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Burkina Faso

Indicadoresrelacionados con las metas dela CIPD y la CI PD+5*

Umbrales*
Porcentaje de partos atendidos por personal capacitado® . ................ 41 ?60
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (%)2. . . .. ... ... .. 8 ?55
Proporcién de poblacién de 15 a 24 afios de edad
quevivecon el VIH/SIDA (%)° . .. ..o 4,05 ?10
Tasa de fecundidad de adol escentes
(por cada 1.000 mujeres de 15 a19 afiosdeedad)®. . ... ... .............. 157,4 ?65
Tasa de mortalidad de menores de un afio
(por cada 1.000 nacidos Vivos)® . . .. .. ... 99 ?50
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad
(por cada 100.000 nacidos Vivos)® . . ... ... ... -- ?100
Tasa de alfabetizacién de mujeres adultas (%) ... .. oot 10 ?50
Tasa neta de matriculacion secundaria (%)%. .. ... ... ... ... ... 58 ?100

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

*

N

5w

o

=)

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

Base de datos electronica, Organizacion Mundial de la Salud, diciembre de 1999.

Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, Levels and Trends of Contraceptive Use as
Assessed in 1998 (1999).

ONUSIDA, Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA, junio de 2000.

Division de Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Monitoring, 2000:
Population, gender and development (préximo a aparecer).

Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1998
Revision.

Banco Mundial, World Development Indicators, 2000. Nota: Segun la encuesta demografica
y de salud de 1998-1999, la tasa de mortalidad derivada de la maternidad ascendia a 484 por
cada 100.000 nacidos vivos.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura, serie
Education for All: Status and Trends (ediciones de 1997, 1998 y 1999).

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas parala Mujer, Targets and Indicators:
Selections from Progress of the World's Women (2000), basado en datos de 1999 de

la UNESCO.
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Datos demogr aficos

Paoblacién en 2000 (en miles)

11 937
Poblacién en 2015 (en miles)
18 096
Proporcion entre los sexos (nUmero de hombres por cada 100 mujeres)
99,7
Distribucion porcentual por edades:
0@14a00S . . o vt
47,3
15 a 24 afios
19,9
60 afios 0 mas
4,1
Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion
2,74
Tasa total de fecundidad (por mujer)
6,05
Esperanza de vida al nacer (en afios)
HOMDIres . . .o
45,3
MU S .« o o e
46,9
Ambos sexos
46,1
Producto nacional bruto per capita (en délares EE.UU., 1998)
240

Fuente: Los datos proceden de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociales de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1998
Revision; el dato del producto nacional bruto per cépita corresponde al afio 1998 y procede
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Informe sobre Desarrollo
Humano 2000, basado en datos del Banco Mundial (método del Atlas del Banco Mundial).

Nota: Los datos en esta ficha descriptiva pueden diferir de los datos que figuran en el texto del
documento.

1. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) se propone prestar
apoyo a laejecucién de un programa amplio de poblacion durante el periodo 2000—
2005 a fin de ayudar al Gobierno de Burkina Faso a alcanzar sus objetivos en
materia de poblacién y desarrollo. EI FNUAP propone que se asigne a la gjecucion
del programa la suma de 10,5 millones de délares, de los cuales 8,5 millones de
ddlares se programarian con cargo alos recursos ordinarios del Fondo, en la medida
en que se disponga de ellos. EI FNUAP trataria de aportar el saldo restante de
2 millones de ddlares con cargo a modalidades de cofinanciacién u otros recursos,
incluso recursos ordinarios cuando sea posible, de conformidad con ladecision
2000/19 de la Junta Ejecutiva sobre la asignacion de recursos del FNUAP. Burkina
Faso se clasifica como pais del grupo “A” en lo referente a los criterios de
asignacién de recursos del FNUAP. Este seria el quinto programa de asistencia del
Fondo a Burkina Faso.
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2. El programa propuesto se formulé en estrecha consulta con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, donantesy el equipo del pais de las Naciones
Unidas. El programa propuesto es coherente con el temageneral de reduccion de la
pobreza y las estrategias convenidas por el equipo del pais de las Naciones Unidas en €l
contexto de la evaluacién comin para los paises y el Marco de Asistencia delas
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), que se elaboraron con plena
participacion del FNUAP. Estd basado en: a) los objetivos de desarrollo de la Politica
Nacional de Paoblaciony el Programa de Accién sobre Paoblacion para el periodo 2000-
2005; b) la carta de intenciones del Gobierno sobre desarrollo humano sostenible y su
documento sobre estrategias de reduccion de la pobreza; c) el andlisis de situacion del
Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia (UNICEF); d) las nuevas iniciativas del
sistema de las Naciones Unidas con respecto ala concentracion de esfuerzos afin de
lograr una mejor sinergiay resultados mas trascendentes, y €) la experiencia adquirida
en los cuatro programas anteriores del FNUAP. El programa propuesto esta armonizado
con los programas del UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA).

