de educacion demografica complementado por un programa de capacitacion y sensi-
bilizacion de los maestros, con la asistencia del proyecto sobre poblacién y educa-
cién en las escuelas que posteriormente fue aprobado por el Departamento de Edu-
cacion. Este programa se ha aplicado a titulo experimental en las escuelas primarias
de seis provincias. La educacion sobre el VIH/SIDA se incluird en los programas
escolares utilizando estrategias y personal capacitado en proyectos de educacion so-
bre poblacion.

10. Los conceptos de salud reproductiva y maternidad en condiciones de seguridad
se han institucionalizado en todo el sistema sanitario mediante el proyecto de servi-
cios de salud reproductiva. Se ha impartido a los médicos, enfermeras y otros traba-
jadores sanitarios en salud reproductiva capacitacion que incluye procedimientos
quirargicos y atencion de obstetricia de emergencia. La vasectomia va ganando
aceptacion popular entre los varones gracias a los trabajadores sanitarios capacita-
dos con arreglo al proyecto.

11. En la Universidad de Papua Nueva Guinea, bajo los auspicios del proyecto de
sexualidad y salud reproductiva de los adolescentes, se ha impartido capacitacion a
personas encargadas de educar a sus pares. Las iglesias han apoyado proyectos de
educacion a cargo de los padres con arreglo al mismo proyecto. Este proyecto ha
demostrado que los dirigentes religiosos estan dispuestos a desempefiar una funciéon
fundamental en la educacion sexual y salud reproductiva de los adolescentes.

12. Con arreglo al proyecto de potenciacion del papel de la mujer, se impartid
formacion sobre cuestiones de género a alrededor de 20.000 estudiantes de escuelas
de segunda ensefianza utilizando modelos de papeles de género. También se mejord
la capacidad de tres organizaciones no gubernamentales para promover la igualdad
de género y la potenciacion de la mujer.

13. La utilizacion de asistencia técnica, combinada con arreglos eficaces de con-
traparte, ha demostrado ser la estrategia mas eficaz para la creacidon de capacidades.

14. El FNUAP es el tGnico organismo donante en Papua Nueva Guinea que se
ocupa de los problemas sexuales y de salud reproductiva entre los adolescentes en
las escuelas y de impartir educacion sobre la vida de familia a los padres y los
clérigos. Con el apoyo de contrapartes capacitados, el FNUAP ha obtenido valiosas
experiencias y establecido redes en cuestiones de salud sexual y reproductiva de los
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I11.

adolescentes. La posicion especial del FNUAP lo situa en ventaja comparativa en
este campo. Esta experiencia podria ser util para otros programas de salud
reproductiva y podria servir de base para la participacion en los gastos con otros
donantes en el sector de la salud.

15. La creacion de capacidad de gestion de proyectos mediante la ejecucion nacio-
nal ha planteado un grave reto al FNUAP, especialmente en relacion con las organi-
zaciones no gubernamentales (ONG). La capacidad de las ONG es limitada y, como
consecuencia de ello, las modalidades de ejecucion se modificaran en el préoximo
programa para el pais.

16. El subprograma de poblacion y estrategias de desarrollo ha registrado varios
logros: a) culminacién de la politica demografica nacional y una serie de materiales
de informacion, educaciéon y comunicacion; b) creacion de una red de centros de co-
ordinacioén de poblacion para apoyar la ejecucion de la politica; ¢) aumento de la
concienciacion sobre los problemas demograficos entre los encargados de determi-
nar politicas y los planificadores; d) preparacion de proyecciones demograficas para
cada provincia, para ayudar a los planificadores a integrar la poblacién en los planes
y estrategias de desarrollo; y e) garantia de éxito en la elaboracion de los datos del
censo de 2000.

17. Una de las principales lecciones aprendidas durante el segundo programa
nacional fue que la ejecucion de las politicas de poblacion y la integracion de los
problemas demograficos en la planificacion del desarrollo requeria sélidas medidas
institucionales. La reduccion del personal de los o6rganos gubernamentales podria
comprometer los anteriores logros y debilitar el compromiso actual.

