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ordinarios recursos Total

Salud reproductiva 9,2 1,0 10,2

Estrategias de poblacion y desarrollo 1,5 - 1,5

Promocion 4,3 1,7 6,0

Coordinacion y asistencia al programa 0,3 - 0,3

Total 15,3 2,7 18,0
* La transicion al nuevo proceso de programacion armonizado que se adoptd en la decision 2001/11
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I. Analisis de la situacion

1.  El programa de salud y planificacion de la familia
de Bangladesh ha tenido un éxito notable. La tasa glo-
bal de fecundidad disminuy6 de 6,3 a principios del
decenio de 1970 a aproximadamente 3,3 a fines de
1994. No obstante, desde entonces esa tasa se ha estan-
cado pese al aumento registrado en el uso de anticon-
ceptivos. Se espera que para 2050 la poblacion se habra
estabilizado tras alcanzar la cifra de 258 millones de
habitantes. La mortalidad derivada de la maternidad si-
gue siendo alta al alcanzar la cifra de 400 por 100.000
nacidos vivos, al tiempo que so6lo el 13% de los partos
cuenta con la asistencia de personal calificado y sélo el
8% de los nacimientos se producen en instituciones. La
incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana y
el sindrome de inmunodeficiencia  adquirida
(VIH/SIDA) es baja, si bien el riesgo de que aumente
es alto. La situacion de la mujer se caracteriza por ba-
jos niveles de alfabetizacion y empleo, una limitada
participacion en la politica y la administracion y
un elevado nimero de casos de violencia basada en el
género.

2. El apoyo prestado por el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (FNUAP) al Gobierno para estu-
diar el estancamiento de la disminucion de la fecundi-
dad contribuyo a que se celebrara un examen técnico y
consultas de los interesados, en los que se pusieron de
manifiesto una aparente disminucion de la calidad de la
asistencia, una reduccién del grado de satisfaccion de
los clientes y opciones limitadas en materia anticon-
ceptiva. En el examen se sefialé la necesidad de que se
fomentaran las comunicaciones para promover cambios
de comportamiento a fin de propiciar una mayor opcion
de anticonceptivos, atender la fecundidad en la adoles-
cencia y promover la equidad e igualdad de género. Ha
disminuido el uso de métodos permanentes de planifi-
cacion de la familia y de dispositivos intrauterinos, al
tiempo que el uso de métodos para hombres es limita-
do. Las tasas de descontinuacion son altas, casi el 50%
en el caso de los anticonceptivos orales e inyectables.

3. El primer programa del sector de la salud y la po-
blacién se inici6 en julio de 1998; el siguiente progra-
ma sectorial se aplicard en julio de 2003. En virtud del
programa del sector de la salud y la poblacién 128 pro-
yectos quedaron reemplazados por un programa ejecu-
tado por intermedio de 23 planes operacionales super-
visados conjuntamente por el Gobierno y sus asociados
para el desarrollo. Si bien el programa del FNUAP

queda comprendido fundamentalmente en el programa
del sector de la salud y la poblacion, se vale de un me-
canismo de financiacion paralelo en lugar de un fondo
comun.

II. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

4.  El quinto programa del pais se centrd en la ma-
ternidad sin riesgos y la dispensaciéon de cuidados obs-
tétricos de urgencia las 24 horas del dia en 64 centros
de bienestar maternoinfantil. Se impartié una amplia
gama de cursos de salud reproductiva a personal sanita-
rio fundamental a fin de fortalecer la capacidad. La
dotacion de equipos y la renovacion de las instalacio-
nes contribuyeron a mejorar el acceso a los servicios de
cuidados obstétricos de urgencia de alta calidad y faci-
les de utilizar. El éxito del programa contribuyé a que
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) adoptara la decision de apoyar los cuidados
obstétricos de urgencia en 123 centros de la salud y a
que el Gobierno decidiera establecer servicios de cui-
dados obstétricos de urgencia en todos los centros de
atencion primaria de la salud.

5. A fin de llegar a las zonas urbanas no abarcadas
por el primer programa del sector de la salud y la po-
blacién, el FNUAP, conjuntamente con el Banco Asia-
tico de Desarrollo y el Organismo Noruego de Coope-
racion para el Desarrollo, prestd apoyo a una iniciativa
amplia en materia de salud reproductiva llevada a cabo
en colaboracién con seis municipios y varias organiza-
ciones no gubernamentales. No obstante, los servicios
de salud reproductiva no se han utilizado a plenitud,
por lo que la creaciéon de demanda reviste una impor-
tancia decisiva.