3. El objetivo del programa propuesto es contribuir a mejorar el bienestar de la
poblacién de Burkina Faso y reducir la pobreza mediante el logro de un equilibrio
entre poblacion y recursos y mediante mayor recurso a los servicios de salud
reproductiva, fomentar la capacidad nacional para integrar las cuestiones
demogréaficas en la planificacion nacional y sectorial del desarrollo y ayudar a
fomentar un entorno sociocultural, juridico e institucional propicio parala gjecucion
de la Politica Nacional de Poblacion.

4. El programa propuesto se elaboré en el marco de un enfoque basado en los
derechos humanos. Todas las actividades con arreglo al programa propuesto, al igual
qgue ocurre con todas las actividades que cuentan con la asistencia del FNUAP, se
realizarian de conformidad con los principios y objetivos del Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), que hizo
suyo la Asamblea General en su resolucién 49/128.

Antecedentes

5. En 2000 la poblacion de Burkina Faso se estimo6 en 12 millones de habitantes y
se proyecta que se duplique para 2030. Sin embargo, en esta proyeccion no se tienen
en cuenta los posibles efectos de la pandemiadel sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). La densidad de poblacion asciende a 38,1 habitantes por
kilémetro cuadrado y esta distribuida en forma desigual, variando de 11 personas
por kildmetro cuadrado en la parte oriental a 122 por kilémetro cuadrado en el
centro del pais. La poblacion es muy joven; el 48,2% tiene menos de 15 afios de
edad. A pesar de unaligeradisminucion del 0,1% en los Gltimos cuatro afios, la tasa
de fecundidad total se mantiene elevada, en 6,8 hijos por mujer. Esto se debe a la
practica de matrimonio universal y temprano, escaso uso de anticonceptivos
modernos y la elevada tasa de mortalidad infantil. El nimero acumulativo de casos
comunicados de virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/
SIDA) aument6 de 26 en 1986 a 13.518 en 1998. Sin embargo, en 1999 el Programa
conjunto y de copatrocinio de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
estim6 que el nimero de personas infectadas con el VIH/SIDA ascendia a 350.000.
Esto corresponde a una prevalencia del 7,2% de VIH, con lo que Burkina Faso
figura como el tercer pais mas afectado en Africa occidental.
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6. Burkina Faso ain dista mucho de alcanzar los umbrales de los indicadores
convenidos en la CIPD. Latasa de prevalencia del uso de anticonceptivos aumenté
del 8% al 12% entre 1994 y 2000, pero hay gran disparidad entre zonas urbanas y
rurales. Las restricciones materiales y financieras hacen que |os servicios de salud
resulten inaccesibles a cerca de la mitad de la poblacion. Las tasas de mortalidad
infantil y de mortalidad derivada de la maternidad se mantienen elevadas, en 105
por cada 1.000y 484 por cada 100.000, respectivamente. La tasa bruta de matricula
en la ensefianza primaria es del 41,2% paralos nifiosy el 34,5% para las nifias.

