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I. Analisis de la situacion

1. Timor Oriental es el pais mas nuevo del mundo,
ya que obtuvo la independencia el 20 de mayo de 2002.
También es el pais mas pobre de Asia y uno de los mas
pequeiios, con una poblacién actual de aproximada-
mente 800.000 habitantes. Entre los indicadores mas
notables del bajo nivel de desarrollo econémico y so-
cial del pais figuran la elevada tasa de mortalidad deri-
vada de la maternidad, que se estima entre 420 y 850
por cada 100.000 nacidos vivos. La amplia variacion de
las estimaciones ilustra las deficiencias de la base de
datos del pais. No existe ninglin sistema de registro de
todos los nacimientos en el pais o de las muertes de
madres e hijos. El ultimo censo se realizo en 1990 y
existe una necesidad acuciante de todo tipo de datos
demograficos, sociales y econémicos.

2. Entre los factores que contribuyen a la elevada ta-
sa de mortalidad derivada de la maternidad se encuen-
tra el escaso numero de nacimientos atendidos por
parteras capacitadas, estimandose entre el 17% y el
25%. En la actualidad, el sistema de salud publica
cuenta con aproximadamente 200 parteras, en compa-
racion con 600 durante la administracién de Indonesia;
las actuales limitaciones financieras no permiten que
ese numero aumente significativamente. Sin embargo,
la evaluacion de la capacidad de las parteras indica que
cuentan con conocimientos satisfactorios, que se estan
aumentando mediante programas de capacitacion.

3. En Timor Oriental el acceso a los servicios obsté-
tricos de emergencia es muy limitado. En la actualidad
hay solo tres ginecologos/obstetras, dos de ellos reciben
apoyo del FNUAP por conducto del programa de Vo-
luntarios de las Naciones Unidas. En cuanto a la planifi-
cacion de la familia, la tasa de prevalencia de métodos
modernos de anticoncepcion ha descendido de alrededor
del 20% durante los ultimos afios de la administracion
de Indonesia a la tasa estimada actual del 5,6%.

4.  Uno de los problemas que han sefialado varias
instituciones, incluida la policia, los tribunales y las
mujeres de Timor Oriental durante su primer congreso
nacional celebrado en 2000, es el alto nivel de violen-
cia basada en el género. La policia informa que alrede-
dor del 40% de los incidentes comunicados estan rela-
cionados con la violencia en el hogar. Hasta la fecha,
solo se han comunicado infecciones por el VIH en un
pequeilo numero de timorenses orientales, pero varios

estudios han sefalado la prevalencia de condiciones fa-
vorables para la propagacién del VIH.

II. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

5. La cooperaciéon del FNUAP con Timor Oriental
comenzo6 con la entrega de materiales de salud repro-
ductiva para casos de emergencia inmediatamente des-
pués de la crisis de septiembre de 1999. El FNUAP ha
creado una pequefia oficina administrada desde la ofi-
cina del FNUAP en Yakarta. Se iniciaron dos proyec-
tos: uno para hacer frente a las necesidades urgentes de
salud reproductiva y otro a fin de aumentar la capaci-
dad para cuestiones relativas al género. También se
asignaron fondos para comenzar la labor inicial de rea-
lizacion del censo, que se aplaz6 hasta que se instaura-
ra un gobierno independiente.

6. La experiencia mas clara adquirida de todos los
programas en Timor Oriental es la debilidad de las ins-
tituciones nacionales, incluido el Gobierno, en materia
de recursos humanos y financieros, memoria institu-
cional y estructuras estables. Todos los programas de
desarrollo deben tener en cuenta esas limitaciones e in-
corporar actividades so6lidas de fomento de la capaci-
dad. Debido a la gran respuesta internacional a la crisis
de 1999, en Timor Oriental hay un nimero considera-
ble de organismos donantes. Aparte de las ventajas que
esto supone, también requiere una coordinacién conti-
nua entre el Gobierno, los organismos de las Naciones
Unidas, los donantes bilaterales y multilaterales y las
organizaciones no gubernamentales (ONG) a fin de
evitar solapamientos, duplicacion, despilfarro y lagu-
nas entre los programas.