6. Diez ministerios y una organizacion del sector
privado comenzaron a integrar la problematica de la
salud reproductiva y el género en las actividades de de-
sarrollo social. Si bien el programa destinado a los di-
rigentes religiosos y los trabajadores de la industria del
vestido ha tenido éxito, el dirigido a las cooperativas y
las organizaciones de los trabajadores industriales ha
tenido un éxito limitado. Segun la experiencia adquiri-
da, las comunicaciones para promover cambios en el
comportamiento deberian vincularse con la prestacion
de servicios.

7. Un comité encargado de estudiar el estancamiento
registrado en la disminucién de la fecundidad, integrado
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por representantes de universidades, organizaciones in-
ternacionales, instituciones gubernamentales y organiza-
ciones de investigacion, ha venido examinando con el
apoyo del FNUAP la dinamica de la fecundidad y lleva a
cabo cuatro estudios, incluidos uno sobre las variaciones
regionales de la tasa global de fecundidad y uno sobre la
preferencia por los hijos varones. El comité ha reconoci-
do que a fin de mejorar la calidad de la asistencia, es
preciso que se intensifique la capacitacion en materia de
asesoramiento y opciones de anticonceptivos y se per-
feccionen la vigilancia y supervision con miras a reducir
las tasas de descontinuacion y mejorar la combinacion
de métodos. El mejoramiento de los servicios y el au-
mento de las opciones de anticonceptivos han de vincu-
larse estrechamente con la generacion de la demanda.
Por intermedio del subprograma de estrategias de pobla-
cion y desarrollo, el apoyo del FNUAP también contri-
buyo a que se estableciera el Departamento de Ciencias
Demograficas de la Universidad de Dhaka.

I11. El programa propuesto

8. El FNUAP ha venido prestando asistencia a Ban-
gladesh desde 1974. A fin de lograr la armonizacion de
los ciclos de programacion con otros organismos de
las Naciones Unidas, el sexto programa del pais abar-
card un periodo de tres afios (2003-2005). El programa
del pais se basa en el proyecto de Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo formulado a
partir de la evaluaciéon comun para los paises. El pro-
yecto de Marco se centra en el derecho a la supervi-
vencia, a ganarse la vida, a la proteccion y la participa-
cion. El equipo de las Naciones Unidas en el pais ha
propuesto una programacion conjunta en tres esferas: la
educacion de las nifias, la maternidad sin riesgos (en
que el FNUAP desempefiaria una funcion rectora) y la
lucha contra la pobreza. El FNUAP ayuda a garantizar
que en el documento estratégico de lucha contra la po-
breza existan vinculos con la salud reproductiva y la
poblacion. El FNUAP también participara en un enfo-
que a nivel del sector de la salud mediante un arreglo
de financiacién paralelo.

9.  El FNUAP desempefia una funciéon destacada en la
ayuda que se presta a varios ministerios con el fin de que
integren la salud reproductiva y el género en el desarro-
llo. La experiencia adquirida por el FNUAP en materia
de promocion y las comunicaciones para promover cam-
bios de comportamiento ha allanado el camino para
crear un entorno normativo y programatico positivo. El
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FNUAP ha prestado asistencia al Gobierno para que
mantenga la seguridad en materia anticonceptiva y ha
llevado a cabo en forma experimental iniciativas sobre
nuevas cuestiones, como la iniciativa urbana sobre salud
reproductiva. El sexto programa del pais contribuird a
consolidar los logros alcanzados y a introducir nuevas
iniciativas.

10. El sexto programa del pais tiene por objeto con-
tribuir a mejorar la situacion en materia de salud repro-
ductiva de la poblacion de Bangladesh, lo que propicia-
ra el desarrollo social sostenible y la lucha contra la
pobreza. Los resultados del programa consisten en
contribuir a lo siguiente: a) aumentar el uso de servi-
cios de salud reproductiva de buena calidad; b) lograr
la equidad e igualdad de género mediante la participa-
cion del hombre, la reduccién de la violencia basada en
el género y el aumento del numero de mujeres que
ocupan puestos de responsabilidad en la politica y la
administracion publica; c¢) lograr cambios positivos en
el comportamiento de jovenes y hombres en lo que res-
pecta a la higiene sexual y la salud reproductiva; y d)
fomentar la capacidad nacional de formular politicas y
programas en materia de salud reproductiva y pobla-
cion, en consonancia con el Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo.