7. El sector sanitario esta organizado a nivel central, regional y distrital. A
nivel central estd constituido por dos hospitales nacionales situados en las ciudades
principales, Uagadugl y Bobo Dioulasso. El sistema sanitario estadivido en 11
regiones y 53 distritos. Un centro sanitario se considera en funcionamiento cuando
ofrece servicios relacionados con un conjunto minimo de actividades, que incluye
salud maternoinfantil, atencion prenatal y posnatal, planificacion de la familia,
partos, enfermedades venéreasy VIH/SIDA.

8. La situacion general de las mujeres en materia de salud se caracteriza por
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. Cerca del 72% de las defunciones
derivadas de la maternidad obedecen a causas directas, entre ellas hemorragias e
infecciones. Sélo el 61% de las mujeres embarazadas se someten a consulta
prenatal, mientras que solo el 32% de los partos son atendidos por profesionales
sanitarios capacitados. Ademas de la ignorancia y la pobreza, los factores que
afectan la salud de la mujer comprenden la pesada carga de los quehaceres
domeésticos, las practicas tradicionales perjudiciales, lo insuficiente del saneamiento
y lafalta de agua apta para el consumo. Segun la encuesta demograficay de salud de
1999, hasta un 72% de las mujeres se han visto sujetas a mutilacion genital
femenina.

9. Lacondicion socia de la mujer en Burkina Faso es muy insatisfactoria. La tasa
de analfabetismo de las mujeres de mas de 10 afios es del 86,7%, en comparacion
con el 73,4% entre los hombres. La disparidad en educacion de las mujeres es un
grave obstaculo a su participacion en el sector moderno, en el que constituyen
el 21% del personal de la administracion publicay solo el 5% del sector privado.
Del 45,5% de personas que viven bajo el umbral de la pobreza, el 51,3% son
mujeres. La discriminacién en la matricula escolar y la adopcion de decisiones, la
falta de poder econdomico y précticas perjudiciales como la mutilacion genital
femenina y el traspaso en herencia delaesposa contribuyen ala malasalud de la
mujer. La tasadeinfeccién con VIH/SIDA es mayor entre las mujeres que entre |os
hombres.

10. Burkina Faso figura entre los paises menos adelantados, con un producto
nacional bruto (PNB) per cépita de 300 dolares. En reconocimiento de los empefios
nacionales por reducir la pobreza, Burkina Faso se ha hecho acreedor a una
reducciéon excepcional de la deuda de hasta el 50% en el contexto de lalniciativa en
favor de los paises pobres muy endeudados.

Asistencia anterior del FNUAP

11. El FNUAP ha venido prestando asistencia a Burkina Faso desde 1973. Los
programas anteriores del FNUAP contribuyeron a que el pais dispusiera de datos
fidedignos sobre poblacion y salud reproductiva; aintegrar los servicios de salud
reproductiva en los centros sanitarios mediante capacitacion y el suministro de
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equipo y anticonceptivos; a fomentar la concienciay crear capacidad en la esfera del
género, la poblacion y el desarrollo; aintroducir la educacion demogréfica en los
programas de estudios de la ensefianza primaria y secundaria, y a mejorar la
condicion juridica y social de la mujer mediante actividades de promocion que
dieron lugar ala aprobacion del Codigo de la Familia (1992) y ala promulgacién de
una nueva ley que prohibiala mutilacién genital femenina (1996).

12. El cuarto programa de asistencia a Burkina Faso se aprobd en 1997 por un

periodo de cuatro afios, por lasumade 10,3 millones de dolares, de los cuales 1,5
millones de dolares eran con cargo arecursos extrapresupuestarios. Con arreglo a
estos Ultimos, el Banco Mundial contribuy6 con aproximadamente 1,8 millones de
délares para el suministro de anticonceptivos. Los gastos estimados con arreglo al
cuarto programa del pais ascendieron a 7,5 millones de ddlares, de los cuales 5,7
millones de délares fueron con cargo arecursos ordinarios. Los objetivos principales
del programa de 1997-2000 eran contribuir areducir la mortalidad derivada de la
maternidad; aumentar la tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos del 1,5% al
9% en las zonasruralesy del 17% al 30% en las zonas urbanas; aumentar de 468 a
677 el numero de centros sanitarios que prestasen servicios de salud reproductiva;
mejorar lacondicion juridicay social de la mujer; integrar las cuestiones de género,
poblacién y desarrollo en todas las politicas sectorialesy elaborar y adoptar una
politica demografica revisada.

