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Salud reproductiva 0,7 0,3 1,0
Estrategias de poblacién y desarrollo 0,3 0,15 0,45
Coordinacion y asistencia al programa 0,25 - 0,25
Total 1,25 0,45 1,7
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Gaboén

Indicadoresrelativos alos objetivos de la CIPD y CIPD+5*

Partos atendidos por personal calificado (porcentaje)® ... ... ... . ... . ... ... ... 80
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (porcentaje)® . ... ............ ... --
Proporcién de la poblacion entre 15 y 24 afios afectada por el VIH/SIDA (porcentaje)® . . . . 3,52
Tasa de fecundidad de |as adol escentes (por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios)* . . . . .. 172,3
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos)® . ... .................... 87
Tasa de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)® .. ................... --
Tasa de alfabetizacién de mujeres adultas (porcentaje)’ . .. ... v 53

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

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

Umbrales*
=60
=55
<10
<65
<50

<100
>50
>100

* |Indicados en el documento DP/FPA/2000/14 y aprobados por la Junta Ejecutiva en la decision 2000/19.

! Base de datos electrénica, Organizaciéon 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

devel opment,2001.
® Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1998 Revision.
® Banco Mundial, World Development Indicators, 2000.
" UNESCO, Education for All: Satus and Trends series (ediciones de 1997, 1998 y 1999).

8 UNIFEM, Targets and Indicators: Selections from Progress of the World's Women (2000), basado en datos

de 1999 de la UNESCO.

Datos demogr aficos

Poblacién en 2001 (en miles). ... ...... 1262
Poblacién en 2015 (en miles). .. ... .. .. 1757
Tasa de masculinidad (por 100 mujeres) . . 98
Distribucion por edades (porcentaje)
DeOaldafios ............... 40,2
Jovenes(del5a24) ........... 17,1
De60afiosomas ............. 8,7

Tasa de crecimiento anual de la poblacion

(porcentaje) . . ... 2,41
Tasa total de fecundidad (por mujer) ............ 5,40
Esperanza de vida al nacer (afios)
Hombres ... ..... ... ... .. 51,8
Mujeres. . . ... 54,0
AmbDOSSEXOS . . . ... 52,9
PNB per capita (délares EE.UU., 1998) .......... 4170

Fuentes: Datos 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 es el de 1998 y
se hatomado del PNUD, Informe sobre el Desarrollo Humano 2000, que a su vez se basa en datos del Banco

Mundial (método del Atlas del Banco Mundial).

Nota: Los datos de esta hoja de datos pueden diferir de los datos que se presentan en el texto del documento.
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1.  El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) se propone apoyar un
programa de poblacion para el periodo 2002-2006 a fin de prestar asistencia al Go-
bierno del Gabon para que logre sus objetivos de poblacion y desarrollo. EI FNUAP
tiene previsto destinar fondos al programa por valor de 1,7 millones de dolares; de
estos, 1,25 millones de dolares se programardn con cargo a los recursos ordinarios
del FNUAP, en la medida en que el Fondo disponga de esa cuantia. El FNUAP pro-
curaria obtener los 450.000 ddlares restantes mediante modalidades de financiacion
conjunta u otros recursos, incluidos ordinarios en la medida de lo posible, de con-
formidad con la decisién 2000/19 de la Junta Ejecutiva relativa a la asignacion de
recursos del FNUAP. Este seria el cuarto programa del FNUAP de asistencia al Ga-
bon, pais que, segln los criterios de asignacion de recursos del FNUAP, pertenece a
la categoria B.

2. El Gobierno del Gabén haindicado su intencion de contribuir con 150.000 d6-
lares al afio a la aplicacién del programa propuesto. En ese contexto, cabe sefialar
que el Gobierno aporto contribuciones de contraparte para la aplicacion del tercer
programa para el pais (1998-2001). Si se llegara a disponer de fondos de contrapar-
te, se utilizarian para intensificar y ampliar el alcance de las actividades, haciendo
hincapié en la reduccion de la mortalidad materna.

3.  El programa propuesto, elaborado bajo la direccion del Gobierno y con la
orientacion técnica de la Oficina del FNUAP en el paisy el equipo de servicios téc-
nicos al pais en Dakar (Senegal), es el resultado de los esfuerzos de colaboracion de
un grupo de trabajo integrado por representantes de diversos ministerios e institu-
ciones gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y grupos de jovenes y
religiosos. Aunque los esfuerzos del Gobierno por elaborar y adoptar una politica
nacional de poblacién que sea explicita ain se encuentran en una etapa embrionaria,
en el programa propuesto se tienen en cuenta |os objetivos de desarrollo a largo pla-
zo del Gobierno, que figuran en el estudio estratégico para el Gabon en 2025 y la
declaracién de politica general del Gobierno, asi como las leyes y directrices en que
se definen las politicas de desarrollo sectoriales.