II1. Programa propuesto

7. El objetivo general del programa propuesto por el
FNUAP es fomentar la capacidad nacional para hacer
frente a los desafios a los que se enfrenta Timor
Oriental en las esferas en las que el Fondo cuenta con
conocimientos técnicos y experiencia: a) la salud re-
productiva, centrandose en la necesidad de reducir la
elevada tasa de mortalidad derivada de la maternidad;
b) las estrategias de poblacion y desarrollo, centrando-
se en ayudar a llevar a cabo el primer censo nacio-
nal; y ¢) la cuestion de género, a fin de crear capacidad
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nacional y ayudar a elaborar programas contra la vio-
lencia basada en el género.

8. Las prioridades del FNUAP para el primer pro-
grama en Timor Oriental se corresponden con los objeti-
vos nacionales elaborados en el plan de desarrollo na-
cional del pais, en el que, entre otras cosas, se sefiala que
los principales desafios son las altas tasas de mortalidad
maternoinfantil y la mala salud reproductiva. El progra-
ma propuesto incorpora los objetivos del Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) para: a) reducir las elevadas tasas de morta-
lidad derivada de la maternidad; b) satisfacer la necesi-
dad de datos de poblacion actualizados; y ¢) ayudar a re-
ducir las disparidades entre el hombre y la mujer y con-
tribuir a la potenciacion de la mujer.

9.  En el plano general, el programa propuesto contri-
buird al logro de los objetivos de desarrollo de la Decla-
racion del Milenio en las esferas de salud materna y de
género. En términos institucionales, el programa contri-
buird al logro de los objetivos del FNUAP que se indi-
can en el marco de financiacion plurianual al ayudar a
reducir la mortalidad derivada de la maternidad y la pro-
pagacion del VIH/SIDA y promover la igualdad entre
los géneros.

Subprograma de salud reproductiva

10. Para el FNUAP, la reduccién de la mortalidad de-
rivada de la maternidad es una cuestion prioritaria. El
FNUAP trabajara con el Gobierno y otros colaborado-
res a fin de seguir las estrategias que han sido mas efi-
caces en paises en desarrollo: a) garantizar que los
partos estén asistidos por parteras capacitadas; b) pro-
porcionar acceso a cuidados obstétricos de emergencia;
y ¢) promover la planificacion de la familia para prote-
ger la salud de las madres y los hijos. Estos tres com-
ponentes forman los productos del subprograma de sa-
lud reproductiva.

11. En el contexto de Timor Oriental, garantizar que
los partos estén asistidos por parteras capacitadas signi-
fica proporcionar acceso a parteras capacitadas. Si bien
las parteras tradicionales y los miembros de la familia
asisten en muchos nacimientos, la experiencia en otras
partes del mundo ha mostrado que no pueden proporcio-
nar los conocimientos necesarios para reducir la morta-
lidad derivada de la maternidad. Por otra parte, se ha
demostrado que las parteras capacitadas son eficaces.

12. Habida cuenta del limitado numero de parteras
capacitadas en Timor Oriental, sera necesario ayudarlas
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a que sean lo mas eficaces posible mediante programas
de capacitacion continuada. La dotacion de equipo y
suministros adecuados para las parteras también es
motivo de preocupacion. Una encuesta realizada por el
FNUAP indicé que el factor que las parteras mencio-
naban con mas frecuencia como impedimento para su
labor era la falta de equipo adecuado. EI FNUAP tra-
bajara con el Ministerio de Salud y otros asociados,
como la Organizacion Mundial de la Salud, para ayudar
a que todas las parteras cuenten con el equipo y los
suministros necesarios.

13.  Otra estrategia serd proporcionar un mayor acceso
a las parteras al aumentar su movilidad a fin de que
atiendan a un mayor numero de mujeres embarazadas.
Junto con el Ministerio de Salud y otros donantes,
incluidas las fundaciones privadas, el FNUAP, con
caracter experimental, equipard a las parteras con
motocicletas para que puedan atender al mayor nimero
posible de mujeres en las zonas en las que prestan
servicio.

14. Un enfoque complementario sera proporcionar
instalaciones para que las mujeres, en especial las de
zonas remotas, estén cerca de las parteras en el mo-
mento del parto. Un mecanismo que ha funcionado en
otros lugares es la creacion de “casas de espera” cerca
de las parteras para las mujeres al final de la gestacion.
El programa propuesto establecerd mecanismos expe-
rimentales para comprobar esos dos enfoques, y si tie-
nen éxito, intentard lograr los fondos necesarios para su
ejecucion mas amplia.

