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I. Analisis de la situacion

1. Segun estimaciones basadas en el censo de 1998,
el Pakistan tiene 146 millones de habitantes, cifra que
en 1951 era de 34 millones. Ocupa el sexto lugar entre
los paises mas poblados del mundo, y crece a una tasa
minima del 2,16% anual. La poblacion del Pakistan
podria llegar a los 217 millones (variante media) en
2023. La relacion entre hombres y mujeres es de 52 a
48. El 43% de la poblacion tiene menos de 15 afios. La
poblacion urbana es el 32,5% de la poblacidn total. La
tasa anual de crecimiento demografico urbano en el pe-
riodo comprendido entre los censos de 1981 y 1998 fue
de un 3,52%. Hay en el Pakistan unos 2 millones de re-
fugiados afganos y un nimero indeterminado de des-
plazados internos de Cachemira (véase http:/www.
un.org.pk/unfpa).

2. En 2000-2001, la tasa global de fecundidad se es-
timaba en 4,8. Pese a que el grado de conocimiento de
la planificacion de la familia era superior al 95% y a
que la demanda no satisfecha de los servicios perti-
nentes llegaba al 33%, la prevalencia del uso de anti-
conceptivos, una de las mas bajas de Asia, era sélo del
27,6% en 2000-2001, en comparacion con el 18% a
mediados del decenio de 1990.

3. En 2001, la esperanza de vida en el Pakistan era
de 63 afios. Durante el periodo 1997-2000, la tasa de
mortalidad infantil fue de 82 por 1.000 nacidos vivos.
En 2000, la tasa bruta de mortalidad era de 8 por 1.000
habitantes. Se prevé que esta tasa descienda hasta 5 por
1.000 habitantes en el proximo decenio, lo que hara
aumentar la relacion de dependencia. La tasa de morta-
lidad materna varia, segin las estimaciones, de 300 a
700 por 100.000 nacidos vivos. El 18% de los partos
son atendidos por personal sanitario capacitado o espe-
cializado. Como dificultades fundamentales para la
mejora la salud materna se citan la falta de acceso a los
servicios obstétricos de emergencia de alta calidad y
los métodos tradicionales de atencion de la salud.

4. La tasa global de alfabetizacion de adultos del
Pakistan es del 45%. La tasa de alfabetizacion de la
mujer es del 32%, en comparacion con el 54% del
hombre. La matricula de las nifias en la ensefianza pri-
maria aumentd de 10 millones en 1990-1991 a 18 mi-
llones en 1998-1999. En 2000-2001, la matricula fe-
menina en la ensefianza primaria, secundaria y superior
fue superior en un 60% a la matricula masculina, en
tanto que en 1971-1972 fue inferior en un 35%.

5. En el Pakistan, los jovenes de 10 a 24 afos de
edad representan mas del 32% de la poblacion total.
Aunque los servicios publicos de salud reproductiva
son de acceso universal, en general sélo los usan las
parejas casadas. Los jovenes tienden a utilizar los ser-
vicios prestados por el sector no estructurado o las or-
ganizaciones no gubernamentales (ONG).

6.  En el Pakistan la incidencia del VIH/SIDA es es-
casa. Entre 1986 y mediados de 2002, hubo 1.972 casos
registrados de VIH/SIDA, de los cuales 231 se trans-
formaron en casos manifiestos. El comportamiento de
alto riesgo de los grupos vulnerables hace suponer que
la epidemia de VIH podria propagarse a la poblaciéon
en general.

7.  Las preocupaciones relativas a la estabilizacidon
de la poblacioén y la salud reproductiva se reflejan en la
estrategia de reduccion de la pobreza y en los objetivos
de desarrollo de largo plazo del Gobierno, y en el plan
perspectivo correspondiente al periodo 2001-2011. EI
Gobierno considera que la inversion en los programas
de poblacién y planificacion de la familia forma parte
de su estrategia global de desarrollo, en especial la ne-
cesidad de garantizar el acceso general a los servicios
de salud reproductiva antes de 2015. El plan perspecti-
vo provisional para 2012 en materia de poblacion pre-
tende reducir la actual tasa global de fecundidad de 4,3
al nivel de renovaciéon de aqui a 2020. En asociacion
con las organizaciones publicas, privadas y no guber-
namentales de planificacion de la familia, antes de
2012 se derribaran las barreras sociales que entorpecen
la utilizacidn de la planificacion de la familia.