13. Durante el periodo correspondiente al programa anterior, latasa nacional de
mortalidad derivada de la maternidad disminuyd de 566 a 484 por cada 100.000
nacidos vivos y latasa de prevalencia del uso de anticonceptivos aument6 del 1,5%
al 3,5% en las zonas rurales y del 17% al 20% en las zonas urbanas. Entre otros
logros del programa se cuentan: fortalecimiento de los servicios de salud
reproductiva dependientes del Ministerio de Salud; adopcion de una estrategia sobre
maternidad sin riesgo; elaboracién de un sistema de informacion de gestion parala
logistica de distribucién de anticonceptivos, formulacion de politicas, normasy
reglas sobre salud reproductiva; revision y aprobacién de la Politica Nacional de
Poblacion; formulacion y aprobacién del Plan de Accién sobre poblacién para el
periodo 2001-2005; institucionalizacién de la educacion sobre poblacion en las
escuelas primarias; formulacion de un protocolo paraincorporar las cuestiones de
género en los planes y programas de desarrollo; adopcién de una politica sobre
medidas positivas para fomentar la educacién de las nifias; apoyo financiero ala
comision nacional sobre mutilacion genital femenina; apoyo al procesamiento, el
andlisis y la difusién de datos del censo de 1996 y la encuesta demogréficay de
salud de 1999, y fortalecimiento de la capacidad técnica de las organizaciones no
gubernamentales local es que realizaban actividades en la esfera del VIH/SIDA.

14. Entre las restricciones con que tropezd el programa figuraban demorasen la
formulacion y ejecucion de subprogramas debido principalmente a la falta de
familiaridad del personal con las nuevas directrices parala concepcion y formulacion
de subprogramas. Otras restricciones comprendian insuficiente informacion sobre el
proceso de descentralizacion; falta de autoridad en el plano local paraplanificar,
formular y egjecutar actividades, y falta de concentracion geogréfica del programa. Se
concluyé que los objetivos del programa anterior habian sido muy ambiciosos en el
contexto de las restricciones de recursos que encaraban todos los programas
del FNUAP.
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15. La experiencia adquirida del programa anterior estriba fundamentalmente en lo
siguiente: @) la necesidad de hacer participar plenamente a los interesados que
corresponda en la formulacion de subprogramas y proyectos; b) la necesidad de
limitar el ambito geogréfico y sustantivo del programa; c) la necesidad de una
nocion comun del concepto de egecucion nacional y las funciones y
responsabilidades respectivas de los diversos coparticipes con respecto a la
gjecucion, la coordinacién, la supervision y la evaluacion, y d) lanecesidad de
evaluar concienzudamente la capacidad de las estructuras de €jecucion.

Asistencia exter na de otr as fuentes

16. Los donantes principales para las actividades demogréficas son, entre las
organizaciones multilaterales, el Banco Mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el UNICEF, el Banco Africano de Desarrollo (BAfD)y laUnion
Europea y, entre los donantes bilaterales, Alemania, el Canadd, Dinamarca, los
Estados Unidos de Ameéricay los Paises Bajos. EI Banco Mundial apoya proyectos
sanitarios, principalmente para construccion y equipos, a igual que un proyecto
sobre poblacion y uno de prevencion del VIH/SIDA. La OMS presta asistencia
técnica en la formulacién de politicas y programas de salud, inclusive el programa
de maternidad sin riesgo, €l programa de salud para los jovenes y un enfoque
integrado al tratamiento de las enfermedades de lainfancia. El UNICEF participa
principalmente en vacunacion, ensefianza basicay suministro de saneamiento y agua
apta para el consumo. El BAfD haayudado a financiar investigaciones y encuestas
en el sector delasalud. La Unién Europea presta apoyo a un centro internacional de
investigacion que esta trabajando para impedir la transmision del VIH/SIDA de
madre a hijo.