4. En el programa propuesto también se tienen en cuenta los esfuerzos que el
Gobierno realiza en la actualidad para formular un plan estratégico nacional de lu-
cha contra el SIDA encaminado a hacer frente a la pandemia del VIH/SIDA, que in-
cluye una subvencion gubernamental para la adquisicion de medicamentos antirre-
troviricos y la promulgacion de una ley para la proteccion de la salud de la madre y
el nifio que derogaria de facto una ordenanza por la que se prohibe recurrir ala pla-
nificacion familiar y el uso de anticonceptivos en las instalaciones de salud del Go-
bierno. También se tiene en cuenta la creacion en el Ministerio de Planificacion,
Programacion del Desarrollo y Fomento Nacional de mecanismos para la coordina-
cion de las actividades de poblacion y el fortalecimiento de la base de datos socioe-
conomicos con la reciente publicacién de la primera encuesta demografica de salud
de la historia. Asimismo, el programa propuesto se basa en el proyecto de conclu-
siones de la evaluacién comun para el paisy el Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD).

5. El MANUD tiene por objeto asistir al Gobierno en su objetivo de reducir la
pobreza manteniendo las actividades que realizan en el contexto de los tres subte-
mas siguientes: la buena gestion de los asuntos publicos, el VIH/SIDA y el medio
ambiente. En la esfera de |a buena gestién de los asuntos publicos, en particular por
lo que hace alas politicas y programas sociales, el FNUAP apoyaria al Gobierno en
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la labor de fortalecer los mecanismos de coordinacién de la poblacion y en la
formulacion de una politica nacional en materia de poblacién que fuera compatible
con los objetivos nacionales de desarrollo. Entre otras intervenciones figuran apoyar
la eliminacion de las disparidades entre los sexos propugnando el nombramiento de
mujeres a cargos con funciones de direccion, determinar cudles son las
disposiciones juridicas que favorecen la condicién juridica y social de la mujer y
darlas a conocer, y preconizar la promulgacion de nuevas disposiciones y la
enmienda o derogaciéon de las disposiciones juridicas que discriminan contra la
mujer. En relacion con el VIH/SIDA, el FNUAP intensificaria las actividades de
educacion y prevencion, incluida la distribucién de preservativos para hombres y
mujeres. El programa propuesto esta en sincronia con los ciclos de programacion del

ENU%Iyo%J(leJtll\\lllo gerieral del programa propuesto consiste en contribuir a las inicia-
tivas nacionales para mejorar la calidad de vida de los gaboneses. En el marco del
programa se afrontaran problemas fundamentales como la salud reproductiva, in-
cluida la de los adolescentes, la prevencion del VIH/SIDA, laigualdad entre los se-
xosy laigualdad y la potenciacién de la mujer.

7.  El programa propuesto se prepar6 en el marco del enfoque basado en los dere-
chos humanos. Todas las actividades que se realicen con arreglo al programa pro-
puesto, como todas aquellas que cuentan con la asistencia del FNUAP, se llevaran a
cabo de conformidad con los principios y objetivos del Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), que la Asam-
blea General hizo suyo en laresolucion 49/128.

Antecedentes

8. De conformidad con el censo de 1993, la poblacién del Gabén asciende a
1,2 millones, con una densidad de menos de 5 habitantes por kilometro cuadrado.
Con una tasa de crecimiento anual de la poblacion del 2,5% y sin tener en cuenta la
incidencia de las muertes relacionadas con el SIDA, la poblacion se duplicara en
28 afos. La esperanza de vida al nacer es de 52,6 afios (1999). El pais tiene una po-
blacién joven: el 40% de ella es de menos de 15 afios y el 45% es de 25. De confor-
midad con las encuestas demograficas de salud de 2000, |a tasa total de fecundidad
es de 4,3 nifios por mujer en edad de procrear, con variaciones entre las zonas urba-
nas (3,5) y las zonas rurales (5,7). Segin las mismas encuestas, el 88% de |os partos
no son asistidos por personal capacitado o calificado. La tasa de alfabetizacion de
mujeres adultas es del 44,8%; el 90% de la poblacién tiene acceso a servicios de sa-
lud y el 73,5% al agua potable. Las encuestas revelan también que en 2000 el 81%
de la poblacion vivia en zonas urbanas, en comparacién con el 73% en 1993 y el
39% en 1980, con una concentracion elevada (aproximadamente el 75% de |la pobla-
cion) en las tres ciudades de Libreville, Port-Gentil y Franceville.