8. En 2002, el sistema de evaluacién comun para los
paises reconoci6 la relaciéon entre las cuestiones de po-
blaciéon y salud reproductiva y el desarrollo en el Pa-
kistan. EI Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) confirm6 una vez mas el
papel fundamental de las cuestiones de poblacién, in-
sistiendo en la importancia de lograr una tasa de creci-
miento demografico acorde con un desarrollo humano
sostenible. La salud reproductiva, centrada especial-
mente en la salud materna, el espaciamiento de los na-
cimientos y la prevencién de las enfermedades de
transmision sexual, es un componente clave del marco
del programa sanitario nacional. A partir de 2004, el
ciclo de programacion propuesto por el UNFPA para el
Pakistan se armonizara con el PNUD y el UNICEF.
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I1. Experiencia adquirida en
actividades de cooperacion
anteriores

9. El UNFPA comenzd a prestar ayuda al Pakistan
en 1970. Hasta 1994, hizo hincapié en la planificacion
de la familia, la educacion de la poblacidon y la promo-
cién en materia de poblacion y desarrollo. El sexto
programa para el pais (2000-2003) estaba encaminado
a introducir servicios integrados de salud reproductiva,
incluida la planificacion de la familia, de conformidad
con el Programa de Accion de la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994
(CIPD). Se centraba en la mejora de los servicios y el
fortalecimiento de la capacidad técnica y de gestion en
materia de salud reproductiva.

10. La ejecucion de programas anteriores apoyados
por el UNFPA permitié adquirir diversas experiencias.
Es necesario fortalecer la capacidad técnica y de ges-
tion en los sectores de salud y poblacion, especial-
mente a nivel de distrito, sobre todo teniendo en cuenta
la descentralizacion en curso. Para el éxito del progra-
ma es esencial fomentar la identificacién de la comuni-
dad con el programa y movilizar a la sociedad en pro
de nuevos y mejores servicios.

11. La informacion fiable y comparada en materia de
poblacion y salud reproductiva es escasa, en especial a
nivel de distrito. Es necesario reforzar y armonizar los
sistemas de informacion de gestion. Deben fortalecerse
los institutos de investigacion y perfeccionamiento pro-
fesional en la esfera de la poblacion, el género y el de-
sarrollo sostenible.

I11. Programa propuesto

12.  El objetivo del programa propuesto es mejorar la
situacion de la poblacion del Pakistan en materia de
salud reproductiva, con miras a conseguir la estabiliza-
cion demografica y el desarrollo humano sostenible. El
programa propuesto reconoce la interdependencia de
los servicios de salud reproductiva de alta calidad, el
compromiso politico y la integracion de las dimensio-
nes de poblacion en otros sectores conexos. De este
modo se sientan las bases de dos resultados interrela-
cionados: uno en materia de salud reproductiva y otro
en materia de estrategias de poblacion y desarrollo. La
estrategia se concentrard en reducir la fecundidad y
mejorar la salud materna.
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13. Basandose en las experiencias del sexto programa
para el pais, el programa propuesto se centrara inicial-
mente en los mismos diez distritos, y ampliara las acti-
vidades hasta convertirlas en intervenciones programa-
ticas, con lo que el programa podra mejorar las inter-
venciones basicas relativas a la gestion y a la presta-
cion y demanda de servicios.

14. Es necesario que a nivel nacional se comprenda
como repercute el tamafo actual de la poblacion del
Pakistan en la pobreza, el crecimiento econdémico y el
desarrollo sostenible. Por consiguiente, la promociéon
se centrara en los dirigentes politicos, culturales y co-
munitarios. La promocién de las cuestiones de género
se incorporara al subprograma de salud reproductiva
directamente en el contexto de los derechos reproducti-
vos, e indirectamente mediante informacion sobre los
beneficios derivados de dar instrucciéon a las nifias.
También se necesita la promocidn para racionalizar e
institucionalizar las cuestiones de género en las tareas
nacionales de desarrollo y acelerar la potenciacion de
la mujer. Se elaborara y ejecutara una estrategia de co-
municacion centrada en determinados grupos, por con-
ducto del Ministerio del Bienestar de la Poblacion.

Subprograma de salud reproductiva

15. Este subprograma pretende contribuir a que los
hombres, las mujeres y los jovenes utilicen mas los
servicios de salud reproductiva de alta calidad, incluida
la planificacion de la familia.