Subprograma de salud reproductiva

11. Los productos del subprograma de salud repro-
ductiva son los siguientes: a) aumentar la accesibilidad
a los anticonceptivos clinicos; la facilitacion del trata-
miento de las infecciones del aparato reproductor y las
enfermedades de transmision sexual; dispensar cuida-
dos obstétricos de urgencia y servicios de maternidad
sin riesgos, particularmente a los sectores mas vulnera-
bles de la poblacioén y los jovenes; y b) el fortaleci-
miento de la capacidad de prestar servicios que permi-
tan una planificacion de la familia informada, mejorar
los servicios de remision y el establecimiento de redes
para evitar las demoras en la dispensacion de cuidados
obstétricos de urgencia.

12. La maternidad sin riesgos y la calidad de los cui-
dados contribuiran a reforzar los servicios de cuidados
obstétricos de urgencia en los centros de bienestar ma-
ternoinfantil y las clinicas urbanas; a aumentar el nu-
mero de mujeres que cuentan con la asistencia durante
el parto de parteras calificadas; y mejorar el asesora-
miento. La salud reproductiva de los adolescentes, la
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participacion del hombre, la violencia basada en el gé-
nero y cuestiones desatendidas relativas a la salud re-
productiva como las fistulas vesico-vaginales, la detec-
cion precoz del cancer del cuello uterino y de la mama
y las complicaciones derivadas de los abortos en con-
diciones peligrosas, seran temas abordados de manera
experimental en los centros de bienestar maternoinfan-
til. Proseguiran las actividades de prevencion y trata-
miento de las infecciones del aparato reproductor y las
enfermedades de transmision sexual y la prevencion
del VIH/SIDA, con hincapié en los jovenes. La funciéon
de las parteras tradicionales sera examinada y se esta-
blecera un mejor sistema de remision. E1 FNUAP se-
leccionard un numero reducido de zonas geograficas
donde concentrard las actividades encaminadas a mejo-
rar aun mas los cuidados maternos. La colaboracion
con organizaciones no gubernamentales seguird siendo
un medio eficaz para llegar a la poblacién pobre en las
zonas urbana y periurbana, donde prevalece la femini-
zacion de la pobreza.

13.  Se ampliaran las opciones en materia de anticon-
ceptivos mediante la imparticion de capacitacion en el
suministro de anticonceptivos clinicos y no clini-
cos, los conocimientos de obstetricia, los cuidados
neonatales y el asesoramiento de médicos, enfermeras
y otros trabajadores sanitarios. El programa apoyara la
anticoncepcion de emergencia e introducira el uso de
los condones femeninos. Las comunicaciones para
promover cambios de comportamiento serviran de mar-
co para hacer hincapié¢ en la participaciéon del hombre
en la planificacion de la familia y en la salud repro-
ductiva de la mujer.

14. El FNUAP apoyara la seguridad en materia anti-
conceptiva prestando asistencia en la adquisicion de
anticonceptivos de alta calidad y otros suministros de
salud reproductiva. Prestara asistencia al Gobierno en
el fomento de la capacidad nacional de efectuar adqui-
siciones y supervisar y desempefiard una funciéon coor-
dinadora con los organismos que prestan asistencia
técnica en esa esfera.

Subprograma de promocion

15. Los productos del subprograma de promociéon son
como sigue: a) la promocion del conocimiento de las
cuestiones de género, las opciones en materia anticon-
ceptiva, los derechos reproductivos y la salud repro-
ductiva de los jovenes y hombres; y b) el robusteci-
miento del apoyo que prestan los parlamentarios, los

dirigentes religiosos y otras personas que influyen en la
opinién publica a la salud reproductiva y la equidad de
género.

16. El subprograma ayudara a movilizar a los repre-
sentantes electos y las personas que influyen en la opi-
nion publica, a los dirigentes religiosos y a los medios
de difusion con el fin de ampliar la alianza en favor de
las cuestiones de poblaciéon y salud reproductiva, en
apoyo de los otros dos subprogramas. Se alentara a los
medios de difusion a que divulgen las cuestiones tema-
ticas de la salud reproductiva y la poblacion y el desa-
rrollo. También se prestard apoyo para contribuir a que
Bangladesh siga siendo un pais de baja incidencia del
VIH/SIDA.