9. Con un ingreso per capita de 6.024 ddlares en 1999, se considera que el Ga-
bén es uno de los paises mas ricos del Africa subsahariana. Sin embargo, el pais asigna
una exigua proporcion de sus recursos al sector social. Segun el Informe sobre Desa-
rrollo Humano, 2001 del PNUD, el gasto publico en salud en 1998 constituia apenas
el 2,1% del producto interno bruto. Por consiguiente, pese a su elevado ingreso per
capita, el Gabon dista mucho de alcanzar algunas de las principales metas de la
CIPD, como se observa en la elevadisima tasa de mortalidad materna, de 519 muer-
tes por cada 100.000 nacidos vivos, la bajisima tasa de prevalencia de los métodos

4 und_gen_n0171759_docu_n



DP/FPA/GAB/4

anticonceptivos modernos (el 14%) y la elevada tasa de prevalencia del VIH/SIDA
(el 7,7%).

10. Un factor que contribuye también a la elevada mortalidad materna ha sido
el tradicional entorno legislativo y sociocultural, restrictivo y desfavorable a
una practica mas generalizada de la salud reproductiva. Hasta agosto de 2000, la
planificacion de la familia era ilicita. Como resultado de esa situacién, se recurria
al aborto clandestino. Una encuesta realizada en las tres maternidades de Librevi-
[le por la Asociacion de Parteras del pais revel6 que el 27% de los embarazos eran
no deseados.

11. Existe una zona de esterilidad a lo largo de los paises de la region del Africa
central, incluido el Gabon. Poco se sabe acerca de las causas de este fendmeno, pese
a que la esterilidad permanente es comin entre la poblacion y la situacion es motivo
de gran preocupacion para el Gobierno. Sin embargo, entre 1960 y 1993 se observé
una disminucion considerable de la tasa de esterilidad del 46%, factor que contribu-
y0 en forma decisiva a que el Gobierno revisara su posicion pronatalista de larga da-
ta en favor de lalegitimacion de los servicios de planificacion de la familia.

12. Se calcula que en la actualidad la tasa de prevalencia del VIH/SIDA es del
7,7%, y la pandemia se esta propagando répidamente. En 1991 se estim6 que Uni-
camente el 2,8% de la poblacién adulta era seropositiva. Se calcula que en 2000 el
nimero de personas infectadas con el VIH ascendia a 30.000 y el de personas que
viven con el SIDA a5.000. Como se trata de uno de los problemas de desarrollo mas
inquietantes, se establecid una comision interministerial encargada de la lucha co-
ntra la epidemia en todos sus aspectos y se empez0 a elaborar un plan estratégico
nacional de lucha contra el SIDA. Del mismo modo, en el Ministerio de Salud se
cred un comité técnico consultivo. En mayo de 2001, el Gobierno y un grupo de
empresas farmacéuticas internacionales convinieron en reducir en un 90% el costo
de los medicamentos antirretroviricos; entre otras medidas adoptadas por el Gobier-
no figura la exencion de impuestos a los medicamentos y suministros conexos.

13. En 1994, el Gobierno ratificé la Convencidn sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer, en consonancia con las disposiciones de
la Constitucion, que proclama la igualdad entre los sexos en todos los aspectos de la
vida social, cultural, econdmica y politica. Gracias a las actividades de promocién
realizadas por el FNUAP y otros colaboradores, como la creacién de una red de mi-
nistras y parlamentarias, el Gobierno, cada vez mas consciente de las cuestiones de
género, ha venido adoptando medidas para mejorar la condicion juridicay social de
la mujer. Una muestra evidente del mayor grado de concientizacion acerca de este
tema es la creacion de un Ministerio de Asuntos de la M ujer, dirigido por una mujer,
y el establecimiento de una estructura para promover y defender los derechos de
lamujer. Sin embargo, un analisis critico de los indicadores sociales y la actitud y
el comportamiento de la poblacion revela la existencia de prejuicios arraigados co-
ntra la mujer y una falta de igualdad y equidad en su trato. La mujer es victima de
actos de violencia basados en el género y de distintos tipos de discriminacion a todo
nivel. Esta situacion es exacerbada por la existencia de leyes discriminatorias rel ati-
vas a la dote, el divorcio y la herencia en el matrimonio. Pocas mujeres gabonesas
desempefian cargos con funciones de direccion. Se observan también diferencias
geograficas considerables: la mujer de las zonas rurales tiene necesidades concretas,
distintas de las de la mujer de las zonas urbanas, debido entre otras cosas a su tasa
de fecundidad mas elevaday a un mayor grado de pobreza.
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14. EIl Gobierno ain no ha adoptado ni declarado oficialmente una politica demo-
grafica nacional. La falta de ese instrumento se refleja en la ausencia de un marco o
de directrices apropiadas para hacer frente a los problemas demograficos de manera
coherente, realista y compatible con los objetivos de desarrollo del pais. La integra-
cion de los factores demogréficos, incluidas las cuestiones de género, en el proceso
de planificacion del desarrollo reviste suma importancia. La forma en que se han en-
frentado los problemas demograficos ha sido mas bien improvisada, incoherente y a
veces contradictoria, debido a la ausencia de una politica demografica nacional. Sin
embargo, ya se han emprendido gestiones para subsanar esa laguna y el Ministerio
de Planificacién, Programacion para el Desarrollo y Desarrollo Nacional ha creado
un mecanismo con este fin.