17. Los Paises Bajos prestan apoyo en la esferade lalucha contrael VIH/SIDA y
la eliminacion de la mutilacion genital femenina. La Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), luego de retirarse de Burkina Faso
en 1995, presta asistencia al pais mediante un proyecto regional que abarca cuatro
paises en Africa occidental. Este proyecto regional tiene por objeto mejorar la
cantidad y la demanda de los servicios de planificacién de lafamilia, la prevencion
de las enfermedades venéreas y el SIDA y los servicios maternoinfantiles. El
Canada realiza actividades en las esferas de prevencion del VIH y fomento de los
intereses de la mujer. En el periodo comprendido entre 1997 y 2001, el Organismo
Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA) esta prestando apoyo a un proyecto
de suministro de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades venéreas y el SIDA
en dos provincias. También contribuye al fortalecimiento institucional y la
promocion de los derechos de la mujer mediante un proyecto regional.

Programa propuesto

18. El objetivo global del programa del pais propuesto seindicaen el parrafo 3
supra. Con arreglo al programa propuesto se prestaria apoyo a actividades en dos
subprogramas: salud reproductiva y estrategias de poblacién y desarrollo. Las
cuestiones de género y lapromocion de losintereses de la mujer serian cuestiones
intersectoriales y se reflejarian en todas las actividades de los dos subprogramas.
Los subprogramas y proyectos componentes se concebirian de modo de seguir
fortaleciendo el control nacional mediante la participacién y la plena intervencion de
los interesados que corresponda en el proceso de concepcidn, gecucion, supervision
y evaluacion del programa.
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19. Se reconoce €l papel rector del FNUAP en cuestiones demogréficas y la
gjecucion del Programa de Accion dela CIPD. El Gobierno comprende plenamente
el aporte critico que puede hacer el FNUAP en el contexto de la colaboracién y
asociacion del sistema de las Naciones Unidas para facilitar la ejecucion dela
politica demografica recién revisada del pais; promover la salud y los derechos
reproductivos, inclusive para los adolescentes, y contribuir a la eliminacién de
practicas perjudiciales como la mutilacién genital femeninay laviolencia contrala
mujer.

20. Con arreglo a programa propuesto se prestaria especial atencion a la
complementariedad de los programas con otros organismos de las Naciones Unidas
y coparticipes en el desarrollo en las zonas geograficas en que se ha de concentrar
el programa del FNUAP. El programa se concebira de modo de prestar apoyo a
las siguientes estrategias: a) descentralizacion; b) fomento delacapacidad de las
estructuras que participan en laegjecucion y realizacion del programa en |os planos
local, regional y nacional; c) fomento de lainvestigacion y elaboracién de una base
de datos desglosada para contribuir a un mejor conocimiento de lasrelaciones
reciprocas entre poblacion, género y desarrolloy alagestion, el seguimientoy la
evaluacion del programa, y d) atencién especial alas necesidades de los jovenes y
adolescentes en materia de salud reproductiva, inclusive VIH/SIDA y servicios con
base en la comunidad.

21. El programa se centraria en tres regiones sanitarias, a saber, Fada, Doriy
Tenkodogo. El sistema de las Naciones Unidas en su conjunto, en consulta con el
Gobierno, ha optado por centrar su intervencion enla mismazonaafin delograr
resultados oOptimos. Esta region se selecciono debido a sus deficientes indicadores
sociales, elevadas tasas de mortalidad infantil y derivada de la maternidad, las muy
exiguas tasas de matricula escolar (especialmente de nifias) y lo limitado del apoyo
recibido de los donantes en el pasado.

22. Aungue lagran parte de las actividades programéaticas se €jecutaria en el plano
regional, se emprenderian ciertas actividades en el plano nacional. Estas
comprenderian coordinacion y supervisién, formulacion de politicas y adopcién de
medios para la gestion de programas, y apoyo a la gestion de la logistica de
distribucién de anticonceptivos y al sistema nacional de informacién sobre salud.

