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Proyecto de documento del programa paralalndia

Asistencia propuesta del UNFPA : 65 millones de dolares, de los cuales
60 millones se aportaran con cargo alos
recursos ordinarios y 5 millones mediante
modalidades de cofinanciacién o con cargo
a otros recursos, incluidos los ordinarios

Periodo del programa: Cinco afios (2008-2012)
Ciclo de asistencia: Séptimo
Categoria segun la decision 2005/13: A

Asistencia propuesta por esfera basica de programacion
(En millones de délares EE.UU.)

Recursos Otros

ordinarios recursos Total

Salud reproductiva 46 3 49
Género 10 2 12
Poblacion y desarrollo 3 - 3
Coordinacion y asistenciaa programa 1 - 1
Total 60 5 65
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I. Analisisdelastuacion

1. Pese a los impresionantes avances econémicos conseguidos en los Ultimos
anos, la India, en particular los grupos desfavorecidos, sigue afrontando dificultades
para alcanzar los parametros establecidos por los indicadores sociales clave. La
economia de la India esta creciendo rapidamente y la tasa general de pobreza esta
reduciéndose a un ritmo del 1% anual. No obstante, el desempleo, las disparidades
entre las zonas rurales y urbanas y entre las regiones, asi como las diferencias entre
las clases y los géneros, menoscaban la capacidad del Gobierno para alcanzar las
metas de desarrollo social.

2. Las disparidades entre los géneros persisten. En muchas zonas de la India la
proporcion de nifios es cada vez més sesgada en favor de los varones. La elevada
prevalencia de la violencia contra la mujer muestra de manera evidente que es
necesario que el gobierno adopte medidas. El bajo nivel de alfabetizacién entre las
mujeres pobres las pone en desventaja y contribuye a su escasa participacion en €l
sector del empleo organizado.

3. Aungue las tasas de alfabetizacion han aumentado drésticamente, del 18% en
1951 al 65% en 2001, cerca de 300 millones de personas son analfabetas. La brecha
educativa entre los géneros se esta reduciendo, pues la asistencia a la escuela
primaria es del 73% para las nifias y del 86% para los varones. Sin embargo,
persisten las disparidades entre las regiones. Existen estudios que han puesto de
manifiesto la deficiente calidad de la educacion, especialmente en las zonas rurales.
Los indices de desercién de la escuela primaria'y secundaria son altosy se requieren
estrategias para llegar a los adolescentes que no asisten a la escuela

4, Lalndia esta experimentando una transicion demografica hacia bajas tasas de
fecundidad y mortalidad y hacia la estabilizacion de la poblacion. El crecimiento de
la poblacién alcanzé su punto méaximo del 2,4% durante el decenio de 1980 y en
2005 se situd en el 1,6%. La tasa total de fecundidad disminuyé, pasando de 3,6
nifios por mujer en 1981 a 2,5 en 2001. Entre las regiones existen diferencias
notables en cuanto a la fecundidad. Mientras 9 de los 35 estados y territorios ya han
alcanzado o estan a punto de acanzar niveles de reemplazo, hay otros,
especialmente en el norte, que pueden tardar més de un decenio en alcanzar esos
niveles. Se prevé que la poblacién supere los 1.300 millones en 2020.

5. Losadolescentes entre 10 y 19 afios constituyen el 23% de la poblacion. Dado
que la India experimenta un aumento de la poblacion en edad de trabajar, se
reconoce cada vez mas que las iniciativas de desarrollo deben dirigirse ala salud y
el desarrollo de |os adolescentes.

6. La mortalidad materna sigue siendo alta: en 2003 hubo 301 muertes por cada
100.000 nacidos vivos. Cerca del 50% de los partos ocurren en los hogares y en su
mayoria son supervisados por asistentes no calificados. Entre los factores que
inciden en la bgja calidad de la salud sexual y reproductiva se incluyen la elevada
tasa de fecundidad entre las adolescentes y la elevada mortalidad materna; el bajo
nivel de uso de anticonceptivos; |la edad temprana del matrimonio de las muchachas;
y €l creciente niUmero de infecciones de transmisién sexual y de infecciones por VIH
entre adolescentes. Es necesario mejorar la calidad y el alcance de los servicios de
salud reproductiva.
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7. Seestimaque en lalndia hay 5,2 millones de personas infectadas con el VIH.
Mas del 86% de las infecciones son de transmision sexual. Segun indican los datos,
hay una creciente feminizacion de la epidemia, que afecta a casi el 40% de las
mujeres. En la tercera fase del programa nacional de control del SIDA se fomentala
capacidad y se intensifican los esfuerzos de prevencion entre la poblacién en general
y entre los grupos vulnerables.