Asistencia prestada anteriormente por el FNUAP

15. Entre 1988 y 2001, el FNUAP ha prestado asistencia al Gabon en el marco de
tres programa por un valor aproximado de 5,2 millones de ddlares. Pese a que nume-
rosos obstaculos dificultaron la gjecucién de los programas, se lograron resultados
notables. El primer programa (1988-1999) fue decisivo para sensibilizar a las auto-
ridades nacionales acerca de la importancia que revestian las cuestiones de pobla-
cion y la necesidad de integrarlas en la planificacion del desarrollo. Gracias a un
censo realizado en 1993 en el marco del segundo programa (1992-1997), el Gobier-
no obtuvo por primera vez datos sociodemograficos fiables parala planificacion y el
fomento de la economia. El programa permitié también crear mas conciencia entre
los administradores y los responsables de la adopcién de decisiones en materia de
poblacion acerca de las relaciones que existen entre los factores demogréficos y €l
desarrollo y la importancia de la salud reproductiva. En el marco del programa se
emprendi6 una serie de estudios, incluida una investigacion operacional sobre salud
materna, infecciones de transmision sexual, incluso el VIH/SIDA y el aborto provo-
cado y la mortalidad en las provincias de Ngounié y Estuaire. Como consecuencia
directa de estas medidas se publicé un edicto ministerial por el que se autorizaba la
practica de la planificacion de la familia, aunque circunscrita a los casos relaciona-
dos con el cuidado de la madre y el nifio. No obstante, con ese edicto se inicié un
proceso que culmind con la promulgacion, en agosto de 2000, de una ley que dero-
gaba de facto la ordenanza por la que se prohibia la planificacion de la familia.

16. EIl tercer programa de asistencia (1998-2001) conté con la suma de 1,7
millones de délares; de estos 1,2 millones de dolares se financiaron con cargo a los
recursos ordinarios. Entre los principales logros de este programa en la esfera de la
salud reproductiva cabe mencionar: @) organizar un simposio nacional sobre salud
reproductiva en junio de 1999, que permiti6 comprender el concepto y los
principales componentes de la salud reproductiva en el contexto del Gabon y
condujo a la creacion de un comité nacional multisectorial para elaborar una
estrategia y un programa nacionales de salud reproductiva; b) proseguir con los
esfuerzos de sensibilizacion que han contribuido a crear un entorno propicio parala
salud reproductiva y que sehan traducido en la liberalizacion de leyes de
planificacion de la familia; c) fortalecer las organizaciones no gubernamentales
locales; d) crear una estructura para la gestion de los programas de jévenes y
adolescentes, que abarcan incluso las cuestiones relativas a la salud reproductiva; €)
elegir los lugares en que se establecerian dos centros de asesoramiento a los jovenes
en Libreville y Port-Gentil y programar sus actividades; f) elaborar y someter a
prueba material didactico sobre cuestiones demogréficas y la vida familiar para su
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introduccion en la escuela primaria y secundaria; y g) apoyar Radio émergence una
estacion de radio que difunde programas producidos y presentados por los propios
jovenes, en los que se tratan problemas relacionados con la salud reproductiva, entre
otros.

17. En la esfera de estrategias de poblacion y desarrollo, se obtuvieron varios lo-
gros con el programa anterior: @) los resultados preliminares de las encuestas demo-
gréficas de salud de 2000 se incorporaron en la base estadistica del pais para fines
de planificacion; b) el Ministerio de Planificacion, Programacién del Desarrollo y
Fomento Nacional se beneficio con la creacion de un mecanismo de coordinacion
para ayudar a dirigir actividades de apoyo a la formulacién y adopcién de una poli-
tica demogréfica nacional; c) el establecimiento de una red de ministras'y parlamen-
tarias ayudd a promover la condicién juridicay social de la mujer y aincorporar las
cuestiones de género en el desarrollo; y d) la reactivacion del grupo de parlamenta-
rias a favor de las actividades de poblacion y desarrollo fue decisiva en la adopcién
de laley por la que se legalizaba el uso de anticonceptivos, asi como en la moviliza-
cion de la suma de 1,85 millones de délares, aproximadamente en contribuciones
gubernamentales para | as actividades de poblacion.

18. Se observa la persistencia de las limitaciones siguientes: una coordinacion de-
ficiente dentro de los subprogramas y entre ellos; una gjecucion lenta de las activi-
dades programaticas debido a demoras en los desembolsos de la financiaciéon de
contraparte por el Gobierno y en la presentacion de informes financieros sobre los
gastos, por proyecto; una capacidad técnica gubernamental insuficiente; y la falta de
un marco apropiado para resolver los problemas de poblacion y desarrollo de mane-
ra mas coherente.

