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I. Análisis de la situación

1. Según estimaciones basadas en el censo de 1998,
el Pakistán tiene 146 millones de habitantes, cifra que
en 1951 era de 34 millones. Ocupa el sexto lugar entre
los países más poblados del mundo, y crece a una tasa
mínima del 2,16% anual. La población del Pakistán
podría llegar a los 217 millones (variante media) en
2023. La relación entre hombres y mujeres es de 52 a
48. El 43% de la población tiene menos de 15 años. La
población urbana es el 32,5% de la población total. La
tasa anual de crecimiento demográfico urbano en el pe-
ríodo comprendido entre los censos de 1981 y 1998 fue
de un 3,52%. Hay en el Pakistán unos 2 millones de re-
fugiados afganos y un número 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 planificación 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 más bajas de Asia, era sólo del
27,6% en 2000-2001, en comparación con el 18% a
mediados del decenio de 1990.

3. En 2001, la esperanza de vida en el Pakistán era
de 63 años. Durante el período 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 próximo decenio, lo que hará
aumentar la relación de dependencia. La tasa de morta-
lidad materna varía, según 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 atención de la salud.

4. La tasa global de alfabetización de adultos del
Pakistán es del 45%. La tasa de alfabetización de la
mujer es del 32%, en comparación con el 54% del
hombre. La matrícula de las niñas en la enseñanza pri-
maria aumentó de 10 millones en 1990-1991 a 18 mi-
llones en 1998-1999. En 2000-2001, la matrícula fe-
menina en la enseñanza primaria, secundaria y superior
fue superior en un 60% a la matrícula masculina, en
tanto que en 1971-1972 fue inferior en un 35%.

5. En el Pakistán, los jóvenes de 10 a 24 años de
edad representan más del 32% de la población total.
Aunque los servicios públicos de salud reproductiva
son de acceso universal, en general sólo los usan las
parejas casadas. Los jóvenes tienden a utilizar los ser-
vicios prestados por el sector no estructurado o las or-
ganizaciones no gubernamentales (ONG).

6. En el Pakistán 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 podría propagarse a la población
en general.

7. Las preocupaciones relativas a la estabilización
de la población y la salud reproductiva se reflejan en la
estrategia de reducción de la pobreza y en los objetivos
de desarrollo de largo plazo del Gobierno, y en el plan
perspectivo correspondiente al período 2001-2011. El
Gobierno considera que la inversión en los programas
de población y planificación 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 población pre-
tende reducir la actual tasa global de fecundidad de 4,3
al nivel de renovación de aquí a 2020. En asociación
con las organizaciones públicas, privadas y no guber-
namentales de planificación de la familia, antes de
2012 se derribarán las barreras sociales que entorpecen
la utilización de la planificación de la familia.

8. En 2002, el sistema de evaluación común para los
países reconoció la relación entre las cuestiones de po-
blación y salud reproductiva y el desarrollo en el Pa-
kistán. El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) confirmó una vez más el
papel fundamental de las cuestiones de población, in-
sistiendo en la importancia de lograr una tasa de creci-
miento demográfico acorde con un desarrollo humano
sostenible. La salud reproductiva, centrada especial-
mente en la salud materna, el espaciamiento de los na-
cimientos y la prevención de las enfermedades de
transmisión sexual, es un componente clave del marco
del programa sanitario nacional. A partir de 2004, el
ciclo de programación propuesto por el UNFPA para el
Pakistán se armonizará con el PNUD y el UNICEF.
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II. Experiencia adquirida en
actividades de cooperación
anteriores

9. El UNFPA comenzó a prestar ayuda al Pakistán
en 1970. Hasta 1994, hizo hincapié en la planificación
de la familia, la educación de la población y la promo-
ción en materia de población y desarrollo. El sexto
programa para el país (2000-2003) estaba encaminado
a introducir servicios integrados de salud reproductiva,
incluida la planificación de la familia, de conformidad
con el Programa de Acción de la Conferencia Interna-
cional sobre la Población y el Desarrollo de 1994
(CIPD). Se centraba en la mejora de los servicios y el
fortalecimiento de la capacidad técnica y de gestión en
materia de salud reproductiva.