1. Cooperacion anterior y experienciaadquirida

8. ElI UNFPA ha apoyado a Gobierno nacional mediante una serie de ciclos
programéticos quinquenales. Los programas para €l pais primero y segundo
(1974-1979 y 1980-1985) centraron su atencion en proporcionar servicios de
planificacién familiar. Los programas tercero y cuarto (1986-1990 y 1991-1996)
apoyaron: a) el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud maternoinfantil
y de planificacion familiar; b) la adquisiciébn y produccion nacional de
anticonceptivos; y c) el fortalecimiento de los sistemas de gestion de lainformacion,
de la capacitacion y de los programas de informacion, educacién y comunicacion.

9.  El quinto programa para el pais (1997-2003) se basd en el Programa de Accidn
de la Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo. Apoyo la gestion
descentralizada del programa; el mayor acceso a un conjunto de servicios de salud
reproductiva de alta calidad; la difusién entre la comunidad; y la incorporacién de la
perspectiva de género.

10. El sexto programa para el pais (2003-2007) consolidod los logros anteriores y
afiadié programas relacionados con la violencia por motivos de género y con la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes. Tras el censo de 2001, en el que se
puso de manifiesto que la proporcion entre hombres y mujeres se inclinaba cada vez
mas en favor de los hombres, el programa dio su apoyo a los esfuerzos encaminados
ainvertir esatendencia

11. En respuesta a una solicitud del Gobierno, el UNFPA convino en aunar
recursos con otros organismos a mediados del actual ciclo del programa para €l pais.
Conjuntamente con el Banco Mundial y e Departamento de Desarrollo
Internacional del Reino Unido, el UNFPA apoyd la segunda fase de un programa de
salud reproductiva e infantil para todos los sectores. Gracias a esa decision, el
UNFPA pudo utilizar sus recursos para incorporar las cuestiones inherentes al
mandato del UNFPA en un programa més amplio que incluye todos | os sectores.

12. Gracias a los recursos mancomunados en la segunda fase del programa de
salud reproductiva e infantil, se modificé el apoyo del UNFPA a Gobierno. Se
insistio menos en la aplicacion de los proyectos y més en la elaboracion de politicas
y la prestaciéon de asistencia técnica, la planificacion y el mejoramiento de las
innovaciones del programa.

13. En 2005 el programa de salud reproductiva e infantil se fusioné con la mision
nacional de salud rural. El programa alentd a los ministerios conexos a que
coordinaran sus esfuerzos para responder a las necesidades locales, en especial las
de las mujeres y los nifios pobres, y a que abordaran las cuestiones relativas al
género, la equidad, los derechos humanos y el fomento de la capacidad para la
planificacion descentralizada.
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Programa propuesto

14. El programa propuesto se basa en las prioridades descritas en el 11° plan
quinquenal del Gobierno y en los objetivos de desarrollo del Milenio. Estas
prioridades sirvieron también de orientacion para el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), elaborado mediante consultas con el
Gobierno y la sociedad civil. La informacion sobre los resultados del programa del
UNFPA para el pais fue proporcionada por el MANUD. A su vez, el programa para
el pais contribuird al logro de los resultados del MANUD.

15. El objetivo del MANUD vy del programa del UNFPA para el pais es contribuir
a los logros del 11° plan quinquenal en relacién con determinados objetivos de
desarrollo del Milenio. EI MANUD y el programa del UNFPA para el pais procuran
reducir las disparidades y centraran su atencion en los grupos desfavorecidos de la
poblacion, en especial las mujeres y las nifias. El séptimo ciclo programatico para €l
pais se armonizara con los ciclos programéticos de los organismos del Comité
Ejecutivo del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

16. El programa para el pais estara orientado a la obtencién de resultados y
fomentara la capacidad para elaborar medidas normativas idoneas en la esfera del
desarrollo social. Procura acelerar la gjecucion del programay mejorar la calidad de
las intervenciones. Las prioridades del Gobierno serviran de orientacion al programa
del UNFPA, que estara inscrito en los diversos marcos nacional es.

Componente de salud reproductiva

17. Este componente apoya los objetivos de |a segunda fase del programa nacional
de salud reproductiva e infantil en todos los sectores, el cual esta integrado en la
mision nacional de salud rural. Ademas, apoya las intervenciones relativas a los
adolescentes y el VIH. El resultado de este componente serd una mejor salud
reproductiva de la poblacion.