19. La experiencia adquirida en los programas anteriores revela que sigue siendo
pertinente e importante persistir en la promocion de derechos con objetivos claros.
Independientemente de la naturaleza o la magnitud de los problemas de poblacién,
la presencia del FNUAP sobre el terreno y la utilizacion continua y sensata de los
resultados de las investigaciones en actividades de promocién de derechos y toma
de conciencia dirigidas a los responsables de |a adopcion de decisiones, las personas
influyentes y la sociedad civil pueden y suelen cambiar |as percepcionesy actitudes.
Pese a |l os escasos recursos financieros, la presencia continua del FNUAP con su po-
sicion de vanguardia en materia de poblacion ha logrado influir en las autoridades
nacionales y la sociedad civil para que tengan en cuenta las cuestiones relativas a la
salud reproductiva en un entorno pronatalista.

Asistencia externa de otro tipo

20. Laasistencia externa a las actividades de poblacion en el Gabon ha procedido
fundamental mente del UNICEF, el PNUD, el ONUSIDA, el Banco Mundial, el Ban-
co Africano de Desarrollo (BAfD), la Union Europea y el Gobierno de Francia. La
OMS se ha comprometido a aportar 30.000 délares semestralmente para respaldar
los esfuerzos del Gobierno encaminados a reducir la tasa de mortalidad infantil y
derivada de la maternidad. EI UNICEF aport6 750.000 dolares al afio para apoyar,
entre otras cosas, los servicios de atencion primaria de la salud, €l suministro de
medicamentos esenciales y la proteccién de los derechos del nifio.

21. La OMS, el UNICEF y el Banco Mundial colaboraron con el FNUAP en la
financiacion de la Encuesta de Demografia y Salud en 2000. EI PNUD ha apoyado
el programa de reduccion de la pobreza ejecutado por el Gobierno, incluidas las
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actividades de un programa multisectorial de informacion, educacion y
comunicacion, al ayudar a establecer una emisora de radio en la comunidad con el
objetivo de aumentar la conciencia de los jévenes acerca de las cuestiones
relacionadas con la poblacion, la salud reproductiva, las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA, entre otras cosas.

22. El ONUSIDA presta asistencia técnica y financiera al programa nacional de
lucha contra el SIDA y a un centro movil de tratamiento para pacientes de SIDA. El
ONUSIDA también esta apoyando los esfuerzos del Gobierno para mejorar el acce-
so a medicamentos antirretrovirales. La OMS, el UNICEF, el Banco Mundial y el
Fondo Europeo de Desarrollo participan activamente en la financiacién y prestacion
de asistencia técnica para el examen del plan de accion nacional de salud. El objeti-
Vo es establecer un sistema nacional de informacién sanitaria fiable sobre la salud y
renovar el programa nacional de lucha contra el SIDA y el sistema de suministro de
medicamentos. Ademas, el Gobierno de Francia apoya la labor de prevencion de las
infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA y la capacitacion del personal
de salud.

23. LaUnion Europea esta ayudando a mejorar la infraestructura de salud median-
te la construccion de hospitales de consulta y centros de salud, la capacitacion y
cursos de repaso para el personal de salud, y el suministro de equipo médico y me-
dicamentos en cuatro provincias (Estuaire, Moyen Ogooué, Ogooué Lolo y Ogooué
Evindo). EI BAfD ha financiado la construccion de 30 dispensarios y 15 centros de
salud en tres provincias (Nyonga, Ogooué Lolo y Ogooué Evindo).

Programa propuesto

24. En el programa general descrito en el parrafo 5 supra, la asistenciadel FNUAP
se canalizaria por conducto de dos subprogramas: salud reproductiva, incluidas la
planificacion de la familiay la salud sexual, y estrategias de poblacion y desarrollo,
con la incorporacion en ambos casos de actividades de promocion. En los dos sub-
programas se integrara la cuestion intersectorial de la perspectiva de género. Con €l
transcurso de los afios, la presencia permanente y activa del FNUAP en el pais ha
demostrado ser una ventaja comparativa excepcional en lo que respecta a reunir y
formar coaliciones y movilizar a diferentes asociados para hacer frente a cuestiones
de poblacion de gran importancia, incluidas las actividades de informacién, educa-
cion y comunicacion, la salud reproductiva (en especial en la adquisicién de sumi-
nistros de planificacion de la familia) y la reunion de datos demograficos. El
FNUAP aprovechara esta ventaja de manera estratégica a fin de ayudar a asegurar el
abastecimiento de suministros de salud reproductiva para la planificacion de la
familia y la prevencion de enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA y
promover las cuestiones relacionadas con la mujer y movilizar apoyo para el censo
de 2003.

