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I.

II.

Introduccion

1.  En su decision 2001/17, la Junta Ejecutiva del Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) aprobo un programa especial de asistencia a Myanmar por valor de 12 mi-
llones de dodlares con cargo a los recursos ordinarios y 4 millones de ddlares con
cargo a otros recursos, y pidio al Director Ejecutivo que presentase un informe anual
sobre su aplicacion a la Junta Ejecutiva en su periodo de sesiones anual. El progra-
ma especial esta disefiado para responder a las necesidades urgentes en materia de
salud reproductiva de los sectores mas pobres y vulnerables de la poblacion de
Myanmar. El programa tiene por objeto prevenir el VIH/SIDA y otras infecciones
transmitidas por via sexual y reducir los elevados niveles de mortalidad materna,
prestando apoyo en materia de informacion y servicios de salud reproductiva. El
programa apoya también la recopilacion y analisis y datos para comprender mejor la
situacion en materia de salud reproductiva y VIH/SIDA en Myanmar y facilitar la
supervision y evaluacion de los resultados del programa.

2. El programa especial de asistencia abandon¢ el enfoque basado en el espacia-
miento de los nacimientos en favor de un enfoque integrado de salud reproductiva.
El programa tiene intencion de aumentar gradualmente su cobertura, de 72 a 100
poblados, para fines de 2005 con objeto de alcanzar a los grupos mas vulnerables de
poblacion en las zonas rurales y remotas. El programa del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas se coordina con el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a fin de evitar
duplicaciones.

3. En 2002, la Oficina del Fondo de Poblacioén de las Naciones Unidas en el pais
formulé ocho proyectos, por valor de 11.706.000 ddlares, que abarcaban cuestiones
tales como el cambio de comportamiento, el analisis de la encuesta de fecundidad y
salud reproductiva de 2001, la prevencion del VIH/SIDA, la salud reproductiva de
los adolescentes y fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva. Esto se hi-
zo en colaboracion con el equipo de apoyo técnico a los paises (CST) en Bangkok
(Tailandia) y con las organizaciones no gubernamentales (ONG).

Progresos en la aplicacion del programa

4.  El primer jefe de operaciones residente del UNFPA, cuya designacion oficial
actualmente es representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, asu-
mi6 sus funciones en Myanmar en junio de 2002. Posteriormente, se contrato a cua-
tro funcionarios nacionales de proyectos a los que se encomendaron las responsabi-
lidades técnicas y administrativas de los proyectos que integraban el programa. En
agosto de 2002, el UNFPA en colaboracion con todos los organismos asociados, or-
ganiz6 un seminario sobre gestion basada en los resultados en el que se reviso la
matriz del marco légico y sus indicadores y se establecieron planes de supervision
detallados para los proyectos componentes. A pesar de que los proyectos compo-
nentes se aprobaron tarde, se llevaron a cabo la mayoria de las actividades previstas.
Estas actividades pueden agruparse en las siguientes categorias: a) mejorar la for-
macion de los suministradores de servicios de salud reproductiva; b) garantizar la
disponibilidad de suministros de salud reproductiva; c) mejorar la comunicacion pa-
ra promover cambios de comportamiento y d) recopilacion y analisis de datos.
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Mejorar la formacion de los suministradores de servicios de salud reproductiva

5. Con el fin de asegurar la prestacion de servicios integrados de salud reproduc-
tiva a nivel de las comunidades, el programa revis6 los actuales manuales de capa-
citacion en materia de salud reproductiva con el fin de incluir elementos de materni-
dad sin riesgo, calidad de la atencion y salud reproductiva de los adolescentes.
Ademas, el programa reprodujo copias de un manual de salud reproductiva para
los médicos generalistas que trabajaban en el sector privado y distribuyo6 folletos de
informacion a los dispensadores de drogas y medicamentos. La Asociaciéon Médica
de Myanmar utilizé este material con fines de capacitacion y distribucion sobre el
terreno.

6. El programa organizé en todos los poblados seminarios de orientacion sobre
sus objetivos, productos e indicadores, seguidos de una serie de cursos de capacita-
cion de instructores en salud reproductiva destinados a los instructores principales y
a los encargados de la formacion del personal de salud basica. La capacitacion del
personal de salud basica y de los trabajadores voluntarios de salud a nivel de la co-
munidad se llevara a cabo en 2003. También se completd un curso de capacitacion
de instructores para médicos generalistas. El programa llevard a cabo la capacitacion
de médicos generalistas en los poblados en 2003.