15. El segundo producto del subprograma de salud
reproductiva, y un factor importante para prevenir la
mortalidad derivada de la maternidad, es el acceso a los
cuidados obstétricos de emergencia. El Ministerio de
Salud esta organizando el sistema de salud centrandose
en seis hospitales de remision. El plan contempla que
cada uno de esos hospitales tenga al menos un obste-
tra/ginecologo. A la luz de las limitaciones presupues-
tarias del Gobierno, el FNUAP propone continuar fi-
nanciando dos o tres puestos de obstetra/ginec6logo de
los Voluntarios de las Naciones Unidas. Debido a la
necesidad de garantizar la sostenibilidad de los cuida-
dos obstétricos de emergencia, el FNUAP también pro-
pone financiar una beca de estudios de obstetricia y gi-
necologia en el extranjero para un timorense oriental.

16. El tercer producto del subprograma de salud re-
productiva es aumentar la disponibilidad de los servi-
cios de planificacion de la familia y la informacion al
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respecto, una esfera en la que el FNUAP tiene una fun-
cion vital que desempefiar. El FNUAP ha hecho en-
cuestas en varios distritos para determinar la disponi-
bilidad y la utilizacion de anticonceptivos. Los resulta-
dos muestran una preferencia mayoritaria (en algunas
areas hasta el 97%) por los inyectables, debido a que
no se dispone de anticonceptivos orales y a que en su
utilizacién se considera dificil, y a la falta de personal
capacitado para insertar dispositivos intrauterinos e
implantes. El programa propuesto garantizara que se
dispone de diversos tipos de anticonceptivos y elabora-
ra campafas de promocion junto con el Ministerio de
Salud. A este respecto, el FNUAP esta trabajando con
el Ministerio para elaborar una politica nacional de
planificacion de la familia.

17. El FNUAP cuenta con conocimientos técnicos en
la gestion logistica de los suministros de anticoncepti-
vos. Si bien en el almacén central de productos médi-
cos del pais se suele disponer de anticonceptivos, a
menudo no llegan a los usuarios previstos debido a la
incapacidad para prever las futuras demandas en los
distritos y subdistritos y a las deficiencias de la red de
distribucion. E1 FNUAP trabajara con el Ministerio de
Salud para mejorar los métodos de distribucion y la
gestion logistica de los suministros de anticonceptivos.

18. En Timor Oriental hay diversos protagonistas que
trabajan en la esfera del VIH/SIDA, y varios organis-
mos multilaterales y bilaterales estan prestando un
apoyo financiero importante a los programas de pre-
vencion y tratamiento. El FNUAP seguira trabajando
con el Ministerio de Salud y otros asociados para pro-
porcionar asistencia técnica en materia de prevencion
del VIH y prestar apoyo a la entrega de preservativos,
la gestion logistica de los suministros de preservativos
y las campafias para promover su utilizaciéon. EIl
FNUAP continuara trabajando por conducto del grupo
tematico de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y
los mecanismos establecidos por el Ministerio de Salud
para evitar la duplicacion y el solapamiento de los pro-
gramas sobre el VIH/SIDA.

Subprograma de estrategias de poblacion
y desarrollo

19. El FNUAP determind que la falta de datos basi-
cos era uno de los principales problemas que obstaculi-
zaban las iniciativas de desarrollo en Timor Oriental.
En consecuencia, la realizacion de un censo nacional ge-
neral es una cuestion prioritaria. Esto es especialmente

necesario debido a los grandes desplazamientos de la
poblacion desde que se hizo el ultimo censo en 1990.

20. Teniendo en cuenta esas necesidades, el FNUAP
prestara apoyo al Gobierno para hacer el primer censo
nacional en Timor Oriental y analizar y difundir los re-
sultados. Una parte importante de las actividades del
FNUAP se centrara en aumentar la capacidad humana e
institucional de la oficina nacional de estadistica para
que haga el censo y futuras actividades estadisticas. El
FNUAP prestara apoyo a la formulaciéon de las opera-
ciones del censo y la capacitacion, y también suminis-
trard algunos equipos necesarios. Habida cuenta de que
el costo total superara los recursos de que dispone el
Fondo, el FNUAP también ayudara al Gobierno a mo-
vilizar la financiacion necesaria.