25. Salud reproductiva. A la luz de la nueva ley que liberaliza la practica de la
planificacion de lafamiliay autoriza el uso de anticonceptivos, el propdésito del sub-
programa de salud reproductiva es contribuir a aumentar la utilizacién de servicios
de salud reproductiva de calidad, en especial para jovenes y adolescentes. El sub-
programa se centraria en ayudar a reducir la prevalencia de las infecciones de
transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA, en particular entre los jévenes de las ca-
pitales de tres provincias, a saber, Estuaire, Haut-Ogooué y Ogooué Maritime,
que representan alrededor del 60% de la poblacién total. Otro objetivo del programa
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seria reducir la mortalidad derivada de la maternidad, especialmente con el estable-
cimiento de unidades de atencion obstétrica de emergencia en los hospitales de con-
sulta. Se ampliaria el acceso a los servicios de salud reproductiva y su utilizacion
por hombres, mujeres y adolescentes. Ademas, el subprograma apoyaria el estable-
cimiento de mecanismos encaminados a fomentar y proteger los derechos de la mu-
jer alasalud reproductiva'y a combatir todas las formas de abuso contra la mujer. El
subprograma ayudaria a evaluar las necesidades de anticonceptivos y logisticas del
pais, con miras a colaborar con los asociados a fin de poner en préctica un sistema
para asegurar el abastecimiento de suministros de salud reproductiva. De la ejecu-
cion del subprograma se esperan cinco resultados.

26. El primer resultado es el mejoramiento y la ampliacion del acceso de jévenes y
adolescentes a la informacién y los servicios relacionados con la salud reproductiva.
En ese sentido, el subprograma aprovechara al maximo los logros del programa
multisectorial y de educacion parala vida en familia en la ensefianza primariay se-
cundaria. Aparte de las tres asignaturas iniciales, a saber, biologia, geografiay civi-
ca, se incluirdn mateméticas, francés y otros idiomas. Se fortalecera la red nacional
existente de organizaciones no gubernamentales de jévenes en pro de la salud repro-
ductiva. En este contexto, se crearan tres emisoras de radio a nivel regional y se ca-
pacitara en técnicas de orientacion a los miembros de la red de compareros que
cumplen una funcién educativa. Los miembros realizaran actividades de capacita-
cion y concienciacion en las zonas urbanas y periurbanas destinadas a los jovenes,
dentro y fuera del entorno escolar. En Libreville, Franceville y Port-Gentil se crea-
rén tres centros de orientacion para la juventud. Ademas, se capacitara al personal
de los centros de salud y de los centros de salud maternoinfantil en diversos temas
relacionados con los adol escentes, incluidos servicios de orientacion.

27. El segundo resultado esperado es una reduccion sustancial de la prevalencia de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, en particular entre los jovenes. Te-
niendo en cuenta el programa nacional de lucha contra el SIDA y las actividades del
grupo tematico del ONUSIDA, el subprograma apoyara las actividades de informa-
cion, educacion y comunicacion en favor del cambio de comportamiento que reali-
cen los medios de difusién de masas y la red de comunicadores en cuestiones de po-
blacion y desarrollo. Se fortaleceran y ampliaran las actividades de concienciacion
de las ONG dirigidas a las comunidades, las asociaciones de jovenes y de mujeres,
incluidas organizaciones religiosas. Los preservativos masculinos y femeninos se
distribuirdn mediante su comercializacion social. Los centros de salud en las zonas
donde se gjecutan programas contaran con un equipo minimo de materiales para la
salud reproductivay se capacitara al personal con el fin de que conozca los sintomas
de las enfermedades de transmision sexual y las pueda diagnosticar y tratar. En co-
laboracion con el ONUSIDA y laOMS, el FNUAP apoyara el aspecto preventivo de
un proyecto experimental en un centro de salud maternoinfantil de Libreville por el
que se preveé reducir la transmision del VIH de madre a hijo, e incluso facilitar el
acceso de las madres a los servicios médicos y de orientacion.

28. El tercer resultado previsto es el establecimiento y la puesta en funcionamiento
de unidades de atencion obstétrica de emergencia, a titulo experimental, en tres de
las nueve unidades de maternidad de los hospitales provinciales. A fin de apoyar los
esfuerzos del Gobierno encaminados a reducir el nimero de muertes relacionadas
con el embarazo y el parto, €l subprograma fortalecera la capacidad técnica del per-
sonal en las unidades de maternidad y mejorara la calidad de los servicios que se
prestan. Los resultados de las investigaciones mas recientes han mostrado que la
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disponibilidad de servicios de atencion obstétrica de emergencia en los hospitales de
consulta, unida a una mejor asistencia profesional en los partos 'y el establecimiento
de un sistema eficiente de revisién de pacientes, contribuyen significativamente a
reducir el niamero de muertes relacionadas con el embarazo y el parto. De tener éxi-
to, el sistema se establecerd en otras provincias del pais.