23. Subprograma de salud reproductiva. Los principales problemas en materia
de salud reproductiva que contribuira a abordar el programa propuesto son los
elevados montos de morbilidad y mortalidad derivadas de la maternidad; la
propagacion cada vez mayor de la epidemiadel VIH/SIDA; la escasa utilizacién de
servicios de salud reproductiva, especialmente por los adolescentes y 1os jovenes; la
insuficiente participacion de los hombresy los orientadores de la opinién publica, y
la ineficacia de las campafias de informacion, educacion y comunicaciones. Los
objetivos del subprograma de salud reproductiva serian: a) contribuir a un mayor
uso de los servicios de salud reproductiva, en particular por parte de los jévenesy
los adolescentes, en las tres regiones sanitarias seleccionadas, y b) contribuir ala
creacion y el fortalecimiento de un ambito sociocultural, juridico e institucional
propicio mediante la mayor sensibilizacion sobre cuestiones demograficas de los
encargados de la adopcion de decisiones y orientadores de la opinion publica de
sexo masculino y el mayor apoyo de éstos a la mejorade la salud reproductiva,
inclusive la lucha contra la mutilacion genital femeninay otros tipos de violencia
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contra la mujer. En las tres regiones sanitarias escogidas, el FNUAP prestara apoyo
alas actividades de salud reproductiva en 11 distritos sanitarios de 53.

24. El primer producto del subprograma de salud reproductiva consistiria en un
aumento de la disponibilidad y accesibilidad de servicios integrados de salud
reproductiva en las regiones de concentracion. Se prestaria apoyo a la capacitacion,
campafias de informacién, educacion y comunicaciones, integracion del conjunto
minimo de actividades en el sistema de prestacién de serviciosy el suministro de
equipo médico. EI FNUAP proseguiria la colaboracién conla OMS, el UNICEF, el
Banco Mundial y otros donantes como la USAID, la Union Europea y la filial
nacional dela Federacién Internacional de Planificacion de la Familia (FIPF) para
garantizar que el sistema que se instaure parala gestion de la logistica de distribucion
de anticonceptivos sea operacional. Se elaboraria y ensayaria un mecanismo de
servicio desalud con participacion en los gastos con la intervencion de las
comunidades locales. Se formularian servicios basados en la comunidad con el apoyo
y la participacién de organizaciones no gubernamentales, asociaciones localesy las
comunidades beneficiarias. En €l plano nacional, se prestaria apoyo para afianzar la
capacidad para dirigir, supervisar y vigilar el programa de salud reproductiva e
incorporar modulos integrados sobre salud reproductiva en los programas de estudios
parala capacitacion del personal sanitario.

25. El segundo producto del subprograma de salud reproductiva consistiriaen
mayor disponibilidad de servicios de salud reproductiva, inclusive informacion,
asesoramiento y servicios sobre enfermedades venéreasy el VIH paralosjévenesy
adolescentes en lastresregiones. Esto se lograriaintegrando actividades en materia
de salud reproductiva de los adolescentes en centros juveniles y dispensarios
escolares con participacion de los jovenes; capacitando alos encargados de prestar
servicios y educadores de congéneres;, prestando apoyo a iniciativas de
organizaciones no gubernamentales en la esfera de actividades en materia de salud
reproductiva de adolescentes, y confeccionando materiales para campafas de
informacion, educacién y comunicaciones destinadas a los jévenes. Se capacitaria al
personal sanitario anivel de distrito en asesoramiento de jovenes y la prestacion de
servicios de salud reproductiva de adol escentes.

26. El tercer producto previsto del subprograma de salud reproductiva consistiria
en mayor disponibilidad de informacion sobre servicios de salud reproductivay
practicas perjudiciales, inclusive la mutilacién genital femeninay la violencia contra
la mujer. Se realizarian estudios socioculturales y se elaborarian materiales para
campanas de informacion, educacion y comunicaciones. En colaboracion con grupos
juveniles y organizaciones no gubernamentales, se elaborarian materiales de
informacion, educacion y comunicaciones que prestasen especial atencion ala salud
reproductivay sexual y laigualdad entre los géneros.