21. Los productos del subprograma de estrategias de
poblacion y desarrollo seran completar con éxito el
primer censo del pais y aumentar la capacidad del Go-
bierno para atender las necesidades del pais en materia
de datos de poblaciéon y socioecondémicos.

Subprograma de género

22. El subprograma propuesto se basara en la asisten-
cia que ya se proporciona para fortalecer la capacidad
de la Oficina de Promocion de la Igualdad del Gobier-
no y de las ONG de mujeres. Como parte de su estrate-
gia de fomento de la capacidad, el FNUAP continuara
proporcionando pequefias becas para que los timoren-
ses realicen estudios sobre el género en universidades
del extranjero a fin de proporcionar al pais las bases
tedricas para actividades en la esfera del género.

23. El FNUAP continuara facilitando la elaboracion
de leyes para hacer frente a la violencia en el hogar y
cooperard con la Oficina de Promocion de la Igualdad a
fin de que las leyes se adecuen al contexto de Timor
Oriental. El FNUAP también trabajara con los intere-
sados para que las leyes se entiendan y apliquen.

24. Habida cuenta de que el FNUAP comprende que
las leyes por si solas no son suficientes, también ayu-
dara a elaborar y ejecutar programas en los que partici-
pen una gran variedad de interesados a fin de que pue-
dan convertirse en asociados eficaces para poner fin a
la violencia basada en el género, incluida la violencia
en el hogar. Los productos del subprograma de género
seran leyes que hagan frente con eficacia a la violencia
en el hogar y una mayor capacidad nacional para abor-
dar todos los aspectos del problema.
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IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

25. Las extensas lagunas de la base de datos nacional
dificultaran mucho la medicion de los resultados del pro-
grama propuesto. De hecho, uno de los objetivos princi-
pales del programa serd obtener datos de referencia per-
tinentes para que las futuras actividades del Gobierno y
sus asociados para el desarrollo tengan una base firme.

26. Debido a esos factores, es muy probable que el
éxito del programa del FNUAP en los tres proximos
aflos se mida por un aumento del nimero absoluto de
algunas de las cuestiones que se esfuerza por erradicar
el FNUAP: la mortalidad maternoinfantil y los casos de
violencia en el hogar, por ejemplo, ya que aumentard la
comunicacion de esos casos estadisticos. Otras activi-
dades seran mas faciles de medir: por ejemplo, la en-
cuesta de demografia y salud que se realizard en 2003
proporcionara una buena base de referencia sobre la ta-
sa de prevalencia de anticonceptivos. El objetivo del
programa también serd aumentar esa tasa en los dos
afos siguientes mediante el aumento de la disponibili-
dad de anticonceptivos y campanas de promocion acti-
vas. Deberia aumentar el nimero de partos asistidos
por parteras capacitadas, asi como el numero de casos
remitidos a los servicios obstétricos de emergencia.

27. En la actualidad, la oficina del FNUAP en Timor
Oriental est4 dirigida por un jefe de operaciones. A la
luz de las grandes necesidades del pais mas nuevo y
pobre de Asia, del compromiso de todo el sistema de
las Naciones Unidas con Timor Oriental, y de la posi-
bilidad de que continue la presencia del FNUAP, en el
presupuesto de apoyo revisado del FNUAP para el bie-
nio 2002-2003 se propone transformar este cargo en el
de representante a partir de enero de 2003.

28. Ademas del jefe de operaciones, la oficina esta
integrada por un consultor de contratacion internacio-
nal, un auxiliar de programas de contratacion nacional,
una secretaria/auxiliar financiero y dos conductores.
Habida cuenta del alto costo que supone emplear per-
sonal internacional en Timor Oriental y de la disponi-
bilidad de personal de contratacion nacional capacita-
do, se eliminara el puesto de consultor internacional,
pero podria emplearse a personal local adicional cuan-
do lo justifique el volumen de trabajo. Asesores inter-
nacionales, incluidos los del Equipo de Servicios Téc-
nicos en Bangkok, proporcionaran asistencia técnica en
caso necesario.
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