Programa propuesto

18. En el ambito de los objetivos identificados por el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), el programa propuesto del FNUAP
dara prioridad a los factores del sistema sanitario que afectan el acceso y la calidad
de los servicios de salud reproductiva, sobre todo en las zonas rurales. Se recurrira a
algunas estrategias encaminadas a fortalecer la capacidad y la eficiencia de diferen-
tes niveles y servicios sanitarios. Los subprogramas de salud reproductiva y de es-
trategias de poblacion y desarrollo contribuiran al logro de los objetivos del
MANUD.

Subprograma de salud reproductiva

19. El resultado propuesto del subprograma de salud reproductiva es aumentar el
acceso a la informacion, la educacion y los servicios de salud reproductiva y mejorar
su calidad. Los insumos encaran la calidad de la prestacion de servicios de salud re-
productiva, incluidos los de maternidad en condiciones de seguridad, el VIH/SIDA y
el asesoramiento en cuestiones de violencia de género; el suministro de anticoncep-
tivos; la promocion de las cuestiones de género, incluida la defensa de las victimas
de la violencia basada en el género; y educacion en cuestiones de poblacion.

20. El programa de capacitacion para los trabajadores de salud incluird la detec-
cién temprana de las complicaciones del embarazo y técnicas de asesoramiento en
diversas cuestiones de salud reproductiva y sexual, incluidas las enfermedades de
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transmision sexual, el VIH/SIDA vy la violencia de género. La capacitacion hara hin-
capié en la planificacion de la familia y la doble proteccion de los condones.

21. El sistema existente de apoyo que prestan los hospitales de las provincias a los
centros de salud rural y a los puestos de primeros auxilios se mejorara mediante la
utilizacidon de especialistas en obstetricia y ginecologia que impartan formacion y
supervisen a los trabajadores de la salud de nivel inferior.

22. A fin de aumentar el acceso a los anticonceptivos, se estudiara la distribucion
basada en la comunidad y el establecimiento de centros sociales de comercializa-
cion. Continuaran las negociaciones con el Ministerio de Salud para mejorar el su-
ministro y la administracion de anticonceptivos a todos los niveles de los servicios
sanitarios, especialmente en los puestos de primeros auxilios. El programa de for-
macion de los trabajadores de la salud incluira capacitacion especifica en métodos
de estimar y administrar los anticonceptivos. Se negociaran modalidades de cofinan-
ciacion para la adquisicion de anticonceptivos, aprovechando la ventaja comparativa
del FNUAP en esta esfera.

23. El acceso a los servicios de salud reproductiva se mejorara en funcion de los
conocimientos, actitudes y practicas de los clientes. Los programas de promocion,
informacion, educaciéon y comunicacién se centraran mejor, tanto en cuanto a su
contenido como a su alcance. Los servicios se dirigiran, entre otros, a determinados
grupos vulnerables. En las comunidades rurales se utilizaran estrategias y materiales
de concienciacion para aumentar los conocimientos, el uso y el acceso a los anticon-
ceptivos de las parejas, las familias y los adultos jovenes.

24. Los programas ya existentes sobre educacion para la vida de familia dirigidos a
los padres y a los adultos jovenes se ampliaran a las provincias mediante una red de
iglesias. Se proporcionara capacitacion adicional a cargo de monitores experimentados.

25. La institucionalizacion de la educacion demografica mediante instituciones do-
centes oficiales se ampliara a otras 14 provincias. En los programas docentes de los
cursos superiores de la escuela secundaria se incluiran temas de educacion demogra-
fica. Los programas ya existentes de educacion a cargo de pares se ampliaran a otras
instituciones docentes superiores y grupos de jovenes.

26. El tema de la violencia de género se encarard mediante estrategias de promo-
cion, informacion, educaciéon y comunicacion que apoyen los derechos y la ejecu-
cion de las leyes y convenios, incluida la Convencion sobre la eliminacion de toda
las formas de discriminaciéon contra la mujer. También se prestara apoyo a la labor
del comité de accion nacional sobre la violencia en la familia. Es necesario crear
conciencia de género y educar en cuestion de derechos humanos a quienes prestan
servicios a las victimas y a los autores de los delitos. Los materiales de promocion
que se preparen se utilizaran también para los planificadores y los encargados de
establecer politicas.

Subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo

27. El resultado propuesto del subprograma encarard, en términos de politicas y
estrategias de poblacion y desarrollo, el objetivo del MANUD relativo al mejora-
miento de la direccion y la participacion en la planificacion, gestion y ejecucion de
las politicas y estrategias de desarrollo econémico y social. Se considera prioritaria
la creacion de capacidades institucionales y la necesidad de incluir como tema prin-
cipal en las instituciones de gobierno la planificaciéon integrada de la poblacion y
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IV.

el desarrollo. El FNUAP seguird proporcionando capacitacion a los planificadores
nacionales y provinciales.

28. Los productos del subprograma de estrategias de poblacion y desarrollo son los
siguientes: a) fortalecimiento de la capacidad institucional para gestionar y aplicar la
politica nacional de poblacion; b) aumento de la sensibilizaciéon en cuestiones de
poblacion a los encargados de establecer politicas, los planificadores y los dirigentes
de la comunidad; ¢) aumento de los conocimientos técnicos y las capacidades anali-
ticas de los planificadores acerca de los vinculos entre los procesos de poblacion y
desarrollo; d) aumento de la capacidad nacional de realizar investigaciones perti-
nentes para las politicas en apoyo de la ejecucion de los programas y la formulacion
de politicas; y e) mejoramiento de la capacidad nacional de supervisar los progresos
hacia el logro de los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los objetivos nacionales del
desarrollo.

29. Se formulara una estrategia independiente de promocion, informacion, educa-
cidon y comunicacion para movilizar el apoyo politico y recursos para los programas
de poblacion y para crear conciencia a nivel nacional, provincial y local. Se prepara-
ran materiales de promocion sobre la base de evaluaciones cientificamente solidas y
con la participacion de la sociedad civil, las ONG y grupos de iglesias y jovenes.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

30. Los organismos gubernamentales, no gubernamentales y eclesiasticos de nivel
nacional aplicaran el programa propuesto para el pais. En la medida de lo posible, se
hara participar como contrapartes a los organismos provinciales. El FNUAP y los
organismos de ejecucidn supervisaran el programa utilizando el enfoque de gestion
basada en los resultados y el enfoque de marco lo6gico. Los progresos se vigilaran
sobre la base de los indicadores del programa de conformidad con el MANUD. Se
realizaran revisiones anuales del programa, revisiones a mediano plazo y una eva-
luacion final. El equipo de servicios técnicos para los paises del FNUAP, ubicado en
Suva (Fiji) proporcionara apoyo técnico.

31. Plantean preocupacion las capacidades de gestion y técnicas, especialmente de
las ONG, en relacion con los proyectos de ejecucion nacional. Limitar las ONG a la
aplicacion de proyectos y utilizar personal nacional para los proyectos puede contri-
buir a encarar algunos de los problemas técnicos y de gestion puestos de relieve en
el reciente examen del programa. Cuando sea necesario, las Naciones Unidas conti-
nuaran como organismo de ejecucion.

32. Las deficiencias en cuanto a disponibilidad de datos basicos para supervisar y
evaluar los programas siguen planteando un problema. Se formularan indicadores
especificos para medir los resultados y la eficacia de diversas estrategias de promo-
cién, informacion, educacidon y comunicacion. Se realizaran actividades de capacita-
cion antes y después de las evaluaciones. Se realizaran visitas de seguimiento para
vigilar los progresos y prestar apoyo al personal capacitado. La encuesta demografi-
ca y de salud prevista para 2005 proporcionara datos para medir los progresos con-
seguidos en los objetivos de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los indicadores de desarrollo.
Se obtendran datos sobre salud reproductiva especificos por provincias y lugares
mediante el sistema de informacion de gestion de la salud.
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33. El Gobierno de Papua Nueva Guinea ha aprobado la experimentacion de un
enfoque sectorial en el sector de la salud: el programa de mejoras del sector de la
salud. Este programa pondra en comun los recursos de diversos donantes, a saber, el
Banco Asiatico de Desarrollo, el Programa Oficial de Asistencia al Desarrollo de
Nueva Zelandia y el Organismo Australiano de Desarrollo Internacional (OADI).
Con asistencia del OADI se esta preparando un marco indicador para supervisar e
informar sobre los progresos.

34. El programa propuesto se basa en la disponibilidad de recursos. Las actividades
de movilizacion de recursos a nivel de los paises se centraran en los paises donantes
que han sido mas activos en la prestacion de asistencia a Papua Nueva Guinea.
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