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

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

III. Programa propuesto

12. El objetivo del programa propuesto es mejorar la
situación de la población del Pakistán en materia de
salud reproductiva, con miras a conseguir la estabiliza-
ción demográfica y el desarrollo humano sostenible. El
programa propuesto reconoce la interdependencia de
los servicios de salud reproductiva de alta calidad, el
compromiso político y la integración de las dimensio-
nes de población 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 población y desarrollo. La
estrategia se concentrará en reducir la fecundidad y
mejorar la salud materna.

13. Basándose en las experiencias del sexto programa
para el país, el programa propuesto se centrará inicial-
mente en los mismos diez distritos, y ampliará las acti-
vidades hasta convertirlas en intervenciones programá-
ticas, con lo que el programa podrá mejorar las inter-
venciones básicas relativas a la gestión y a la presta-
ción y demanda de servicios.

14. Es necesario que a nivel nacional se comprenda
cómo repercute el tamaño actual de la población del
Pakistán en la pobreza, el crecimiento económico y el
desarrollo sostenible. Por consiguiente, la promoción
se centrará en los dirigentes políticos, culturales y co-
munitarios. La promoción de las cuestiones de género
se incorporará al subprograma de salud reproductiva
directamente en el contexto de los derechos reproducti-
vos, e indirectamente mediante información sobre los
beneficios derivados de dar instrucción a las niñas.
También se necesita la promoción para racionalizar e
institucionalizar las cuestiones de género en las tareas
nacionales de desarrollo y acelerar la potenciación de
la mujer. Se elaborará y ejecutará una estrategia de co-
municación centrada en determinados grupos, por con-
ducto del Ministerio del Bienestar de la Población.

Subprograma de salud reproductiva

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

16. Producto 1: Mayor acceso de los hombres, las
mujeres y los jóvenes a los servicios de salud repro-
ductiva de alta calidad, incluida la planificación de la
familia. Se centrará la atención en prestar servicios de
alta calidad, que respondan a las necesidades de los
clientes. En los productos se insistirá en mejorar la ac-
cesibilidad y la disponibilidad de los servicios de salud
y planificación de la familia públicos e integrales. Se
dará prioridad a fortalecer los sistemas de consulta para
la atención obstétrica de emergencia, con miras a mejo-
rar la salud materna. Un componente central del sub-
programa es el fortalecimiento de la función del perso-
nal femenino de atención primaria de la salud y las
parteras de las comunidades. Se mejorará el servicio de
las unidades móviles, especialmente las que atienden
zonas alejadas. Se prestarán otros servicios además de
los de planificación de la familia, como salud repro-
ductiva y atención primaria de la salud.
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17. Se intensificará la prestación de servicios de pre-
vención y tratamiento de las enfermedades de transmi-
sión sexual, en especial el VIH/SIDA, y la capacidad
de los encargados de los casos de violencia doméstica.

18. Se concentrará la atención en el aumento de la
oferta de servicios y la capacidad técnica, de gestión y
de supervisión para mejorar los sistemas de prestación
de servicios de salud reproductiva y planificación de la
familia en todos los niveles. También se apoyará el es-
tablecimiento de sistemas funcionales de información
de gestión.

19. Producto 2: Mayor apoyo y compromiso para
mejorar el comportamiento de los hombres, las mujeres
y los jóvenes en materia de salud reproductiva. La la-
bor de prestación de servicios se complementará con
intervenciones en materia de comunicación y asesora-
miento. También se realizarán tareas de movilización
social dirigidas a las comunidades, incluida la sensibi-
lización de toda la comunidad, sus dirigentes políticos
(consejeros y miembros del Parlamento y de las asam-
bleas provinciales), líderes y eruditos religiosos, y líde-
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 alentará a los hombres a que se comporten
como maridos y padres responsables. A nivel de la co-
munidad, se introducirá un cuadro directivo masculino,
que recibirá formación y supervisión. Las intervencio-
nes también se concentrarán en la prevención de las en-
fermedades de transmisión sexual, en especial el
VIH/SIDA, y la violencia doméstica. En el marco de
un método de trabajo descentralizado, específico para
cada distrito, el programa se basará en una red de me-
canismos comunitarios para administrar o influir en las
actividades locales de desarrollo. Se alentará la comer-
cialización social mediante otros asociados.