7. El programa establecid secciones especiales de salud reproductiva de los ado-
lescentes en determinados centros seleccionados de salud rural, donde los jovenes
recibian servicios de informacion, educacion y asesoramiento en cuestiones relacio-
nadas con la salud reproductiva. Se facilitard material de lectura, instalaciones de-
portivas y de recreo en los centros rurales de salud con el fin de crear un entorno
acogedor para los jovenes.

Garantizar la disponibilidad de suministros de salud reproductiva

8.  El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas es el tnico organismo de las
Naciones Unidas en Myanmar que garantiza la disponibilidad de suministros de sa-
lud reproductiva a los hospitales de los poblados y centros rurales de salud. La ofi-
cina en el pais prepar6 especificaciones y facilito a los centros rurales de salud anti-
conceptivos, drogas esenciales de salud reproductiva, drogas para tratar las enfer-
medades transmitidas por via sexual y equipo basico de salud reproductiva. Un
equipo de la sede del UNFPA y el equipo de apoyo a los paises en Bangkok, junta-
mente con un consultor internacional independiente, evaluaron las necesidades lo-
gisticas y de servicios de salud reproductiva, analizando los sistemas actuales de
distribucién y preparaciéon de informes. El equipo proyecto también las necesidades
de anticonceptivos en los poblados que recibian ayuda del UNFPA y en el pais en su
conjunto para el periodo 2003-2005.

Mejorar la comunicaciéon para promover cambios de comportamiento

9.  Con el fin de lograr el apoyo de los dirigentes de las comunidades locales, el
programa inici6 actividades de comunicacion para promover cambios de comporta-
miento con los profesionales médicos y los dirigentes locales en seis poblados. Se
formo personal de salud basica y voluntarios de la comunidad en métodos de comu-
nicacion y aptitudes de comunicacidon para promover cambios de comportamiento.
La red de personal de salud basica y voluntarios de la comunidad ha resultado
un medio eficaz de introducir cambios e impartir educacion en cuestiones de salud
reproductiva en las zonas rurales. El programa facilité ademas otros instrumentos de
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comunicacion, como cuadernillos de imagenes graficas, carteles de promocion de la
atencion prenatal y postnatal y material educativo que incluia canciones con mensa-
jes de salud reproductiva y presentaciones de video sobre prevencion del VIH/SIDA
y los embarazos no deseados.

10. Los adolescentes y los jovenes recibiran una atencion especial del programa.
La experiencia del proyecto piloto llevada a cabo en 2001 indicaba que la capacita-
cion de educadores elegidos entre los propios jovenes y la creacion de centros juve-
niles de acogida eran estrategias eficaces para impartir educacion a los adolescentes
y a los jovenes en cuestiones de salud reproductiva. En el marco del programa se
estableceran en 2003 11 centros juveniles y se impartird capacitacion a varios edu-
cadores seleccionados entre los propios jovenes.

Recopilacion y analisis de datos

11. El programa recopil6d datos de base sobre conocimientos, actitudes y practicas
en materia de salud reproductiva mediante una encuesta por muestreo en 36 pobla-
dos y llevo a cabo una encuesta de las necesidades de servicios de salud en los po-
blados que recibian ayuda del UNFPA. La fase de recopilacion de datos de ambas
encuestas se completd en diciembre de 2002, procediéndose después a la elabora-
cion y analisis de los datos en el primer trimestre de 2003. Los datos de base permi-
tieron a la oficina en el pais seguir los progresos de las intervenciones del programa
y evaluar su impacto.

12. La oficina en el pais celebré también un seminario sobre difusion de datos en
diciembre de 2002, en el que se presentd el informe preliminar de la encuesta de
2001 sobre salud reproductiva y fecundidad que abarcaba mas de 40.000 familias.
Entre los participantes en el seminario figuraban organismos y organizaciones colabo-
radores de las Naciones Unidas, ONG internacionales y otros. El informe final de la
encuesta se distribuird en 2003. En colaboracién con el Consejo de Poblacion, el
UNFPA llevaré a cabo también un estudio en profundidad de temas seleccionados sobre
poblacion y salud reproductiva, incluidas las cuestiones de género y envejecimiento.