29. El cuarto resultado previsto es el aumento de la disponibilidad y el acceso a
servicios de salud reproductiva de calidad, para incrementar su utilizacion por hom-
bres, mujeres, adolescentes y jovenes. El subprograma apoyara la integracion del
conjunto minimo de actividades de salud reproductiva en los programas de capacita-
cion en salud y las actividades de informacién, educacion y comunicacion dirigidas
ahombresy jovenes, afin de alentarlos a utilizar los servicios de salud reproductiva
y planificacion de la familia. También se tratard de mejorar la calidad de los servi-
cios de salud mediante el establecimiento de normas y medidas de control de la ca-
lidad en los programas de capacitacion, incluido el fortalecimiento de la capacidad
de coordinacion y gestion del personal. Se llevara a cabo un estudio sobre las nece-
sidades de anticonceptivos, su almacenamiento y distribucion a fin de establecer un
sistema para asegurar el abastecimiento de suministros de salud reproductiva.

30. El quinto resultado es el establecimiento de mecanismos institucionales con
capacidad técnica para proporcionar servicios médicos y orientacién a las mujeres y
nifias que hayan sido victimas de violencia. La ley promulgada recientemente sobre
los anticonceptivos contiene disposiciones favorables a la proteccién y promocion
de los derechos de las mujeres y los nifios en materia de salud reproductiva. Una de
las disposiciones permite el establecimiento, bajo la supervision del Ministerio de la
Familia y Asuntos de la Mujer, de un Centro Nacional de Consulta Social encarga-
do, entre otras cosas, de establecer un marco para atender las cuestiones de la vio-
lencia contra la mujer y la nifia. El subprograma apoyara al ministerio en el estable-
cimiento de estructuras que faciliten la aplicacion de la ley. Asimismo, fortalecera la
capacidad del personal del centro nacional. Los centros de salud reproductiva ten-
dran capacidad para diagnosticar, tratar y orientar a las victimas de ese tipo de vio-
lencia. Se alentarda 'y apoyard alas ONG y alas organizaciones de la sociedad civil a
gue sigan promoviendo y protegiendo la situacion juridicay social y los derechos de
la mujer.

31. Las actividades previstas en este subprograma se financiaran con 700.000 doé-
lares con cargo a recursos ordinarios, asi como con la contribucién de contraparte
prevista del Gobierno. En caso de conseguirse recursos adicionales de fuentes multi-
laterales u otras fuentes, las actividades se realizaran también fuera de las capitales
de las tres regiones donde se gjecute el subprograma.

32. Estrategias de poblacion y desarrollo. El fin del subprograma sobre estrategias
de poblacién y desarrollo es contribuir a la labor de reduccién de la pobreza median-
te una mejor gestion de la interrelacion entre la poblacion y el desarrollo. El sub-
programa se ejecutard en todo el pais y tendra por objeto fortalecer la capacidad
técnica e institucional parala coordinacion y gestion de las cuestiones de poblacion;
encauzar las actividades de informacion, educacion y comunicacion en materia de
poblacion con respecto al género, la salud reproductiva, y la interaccion entre po-
blacién y desarrollo; definir y afrontar |as cuestiones de poblacion propias de la mu-
jer de las zonas rurales; y mejorar larelacion entre los sexos. Se esperan cuatro re-
sultados de la gjecucién del subprograma.
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33. El primer resultado previsto es el fortalecimiento de los mecanismos de coor-
dinacién para las actividades de poblacion. La capacidad técnica e institucional en la
coordinacion de las actividades relacionadas con la poblacion se fortalecerd, entre
otras cosas, mediante la capacitacion en materia de poblacién y desarrollo, |a super-
vision y evaluacion, y la puesta en marcha de las politicas, programas y actividades
conexas en la esfera de la poblacion. Se apoyaran la formulacion y la puesta en mar-
cha de la politica demogréfica nacional y la ejecucion de las actividades de reunion
de datos, como el censo de 2003 y la Encuesta de Demografiay Salud 2005, conjun-
tamente con el andlisis y la publicacion de los datos generados y con la creacion y
gestion de una base de datos de gestion del programa.

34. El segundo resultado esperado es el aumento y la intensificacion de las activi-
dades de informacion, educacién y comunicacion en torno al género, la salud repro-
ductivay larelacion entre poblacion y desarrollo. Ello se facilitara con el andlisis de
la situacién de las actividades de informacion, educacion y comunicacion, el esta-
blecimiento de médulos para la concienciacion al respecto, la capacitacion de per-
sonas para que se encarguen de la labor de concienciacion y la celebraciéon de cam-
pafias de sensibilizacion del publico.