18. El séptimo programa para el pais proporcionard apoyo financiero, técnico y
normativo para la consecucion de los productos siguientes.

19. Producto 1: Mayor acceso de las comunidades vulnerables a servicios de
salud sexual y reproductiva de alta calidad y mayor utilizaciéon de dichos servicios
por esas comunidades. EI UNFPA proporcionard apoyo a la segunda fase del
programa de salud reproductiva e infantil, que utiliza un enfoque sectorial. El
programa proporcionard asistencia técnica y apoyara la gjecucion de los proyectos
piloto. Entre las principales estrategias se incluyen las siguientes: a) prestar
servicios de atencién obstétrica de emergencia y asistencia calificada en los partos
para reducir la mortalidad materna; b) mejorar el acceso a servicios de control de la
natalidad de alta calidad; y c) mejorar los sistemas de gestion y supervision. El
programa abordarda la violencia por motivos de género como un problema de salud.
Con respecto a la salud sexual y reproductiva, €l programa proporcionara asistencia
al sistema publico y a las organizaciones no gubernamentales (ONG) a fin de
preparar alos jOvenes paralavida, estén o no escolarizados.

20. En el marco de la mision nacional de salud rural, el programa apoyara la labor
llevada a cabo en el plano comunitario por los panchayats (consejos de aldea), los
grupos de mujeres y las organizaciones comunitarias. El programa hara hincapié en
la incorporacion de la perspectiva de género y en la capacidad de respuesta de los
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programas de salud a las necesidades de los usuarios. Entre las estrategias
empleadas se incluyen la supervision por la comunidad y el apoyo a los trabajadores
de la salud voluntarios.

21. Producto 2: Promocion del comportamiento sexual seguro entre 10s grupos
vulnerables de la poblacion, incluidos los trabajadores y trabajadoras sexuales.
Este producto se lograrda mediante: a) el apoyo a las intervenciones encaminadas a
prevenir el VIH entre los trabajadores del sexo con fines comerciales; b) la
integracion de los servicios de salud sexua y reproductiva con los servicios de
prevencion del VIH destinados a la poblacion en general y a los trabajadores del
sexo con fines comerciales y sus clientes; y c) programacion del uso del
preservativo, tanto masculino como femenino. El programa explorara la posibilidad
de establecer centros de documentacion e informacion especializada que hagan
hincapié en el VIH y en los trabajadores del sexo con fines comerciales.

22. Producto 3: Recepcion por los adolescentes y jévenes, estén o0 no
escolarizados, de los conocimientos y la preparacion para la vida que les permitan
gozar de una mejor salud sexual y reproductiva. El programa trabajara con los
sistemas educativos y los grupos juveniles para llegar a los adolescentes. Hara
hincapié en proporcionar educacion sobre la sexualidad, desarrollar la preparacion
para la vida que permita mejorar la salud reproductiva y prevenir e VIH y
complementara los esfuerzos del sistema de salud publica en pro de los
adolescentes. El programa apoyara las intervenciones nacionales en materia
normativay los programas a nivel de los estados.

23. Producto 4: Incorporacion de las cuestiones de género y salud reproductiva en
las respuestas de recuperacion y rehabilitacion a los problemas relacionados con
los desastres y el medio ambiente. Segin las prioridades establecidas en €l
MANUD, el sistema de las Naciones Unidas proporcionard apoyo a la elaboracion
de la respuesta posterior a los desastres. EIl UNFPA sera uno de los mecanismos de
colaboracion de todo el sistema en esta esfera. El programa brindara apoyo técnico
para que las perspectivas de género y salud reproductiva se reflgjen en los planes de
recuperacion y de respuesta.

Componente de género

24. Este componente, que complementa los esfuerzos gubernamentales y de las
Naciones Unidas para mejorar la situacién de la mujer en la India, tiene un
resultado, a saber, prevenir la violencia por motivos de género y empoderar a la
mujer. Ademas, tiene un producto.

25. Producto 1: Mediante medidas y actividades de promocion se hace frente al
sesgo existente en la proporcién de nifios nacidos. Una de las estrategias es trabajar
con el Gobierno central y los gobiernos de los estados para fomentar la capacidad de
crear organizaciones 'y conseguir que el poder judicial y la comunidad médica tomen
conciencia del problema. El programa apoyard las actividades de promocién entre
los medios de difusion, los jovenes, las personalidades influyentes y los miembros
de la sociedad civil.