Ejecucion del programa de seguimiento

13. La oficina en el pais realizd6 como promedio cuatro misiones de supervision al
mes, en poblados y aldeas que recibian apoyo del UNFPA, para cerciorarse de que:
a) las actividades del plan de trabajo se llevaban a cabo conforme a lo previsto;
b) los beneficiarios del programa participaban en sus intervenciones y se beneficia-
ban directamente del programa; y c¢) se hacian progresos en relacién con los resulta-
dos previstos. Con el fin de registrar y analizar sistematicamente los datos recogidos
durante las visitas de supervision, la oficina prepar6 cuestionarios sobre seguimiento
basado en indicadores de marco légico.
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V.

Colaboradores del UNFPA

14. La oficina en el pais lleva a cabo el programa especial de asistencia a Myan-
mar en colaboracidn con los organismos de las Naciones Unidas asi como con orga-
nizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) se encarga de la ejecucion del proyecto del UNFPA en mate-
ria de salud reproductiva e imparte capacitacion a los suministradores de servicios,
revisa los manuales de capacitacion, prepara protocolos para la prestacion de servi-
cios y se encarga de la supervision para garantizar la disponibilidad de servicios
adecuados de salud reproductiva en los centros rurales de salud. La Federacion In-
ternacional de Planificacion de la Familia, Marie Stopes International, Population
Services International y la Organizacidon Japonesa para la Cooperacion Internacional
en la Esfera de la Planificacion de la Familia (OJCMPF) se encargan de la ejecucion
de los proyectos de comunicacidén para promover cambios de comportamiento y sa-
lud reproductiva de los adolescentes. Tres organizaciones no gubernamentales, la
Asociacion Médica de Myanmar, la Asociacion de Bienestar de la Madre y el Nifio
de Myanmar y la rama local de Marie Stopes International, se encargaran de llevar a
cabo las actividades del programa en las zonas rurales y remotas.

15. La oficina en el pais participa activamente en las actividades del equipo en el
pais de las Naciones Unidas, en particular en el examen de la situacion humanitaria
y la formulaciéon de un programa conjunto sobre VIH/SIDA para 2003-2005. El re-
presentante del UNFPA preside actualmente el grupo tematico de las Naciones Uni-
das sobre el VIH/SIDA.

Presupuesto y gastos

16. El limite maximo de gastos en 2002 para el programa especial de asistencia a
Myanmar era de 1,53 millones de dolares con cargo a los recursos ordinarios. A fi-
nes de 2002, la oficina en el pais habia conseguido una tasa de ejecucion de casi el
100%. En 2002, la oficina gast6 el 27% del presupuesto anual del programa en la
obtencion de suministros de salud reproductiva; el 51% en la capacitacion de sumi-
nistradores de servicios; el 8% en gastos de personal, incluidos gastos de viaje para
visitas de supervision; el 9% en subcontratas; y el 5% en gastos diversos. Debido a
los ajustes en el tipo de cambio, es posible que la oficina pueda aumentar la gama de
sus actividades y ampliar la cobertura del programa a 110 poblados a fines de 2005.

17. El UNFPA obtuvo ademas otros recursos para el programa especial de asisten-
cia a Myanmar. Por ejemplo, el UNFPA obtuvo anticonceptivos por valor de
900.000 dolares para el programa. Ademas, la Fundacion Packard facilito 280.000
doélares para el proyecto de comunicacion para promover cambios de comporta-
miento llevado a cabo por la Organizacion Japonesa para la Cooperacion Internacio-
nal en la Esfera de la Planificacion de la Familia (OJCMPF). La Fundacion Gates
facilitdo 200.000 dodlares para suministros de salud reproductiva y el sistema de ges-
tién de la informacién; y el Gobierno del Japon facilito 90.000 dolares para renovar
los centros de salud.
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Planes para el futuro

18. En 2002, la oficina en el pais pudo completar casi todas las actividades prepa-
ratorias de programa especial de asistencia. Se espera que la aplicacion del progra-
ma se acelere en 2003. Durante esta fase, se llevardn a cabo visitas frecuentes de su-
pervision a zonas remotas con el fin de evaluar hasta qué punto el programa ha lle-
gado a los grupos vulnerables de poblacion. El programa evaluara la capacitacion de
trabajadores en servicios basicos de salud a nivel de la comunidad, asi como la cali-
dad de los servicios de salud reproductiva aplicando las normas de la OMS vy los
protocolos de servicio. También hay planes de llevar a cabo un estudio global de los
suministros de salud reproductiva en colaboracion con la OMS y el UNICEF.
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