17. El programa también promovera la prestacion de
apoyo normativo a la salud reproductiva de los adoles-
centes. Se promoveran enfoques innovadores en mate-
ria de educacion, incluidos el asesoramiento de jovenes
a cargo de jovenes y la orientacion de los padres. Se
fortalecera la educacion sobre poblacion en entornos
didacticos oficiosos y en institutos de capacitacion pro-
fesional y clubes de jovenes.

18. El FNUAP desempeiara una funcion rectora en el
apoyo que se preste a las comunicaciones para promo-
ver cambios de comportamiento en el marco del pro-
grama del sector de la salud y la poblacion. Se robuste-
cera la capacidad técnica e institucional de la Depen-
dencia unificada de comunicaciones para promover
cambios de comportamiento del Ministerio de Salud y
Bienestar de la Familia a fin de lograr una mejor coor-
dinacion, gestion y formulacion de estrategias. Se exa-
minaran las actitudes de los maridos y las suegras, al
tiempo que se alentard a las mujeres a que recurran a la
asistencia de parteras calificadas a la hora del parto.
También se hara hincapié en la capacitacion y orienta-
cion de los trabajadores sanitarios a nivel de terreno en
materia de comunicacion interpersonal.

Subprograma de estrategias de poblacion
y desarrollo

19. Los productos del subprograma son como sigue:
a) el analisis y utilizacion selectos de datos censales
sobre salud y poblacion desglosados por sexos en la
formulacion de politicas y programas en que se tienen
en cuenta las cuestiones de género; y b) un aumento
del nimero de intervenciones normativas a nivel de
politicas y programas relacionados con las variables de
poblacion.
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20. Se ampliard el comité encargado de estudiar el
estancamiento de la disminucién de la fecundidad para
que incluya un mayor numero de representantes del
Gobierno. Se promoveran las investigaciones a fin de
abordar las variables de poblacion. Se apoyard una ma-
yor utilizacion de los resultados del censo de poblacion
de 2001 por intermedio de publicaciones tematicas y
analisis de cuestiones de poblacion y desarrollo de facil
comprension. También se prestara apoyo a las investi-
gaciones sobre operaciones en la esfera de cuestiones
socioculturales. Se seguird prestando asistencia a las
actividades docentes, de capacitacion y de elaboracion
de planes de estudio en el Departamento de Ciencias
Demograficas de la Universidad de Dhaka. También se
prestara un apoyo limitado a otras universidades.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

21. El FNUAP participara en un enfoque a nivel del
sector de la salud mediante un arreglo de financiacion
paralelo. El sexto programa del pais se ejecutara en
gran medida nacionalmente, por intermedio de direc-
ciones y departamentos gubernamentales concretos.
Las organizaciones no gubernamentales participaran en
la prestacion de servicios, la facilitacion de expertos
técnicos y la realizacion experimental de nuevas ini-
ciativas. La financiacion a las organizaciones no gu-
bernamentales representara el 10% de los recursos.

22. Un examen anual del programa presidido por el
Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia se com-
plementara con actividades de supervision financiera y
frecuentes visitas sobre el terreno. La Division de Re-
laciones Economicas del Ministerio de Finanzas presi-
dird el examen de mitad de periodo. Nueve funciona-
rios nacionales de proyectos trabajaran como un equipo
multidisciplinario radicado en determinados ministe-
rios, zonas geograficas y la oficina en el pais. Especia-
listas del equipo del FNUAP de apoyo técnico al pais
asi como expertos nacionales e internacionales tendran
a su cargo la prestacion de asistencia técnica.

23. El FNUAP seguira trabajando con las Direcciones
de Planificacion de la Familia y la Salud del Ministerio
de Salud y Bienestar de la Familia. Los cuidados obs-
tétricos de urgencia en las zonas urbanas se abordaran
por intermedio del Ministerio del Gobierno Local y
Desarrollo Rural, con la participacién de organizacio-
nes no gubernamentales e instituciones privadas. Varios
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ministerios, organizaciones no gubernamentales y el
sector privado participaran en el subprograma de pro-
mocién. El comité interministerial de coordinaciéon en
materia de poblacion del Ministerio de Salud y Bie-
nestar de la Familia velard por la coordinacion de las
actividades. EI Ministerio de Planificacion, el Ministe-
rio de Salud y Bienestar de la Familia, organizaciones
no gubernamentales, universidades y el comité encar-
gado de estudiar el estancamiento de la disminucion de
la fecundidad ejecutaran el subprograma de estrategias
de poblacion y desarrollo.
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