16. Producto 1: Mayor acceso de los hombres, las
mujeres y los jovenes a los servicios de salud repro-
ductiva de alta calidad, incluida la planificacion de la
familia. Se centrara la atencion en prestar servicios de
alta calidad, que respondan a las necesidades de los
clientes. En los productos se insistira en mejorar la ac-
cesibilidad y la disponibilidad de los servicios de salud
y planificacion de la familia publicos e integrales. Se
dara prioridad a fortalecer los sistemas de consulta para
la atencidn obstétrica de emergencia, con miras a mejo-
rar la salud materna. Un componente central del sub-
programa es el fortalecimiento de la funcion del perso-
nal femenino de atencion primaria de la salud y las
parteras de las comunidades. Se mejorara el servicio de
las unidades moviles, especialmente las que atienden
zonas alejadas. Se prestaran otros servicios ademas de
los de planificacion de la familia, como salud repro-
ductiva y atencion primaria de la salud.
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17. Se intensificara la prestacion de servicios de pre-
vencion y tratamiento de las enfermedades de transmi-
sion sexual, en especial el VIH/SIDA, y la capacidad
de los encargados de los casos de violencia doméstica.

18. Se concentrard la atencion en el aumento de la
oferta de servicios y la capacidad técnica, de gestion y
de supervision para mejorar los sistemas de prestacion
de servicios de salud reproductiva y planificacion de la
familia en todos los niveles. También se apoyara el es-
tablecimiento de sistemas funcionales de informacion
de gestion.

19. Producto 2: Mayor apoyo y compromiso para
mejorar el comportamiento de los hombres, las mujeres
y los jovenes en materia de salud reproductiva. La la-
bor de prestacion de servicios se complementard con
intervenciones en materia de comunicaciéon y asesora-
miento. También se realizaran tareas de movilizaciéon
social dirigidas a las comunidades, incluida la sensibi-
lizacion de toda la comunidad, sus dirigentes politicos
(consejeros y miembros del Parlamento y de las asam-
bleas provinciales), lideres y eruditos religiosos, y lide-
res comunitarios. También cabe incluir a los ancianos
de la comunidad, los padres, los proveedores de servi-
cios y los clientes, las ONG, las organizaciones comu-
nitarias y el sector privado empresarial, con el objeto
de que los servicios se ajusten a las necesidades y los
requerimientos de la comunidad.

20. Se alentara a los hombres a que se comporten
como maridos y padres responsables. A nivel de la co-
munidad, se introducird un cuadro directivo masculino,
que recibira formacion y supervision. Las intervencio-
nes también se concentraran en la prevencion de las en-
fermedades de transmision sexual, en especial el
VIH/SIDA, y la violencia doméstica. En el marco de
un método de trabajo descentralizado, especifico para
cada distrito, el programa se basard en una red de me-
canismos comunitarios para administrar o influir en las
actividades locales de desarrollo. Se alentara la comer-
cializacion social mediante otros asociados.

21. Es esencial aumentar los recursos destinados a las
esferas de poblacion y salud reproductiva para sostener
el programa. A nivel nacional, el programa perfeccio-
nara y racionalizard las iniciativas de promocion en
curso y tratard de seguir institucionalizando las activi-
dades de promocion, especialmente en el Ministerio del
Bienestar de la Poblacion.

22. La dimension de género se incluird incorporando
las necesidades y las percepciones explicitas de los

hombres, las mujeres y los jovenes en relacion con la
salud reproductiva, en particular con la prestacion de
servicios de planificacion de la familia. Se alentara al
personal encargado de prestar servicios y a los miem-
bros de la comunidad a considerar que el acceso a los
servicios que atienden las necesidades de la mujer y de
la familia es un derecho reproductivo.

23.  Producto 3: Mejora de los sistemas y métodos de
gestion de la prestacion de servicios. La gestion de la
logistica en materia de anticonceptivos y medicamentos
desempefiard un papel fundamental. Es esencial el
abastecimiento estable y regular, en particular de las
unidades sanitarias basicas, los centros de servicios so-
ciales para la familia y el personal encargado de la
atencion primaria de la salud de la mujer. Se reforzaran
y armonizaran los sistemas de informacion de gestion
de las oficinas de asistencia social y salud de la pobla-
cion. También se estableceran vinculaciones con el
sistema de informaciéon de gestion sobre cuestiones de
género. El programa apoyara la creacion de capacidad
en los equipos de los distritos, con miras a integrar
mejor las preocupaciones relativas a la poblaciéon y la
salud reproductiva en los procesos de planificacion del
desarrollo.

Subprograma de estrategias de poblacion y
desarrollo

24. El resultado de este subprograma contribuird a
que el compromiso con la poblaciéon y la salud repro-
ductiva con miras al desarrollo sostenible se intensifi-
que, sea mas visible y tenga continuidad.

25. Producto 1: Mejora del enfoque multisectorial a
nivel politico. Se reforzara la integracion de las cues-
tiones de poblacion en la planificacion y la promocion
del desarrollo. Se abordaran los vacios existentes en las
politicas, en especial los que afectan a la salud materna
y de los jovenes. Se procurard hacer de la disminucion
de la fecundidad una de las maximas prioridades de la
estrategia de reduccion de la pobreza. Se prestara apo-
yo a los mecanismos multisectoriales nacionales y pro-
vinciales para que las cuestiones de poblacion y salud
reproductiva sigan siendo la clave del desarrollo social
del Pakistan.