35. El tercer resultado es la disponibilidad de las conclusiones de las encuestas so-
bre las cuestiones de poblacion propias de las mujeres de las zonas rurales. De
acuerdo con las conclusiones de las encuestas, se formulard una estrategia de inter-
vencion en favor de este grupo, incluida la movilizacién de recursos para su €jecucion.

36. El cuarto resultado esperado es una mayor igualdad y equidad de género. Se
definiran y publicaran disposiciones juridicas que apoyen la igualdad y |la potencia-
cion de la mujer. Mediante una labor de promocion, en el marco del programa se
procurara enmendar las leyes que discriminan a la mujer y promulgar las disposi-
ciones juridicas nuevas que sean necesarias. Se prestara apoyo a la elaboracion y
adopcion de un cédigo de familia que promueva laigualdad y la equidad. Se realiza-
ra un analisis de la preparacion técnica de las empresarias, asi como actividades de
sensibilizacion para promover el nombramiento de mujeres a puestos de direccion.

37. Las actividades previstas en el subprograma sobre estrategias de poblacion y
desarrollo se sufragaréan con 300.000 dolares con cargo a los recursos ordinarios del
FNUAP y con una contribucion prevista del Gobierno. Mas concretamente, el Go-
bierno serala principal fuente de financiacion para las actividades de reunién de da-
tos. De conseguirse recursos adicionales de fuentes multibilaterales u otras fuentes
se utilizarian para apoyar el subprograma. Cabe sefialar que en esta esfera hay ante-
cedentes de una buena colaboracién entre el Gobierno y los asociados. En el marco
del censo de 1993, el FNUAP, el Gobierno de Francia y la Comision Europea pro-
porcionaron asistencia por valor de aproximadamente 1,1 millones de délares para
el levantamiento del censo de 1993. Durante €l tercer programa para el paisy bajo la
direccion del FNUAP, el Banco Mundial, la OMS y el UNICEF contribuyeron a la
realizacion de la Encuesta de Demografia y Salud 2000.

Ejecucién, coordinacion, supervision y evaluacion del programa

38. La coordinacién del programa propuesto estara a cargo de los ministerios y
departamentos gubernamentales pertinentes, y se ocuparan de su ejecucion el Go-
bierno, instituciones publicas, organizaciones no gubernamental es, grupos religiosos
y asociaciones que realizan actividades en las esferas de poblacién y desarrollo y sa-
lud reproductiva en el pais. Por conducto del equipo de apoyo por paises con sede
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en Dakar (Senegal), el FNUAP seguira fomentando la capacidad del Gobierno y de
sus asociados en la gjecucion.

39. Lasupervisién y evaluacion del programa se realizara de conformidad con las
directrices y procedimientos del FNUAP. Los resultados publicados recientemente
de la Encuesta de Demografia y Salud 2000 se utilizaron para seleccionar y trazar
los indicadores verificables objetivamente para supervisar el progreso de la ejecu-
cion del programa. Esos indicadores se perfeccionaran y actualizaran con los resul-
tados obtenidos del censo de 2003. Se realizaran examenes anuales de los subpro-
gramas. Ademas, en 2004 se hara un examen del programa de mitad de periodo y en
2006 una evaluacion de fin del programa.

40. Laoficinadel FNUAP en el pais esta integrada por un Director para el Pais, no
residente, con sede en Brazzaville (Congo), un oficial de programas nacional y un
secretario. Debido a limitaciones de fondos, estan vacantes los puestos aprobados de
un auxiliar administrativo y financiero y un chofer. Se esta tratando de cubrir las va-
cantes a fin de prestar los servicios de apoyo necesarios para la ejecucion nacional,
especialmente en lo tocante al procesamiento oportuno de los anticipos financieros,
la supervision y el seguimiento de los gastos de los proyectos, y la supervision del
programa sobre el terreno. Ademas, se analizara la posibilidad de contratar al menos
a un oficial de proyectos del cuadro organico nacional con el fin de seguir fortale-
ciendo la capacidad de la oficina para supervisar la gjecucién del programa. Se asig-
narian 250.000 dolares con cargo a los recursos ordinarios para la coordinacion y
asistencia al programa.

Recomendacioén

41. LaDirectora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno del Gabon presentado en este documento, con una consig-
nacién de 1,7 millones de délares para el periodo comprendido entre 2002 y 2006,
de los que 1,25 millones se aportarian con cargo a recursos ordinarios del FNUAP,
con sujecion a la disponibilidad de fondos y los 450.000 délares restantes se obten-
drian, en la medida de lo posible, mediante modalidades de cofinanciacion o de
otros recursos, incluidos los recursos ordinarios de conformidad con la decisién
2000/19 de la Junta Ejecutiva sobre la asignacion de recursos del FNUAP.
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