27. El cuarto producto previsto del subprograma de salud reproductiva consistiria
en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades venéreasy el VIH/SIDA en
embarazadas. La asistencia del FNUAP se encauzaria mediante el apoyo conjunto
propuesto del sistema de las Naciones Unidas a un programa multisectorial
destinado aimpedir la propagacion del VIH/SIDA en Burkina Faso.

28. El quinto producto previsto del subprograma de salud reproductiva seriala
creacion de un ambiente propicio en cuestiones de salud y derechos reproductivos y
de género mediante actividades de promocién orientadas a dirigentes comunitarios y
religiosos y el fortalecimiento de la capacidad técnica y de gestion de la Red de
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Ministras y Parlamentarias y determinadas organizaciones no gubernamentales que
realizan actividades en las esferas de lasalud reproductiva, el géneroy la salud
reproductiva de los adolescentes. Se prestaria apoyo a la formulacién de una
estrategia amplia de informacion, educacion y comunicaciones sobre la salud
reproductivay los derechos reproductivos.

29. Se asignaria una suma de 7,5 millones de délares a programa de salud
reproductiva, de los cuales 6 millones de délares serian con cargo a recursos
ordinarios, y setrataria de conseguir 1,5 millones de dolares mediante modalidades
de cofinanciacion u otros recursos.

30. El costo de los anticonceptivos para el periodo 2001-2003, que coincide con €l
ciclo de programacién trienal del Ministerio de Salud, se estima en 1,6 millones de
délares. Puesto que ya se dispone de anticonceptivos para el periodo 2001-2002 con
financiacion del Banco Mundial, el FNUAP prestaria ayuda al Gobierno en
gestiones con otros donantes a fin de garantizar la continuidad en el suministroy la
disponibilidad de productos de salud reproductiva para los afos restantes. Segin la
encuesta demografica y de salud de 1998, la tendencia en utilizacion de
anticonceptivos indica una diversidad creciente de métodos a diferencia de la
preeminencia de las pildoras orales en el pasado.

31. Estrategias de poblacion y desarrollo. Las cuestiones y los problemas
principales que se han determinado en la esferade las estrategias de poblacion y
desarrollo son: a) el desequilibrio entre el crecimiento demografico y el econémico;
b) la escasa capacidad para vigilar losindicadores de programasy lo limitado del
reconocimiento de las relaciones entre poblacion y desarrollo; c) lainsuficiente
gestion de los datos reunidosy lainvestigaciéon en materia de poblacion; d) lafalta
de instrumentos metodolégicos y de gestion para el seguimiento del programa en
todos los niveles, y €) lainsuficiente capacidad nacional en las disciplinas relacionas
con la poblacién. El objetivo del subprograma de estrategias de poblacion y
desarrollo consistiria en: a) contribuir al fortalecimiento de la capacidad nacional
para laformulacidn, gjecucion y coordinacion de politicas y programas de desarrollo
que integren las cuestiones de género y poblacion; y b) fomentar una mayor
conciencia de las relaciones reciprocas entre poblacion y desarrollo.

32. El primer producto previsto del subprograma de estrategias de poblaciony
desarrollo consistiria en el fortalecimiento de la capacidad en la esfera del género, la
poblacién y el desarrollo y en la investigaciéon y lareunion de datos mediante la
capacitacion de los homélogos nacional es competentes de diferentes ministeriosy el
fortalecimiento de la capacidad institucional y técnica para realizar investigacion e
impartir capacitacion por la dependencia gubernamental encargada de la
investigacién demogréfica.

33. El segundo producto previsto consistiria en la disponibilidad de una
metodologia y de instrumentos paralaformulacion, lagestion, el seguimientoy la
evaluacion de los planes de accion demograficos provincialesy el Plan de Accion
Nacional sobre Poblacion. Esto entrafiaria la creacion de una base de datos
desglosada amplia y la difusion de los datos en apoyo a planes de accion sobre
poblacién que tengan en cuenta las cuestiones de género. También entrafiariala
capacitacion de personal en el plano regional.

34. El tercer producto previsto seriala mayor sensibilizacion de los orientadores
de la opinion publica y el mayor apoyo prestado por éstosy por la poblacién en
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general a la gjecucion del Plan Nacional de Accion sobre Poblacién en los planos
nacional y regional mediante campafias de informacion, educacion y
comunicaciones que hagan uso de medios multiples.