26. Producto 2: Mejora de los conocimientos espe-
cializados nacionales y transferencia de tecnologia. El
programa propuesto seguird fomentando la capacidad de
realizar estudios e investigaciones sobre poblacion, lo
que comprende vigilar el cumplimiento de los objetivos
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de la CIPD; analizar y utilizar los datos del censo de
1998, y crear capacidad con miras al préximo censo. Se
prestara atencién a las instituciones nacionales, como el
Instituto Nacional de Estudios de Poblacion. Los traba-
jos sobre el siguiente censo comenzaran a finales de ci-
clo de programacion propuesto. A nivel federal, provin-
cial y de distrito, los administradores de los programas
de poblacion vigilaran los parametros demograficos. El
programa reforzara la capacidad de reunir, analizar e in-
tegrar los datos demograficos en la planificacion y la
programacion.

27. El programa también prevé apoyar el estableci-
miento en una de las principales universidades del Pa-
kistan de un centro de estudios multidisciplinarios, es-
pecialmente dedicado a la investigacion académica y
operativa, y al didlogo politico. Ello contribuiria, a lar-
go plazo, a establecer un programa de posgrado en es-
tudios de poblacion.

28. El UNFPA procuraréd reforzar la capacidad fede-
ral, provincial y de los distritos para formular y ejecu-
tar politicas de poblacion y desarrollo que integren las
cuestiones de género, mediante la capacitacion del per-
sonal profesional de los ministerios sectoriales, los de-
partamentos y las oficinas. Se dara prioridad a la crea-
cioén de capacidad para integrar los factores de pobla-
cioén y género en la planificacion del desarrollo.

29. Producto 3: Fortalecimiento de las camparnias na-
cionales de promocion de las cuestiones relativas a la
poblacion y el desarrollo. Las estrategias de promociéon
se dirigiran a quienes planifican las politicas y adoptan
decisiones en todos los niveles, para que comprendan
mejor y apoyen las grandes cuestiones relativas a la
poblacion y el desarrollo sostenible. Se seguira fo-
mentando la capacidad del Ministerio del Bienestar de
la Poblacion para que asuma el protagonismo en lo re-
lativo a la promocion.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

30. De conformidad con el MANUD, el programa
propuesto profundizard la asociaciéon con otros orga-
nismos de las Naciones Unidas y promovera la identifi-
cacion del Gobierno con las actividades apoyadas por
el UNFPA. La ejecucion del programa serd principal-
mente nacional. EI UNFPA se ocupara de la adquisi-
cion de productos basicos y equipo, y ejecutara las ac-
tividades de creaciéon de capacidad nacional. Inicial-
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mente, las tareas de ejecucion del UNFPA seran mas
amplias a nivel de distrito, mediante el apoyo financie-
ro y de la gestion de los programas. Las funciones de
ejecucion de los diversos asociados se determinaran en
la etapa de formulaciéon de proyectos. La mayoria de
las actividades de planificacion, supervision y ejecu-
cion de los programas de salud reproductiva y pobla-
cion se llevaran a cabo en los distritos. A ese nivel se
recibird apoyo adicional de determinadas ONG y orga-
nizaciones de base comunitaria. A nivel federal y pro-
vincial se estableceran mecanismos multisectoriales de
vigilancia y direccion.

31. Para mejorar la capacidad de ejecucion y gestion,
especialmente a nivel de distrito, el programa procurara
innovar en materia de mecanismos de gestion y
contabilidad.

32. El personal de la oficina del UNFPA en el Pakis-
tan estd integrado por un representante, un represen-
tante adjunto, un representante auxiliar y personal de
apoyo. En 2003 se incorporara un gerente de operacio-
nes. El personal nacional de proyectos dara apoyo ge-
neral y técnico. A comienzos de 2002 se establecieron
los equipos provinciales de apoyo, integrados por un
funcionario, un asistente administrativo y un chofer.

33. Los conocimientos y los datos reunidos se inter-
cambiaran a nivel nacional. Se ampliara el sistema de
Intranet que se desarrolld durante el sexto programa
para el pais, al que podran acceder quienes trabajen en
la esfera de la poblacion y la salud reproductiva en el
Pakistan. La vigilancia y la reunién de informacion se-
ran continuas y sistematicas, y en todo el pais se tendra
acceso a la informacion relativa a los métodos 6ptimos
y la experiencia adquirida.
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