Componente de poblacién y desarrollo

26. El resultado de este componente es crear capacidad para integrar la dindmica
de la poblacién en los programas y politicas nacionales.
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27. Producto 1: Apoyo a la planificacion del desarrollo social y atencion especial
a las nuevas perspectivas de transicion demografica. Dado que la transicion
demografica y el crecimiento economico plantean nuevos problemas para el
desarrollo, el programa apoyara los estudios sobre dinamica de la poblacion, la
investigacion sobre politicas y las medidas que aborden problemas tales como el
envejecimiento, la urbanizacion y la migracion interna e internacional. EIl UNFPA
apoyard asimismo los esfuerzos para hacer un seguimiento de |os progresos logrados
en los indicadores sobre poblacién y salud reproductiva.

28. Los esfuerzos de promocion y comunicacion seran parte integral del programa
del UNFPA. El programa hara hincapié en la proporcion entre los géneros, la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes, la mortalidad materna, la violencia por
motivos de género, el género y los derechos y las cuestiones nuevas relacionadas
con la poblacién. Por otra parte, el UNFPA apoyarala formulacion, el seguimiento y
la evaluacion de los programas.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

29. La supervision de todos los aspectos del programa se llevard a cabo por
conducto de los sistemas nacionales vigentes. La supervision incluira las misiones
de examen conjuntas con arreglo al programa de salud reproductiva e infantil, la
misién nacional de salud rural y los programas nacionales de control del SIDA. El
programa utilizard informacién obtenida de los andlisis del censo, el sistema de
registro por muestreos, la encuesta nacional de salud familiar y las evaluaciones del
11° plan quinquenal de la Comision de Planificacion. Siempre que sea necesario, €l
UNFPA y el Gobierno encargaran evaluaciones especificas, algunas de las cuales
podran realizarse como evaluaciones en todo el sistema de las Naciones Unidas. El
programa pide ademas que se realicen sistematicamente examenes anuales y un
seguimiento anual del plan de trabajo.

30. A fin de satisfacer las necesidades del nuevo programa en materia de apoyo
normativo y técnico, el UNFPA mantendra un equipo multidisciplinario en el plano
nacional y en cinco estados. El Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia se
desempefiard como organismo gubernamental principal del programa. EI UNFPA
trabagjard con otros ministerios centrales y con los gobiernos de los estados, asi
COMO con organizaciones paraestatales, comisiones auténomas, organismos de
investigacion, la sociedad civil y colaboradores para el desarrollo. EI UNFPA
coordinara la planificacién y la ejecucion de los programas con |os colaboradores en
el sistema de las Naciones Unidas. La oficina del UNFPA en la India esta integrada
por un representante, un representante adjunto, dos representantes auxiliares y
varios funcionarios de apoyo. Por otra parte, el UNFPA cuenta con cinco oficinas
auxiliares en todo el pais.
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Marco deresultadosy recursos paralalndia

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y metas del programa
del pais

Componente
del programa

Productos, indicadores, parametros de referencia

y metas del programa del pais Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

Prioridades nacionales: a) reducir la tasa de mortalidad materna; b) reducir la tasa de fecundidad total; c) prevenir las infecciones
de VIH en los grupos de alto riesgo y en la poblacién en general; d) equilibrar la proporcion entre los géneros; y €) reducir laviolencia
por motivos de género

Meta del MANUD: Promover lainclusion social, econémicay politica para los grupos mas desfavorecidos, en especial las mujeres
y los nifios

Salud Resultado: Producto 1: Col aboradores' parael
reproductiva Mejor salud reproductivadela  Mayor acceso de las comunidades vulnerables a servicios ~ desarrolio segin un
poblacién de salud sexual y reproductiva de alta calidad y mayor enfoque sectorial

Organizaciones del
sistema de las Naciones
Unidas

Gobierno nacional y
gobiernos de los estados

Indicadores de resultado: utilizacion de dichos servicios por esas comunidades

« Reduccion de latasa de Indicadores de producto:
mortalidad materna * Mayor tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos

* Reduccion de las necesidades ¢ Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

no satisfechas de - Porcentaje de clientes con enfermedades de transmision

anticonceptivos
Reduccién de latasa de
fecundidad entre las
adolescentes

Reduccién de la prevalencia
del VIH entre las personas de
15 a 24 afos, segun las metas
establecidas en los planes de
desarrollo

sexual que son tratados en clinicas segln las directrices
nacionales

» Porcentaje de unidades funcionales de referencia de
primer nivel, segun lo establecido en las directrices
nacionales