35. Se asignaria una suma de 2,5 millones de dolares al subprograma de estrategias
de poblacion y desarrollo, de los cuales 2 millones de ddlares serian con cargo a
recursos ordinariosy se trataria de conseguir 500.000 délares mediante modalidades
de cofinanciacion u otros recursos.

Ejecucion, coordinacion, supervision y evaluacion del programa

36. El programa propuesto seria realizado y ejecutado por el Gobierno. El
Ministerio de Economiay Hacienda coordinara las actividades del programa. De ser
necesario, organizaciones no gubernamentales nacionales o internacionales quizas
gjecuten algunos componentes de |os proyectos. Lafilial nacional de la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia seria un coparticipe privilegiado en la
gjecucion de ciertas actividades, especialmente en la esferade lainformacion, la
educacion y las comunicaciones para los jovenes. Se pediria al Consegjo de
Poblacion, una organizacion no gubernamental internacional, que recurriese a su
experiencia en la esfera de servicios con base enlacomunidad paraampliar sus
actividades en las regiones sanitarias en que se concentrara el programa del FNUAP.
La gecucion de componentes del programa por el FNUAP se limitaria ala compra
de anticonceptivos y equipo médico y a la prestacion de asistencia técnica por
conducto del equipo de servicios técnicos del pais en Dakar (Senegal).

37. El equipo de servicios técnicos del paisy expertos nacionales prestarian apoyo
técnico. Ademés, se contrataria a tres Voluntarios de las Naciones Unidas,
especialistas en salud reproductiva (uno por cada region sanitaria). Segln
procediera, se instaria a las instituciones regionales a que prestaran asistencia
técnica especial. Algunas actividades de proyectos se encomendarian a
organizaciones no gubernamentales y asociaciones juveniles en razon de su pericia o
ventajas comparativas.

38. La vigilancia y evaluacién del programa se realizaria de conformidad con las
politicas, los procedimientos y las directrices del FNUAP. Todas las actividades de
los proyectos componentes se supervisarian mediante visitas aterreno y el uso de
indicadores convenidos. Se celebrarian reuniones trimestrales con los directores de
proyectos, visitas periodicas de supervision a los sitios de los proyectos y visitas
conjuntas con participacion de los directores de los proyectos. Se celebrarian
examenes anuales de los proyectos componentes de los subprogramas en el marco
del plan de supervision a escala nacional. En la medida de lo posible, dichos
examenes se efectuarian en |os sitios de los proyectos. De ser viable, a mediados de
2003 se llevaria a cabo un examen conjunto de mitad de periodo de las Naciones
Unidas y para fines de 2005, una evaluacion del programa del pais. Se realizarian
evaluaciones de proyectos o esferas tematicas segun fuera necesario. Se velaria por
el intercambio de informacion mediante reuniones interinstitucionales y grupos
temaéticos interinstitucionales en el contexto de la evaluacion comun de los paises y
el MANUD.

39. La oficina del FNUAP en el pais esta integrada por un representante, un
representante auxiliar, un oficial de programas, dos auxiliares de programas y
personal de apoyo. Se prevé que en octubre de 2000 se incorpore un funcionario
subalterno del cuadro orgéanico. Con arreglo al programa propuesto, se utilizaria la
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suma de 500.000 ddlares con cargo a recursos ordinarios para coordinacion del
programay asistencia.

Recomendacioén

40. La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
de asistencia al Gobierno de Burkina Faso, expuesto anteriormente, por la cantidad
de 10,5 millones de ddlares para el periodo 2001-2005, de los cuales 8,5 millones de
délares se programarian con cargo a los recursos ordinarios del Fondo, en la medida
en que se disponga de dichos recursos, mientras que el saldo de 2 millones de
délares se tratara de sufragar mediante modalidades de cofinanciacién u otros
recursos, incluso ordinarios, en la medida de lo posible, de conformidad con la
decision 2000/19 de la Junta Ejecutiva sobre la asignacién de recursos del FNUAP.
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