« Establecimiento a nivel nacional y estatal de politicas de

igualdad entre los géneros y empoderamiento de la mujer;

integracion, en estados seleccionados, de las directrices
normativas vigentes de respuesta a los problemas de
violencia domésticay de infanticidio de nifias

* NuUmero de estados de alto riesgo en |os que se han
fortalecido los sistemas de vigilanciay se cuenta con
equipos para analizar tendencias estadisticas y facilitar la
adopcién de medidas contrala violencia por motivos de
género, incluido el infanticidio femenino

* Incorporacién de las perspectivas de género y de
comunidad en el programa de formacién sobre salud

reproductiva e infantil y en la capacitacion de lamisién

nacional de salud rural

* Participacion de los panchayats y los grupos de
autoayuda en la planificacién sanitaria en los distritos y

en las actividades de aplicacion con arreglo al programa
de salud reproductiva e infantil y ala misiéon nacional de

salud rural

Sociedad civil

49 millones de délares

(46 millones de d6lares
con cargo alos recursos
ordinarios y 3 millones
de ddlares con cargo a
otros recursos)
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y metas del programa
del pais

Productos, indicadores, parametros de referencia
y metas del programa del pais

Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

» Funcionamiento eficaz de las unidades de gestion de los
programas en los planos distrital, estatal y nacional

» Mejor gestion de los subsistemas sanitarios identificados
(supervision y evaluacion, logisticay capacitacion)

Producto 2:

Promocion del comportamiento sexual seguro entre los
grupos vulnerables de la poblacién, incluidos los
trabajadores del sexo con fines comerciales, hombresy
mujeres

Indicadores de producto:

* Megor integracion de los programas de salud y bienestar
familiar en el programa nacional de control del SIDA

» Establecimiento de centros de informacion paralos
programas destinados a | os trabajadores del sexo con
fines comerciales

Producto 3:

Adquisicion por los adolescentes y jovenes, estén o no
escolarizados, de los conocimientos y la preparacién para
lavida que les permitan lograr una mejor salud sexual y
reproductiva

Indicadores de producto:

« Mayor nimero de jévenes de 15 a 24 afios que conocen
laformade prevenir latransmision del VIH/SIDA 'y
rechazan |as principal es concepciones erréneas acerca
del VIH/SIDA

* Integracion de los programas de preparacion paralavida
en |os planes de estudio escolares y en las actividades
extracurriculares

Producto 4:

Incorporacion de las cuestiones de género y salud
reproductiva en las respuestas de recuperacion y
rehabilitacién alos problemas relacionados con los
desastres naturales y el medio ambiente

Indicador de producto:

» Las perspectivas de género y salud reproductiva se
reflejan plenamente en los planes de recuperaciéon y de
respuesta
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y metas del programa
del pais

Productos, indicadores, parametros de referencia
y metas del programa del pais

Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

Género Resultado: Producto 1: Gobierno nacional y 12 millones de dolares
Prevenir la violencia por motivos Mediante medidas y actividades de promocion se hace gobiernos estatal es; (10 millones de délares
de género y empoderar ala frente al sesgo existente en la proporcion entre los sexos en oficinadel censo con cargo a0s recursos
mujer |os nifios nacidos ONG; ordinarios y 2 millones
Indicador de resultado: Indicadores de producto: Investigadores de ddlares con cargo a
» Proporcién entre los sexosde « Bases de datos a gran escala tales como encuestas Otros recursos)

los nifios anuales de |os distritos, encuestas nacionales de salud
familiar y encuestas de hogares a nivel de los distritos
gue documenten la proporcion entre los sexos en los
nifios nacidos y tendencias en la violencia por motivos
de género

Poblaciony  Resultado: Producto 1: Ministerios seleccionados 3 millones de dolares

desarrollo que se ocupen de temas de con cargo a los recursos

Fortalecimiento de la capacidad

paraintegrar ladinamica de la

poblacion en las politicas y los

programas nacionales

Indicador de resultado:

¢ Iniciacién de medidas
normativas en una o dos
nuevas esferas

Apoyo alaplanificacion del desarrollo social y especial

atencion alas nuevas perspectivas de transicion

demogréfica

Indicadores de producto:

« Estudios, encuestas e investigaciones encargados

« Utilizacién de los datos disponibles para actividades de
promocion de politicas respaldadas por hechos
comprobados

migracién, envejecimiento

y urbanizacién.
Sociedad civil;
intenciones académicas

ordinarios

Total parala
coordinaciény la
asistencia del programa:
1 millén de ddlares con
cargo alos recursos
ordinarios
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