21. Es esencial aumentar los recursos destinados a las
esferas de población y salud reproductiva para sostener
el programa. A nivel nacional, el programa perfeccio-
nará y racionalizará las iniciativas de promoción en
curso y tratará de seguir institucionalizando las activi-
dades de promoción, especialmente en el Ministerio del
Bienestar de la Población.

22. La dimensión de género se incluirá incorporando
las necesidades y las percepciones explícitas de los

hombres, las mujeres y los jóvenes en relación con la
salud reproductiva, en particular con la prestación de
servicios de planificación de la familia. Se alentará 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
gestión de la prestación de servicios. La gestión de la
logística en materia de anticonceptivos y medicamentos
desempeñará un papel fundamental. Es esencial el
abastecimiento estable y regular, en particular de las
unidades sanitarias básicas, los centros de servicios so-
ciales para la familia y el personal encargado de la
atención primaria de la salud de la mujer. Se reforzarán
y armonizarán los sistemas de información de gestión
de las oficinas de asistencia social y salud de la pobla-
ción. También se establecerán vinculaciones con el
sistema de información de gestión sobre cuestiones de
género. El programa apoyará la creación de capacidad
en los equipos de los distritos, con miras a integrar
mejor las preocupaciones relativas a la población y la
salud reproductiva en los procesos de planificación del
desarrollo.

Subprograma de estrategias de población y
desarrollo

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

25. Producto 1: Mejora del enfoque multisectorial a
nivel político. Se reforzará la integración de las cues-
tiones de población en la planificación y la promoción
del desarrollo. Se abordarán los vacíos existentes en las
políticas, en especial los que afectan a la salud materna
y de los jóvenes. Se procurará hacer de la disminución
de la fecundidad una de las máximas prioridades de la
estrategia de reducción de la pobreza. Se prestará apo-
yo a los mecanismos multisectoriales nacionales y pro-
vinciales para que las cuestiones de población y salud
reproductiva sigan siendo la clave del desarrollo social
del Pakistán.

26. Producto 2: Mejora de los conocimientos espe-
cializados nacionales y transferencia de tecnología. El
programa propuesto seguirá fomentando la capacidad de
realizar estudios e investigaciones sobre población, 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 próximo censo. Se
prestará atención a las instituciones nacionales, como el
Instituto Nacional de Estudios de Población. Los traba-
jos sobre el siguiente censo comenzarán a finales de ci-
clo de programación propuesto. A nivel federal, provin-
cial y de distrito, los administradores de los programas
de población vigilarán los parámetros demográficos. El
programa reforzará la capacidad de reunir, analizar e in-
tegrar los datos demográficos en la planificación y la
programación.

27. El programa también prevé apoyar el estableci-
miento en una de las principales universidades del Pa-
kistán de un centro de estudios multidisciplinarios, es-
pecialmente dedicado a la investigación académica y
operativa, y al diálogo político. Ello contribuiría, a lar-
go plazo, a establecer un programa de posgrado en es-
tudios de población.

28. El UNFPA procurará reforzar la capacidad fede-
ral, provincial y de los distritos para formular y ejecu-
tar políticas de población y desarrollo que integren las
cuestiones de género, mediante la capacitación del per-
sonal profesional de los ministerios sectoriales, los de-
partamentos y las oficinas. Se dará prioridad a la crea-
ción de capacidad para integrar los factores de pobla-
ción y género en la planificación del desarrollo.

29. Producto 3: Fortalecimiento de las campañas na-
cionales de promoción de las cuestiones relativas a la
población y el desarrollo. Las estrategias de promoción
se dirigirán a quienes planifican las políticas y adoptan
decisiones en todos los niveles, para que comprendan
mejor y apoyen las grandes cuestiones relativas a la
población y el desarrollo sostenible. Se seguirá fo-
mentando la capacidad del Ministerio del Bienestar de
la Población para que asuma el protagonismo en lo re-
lativo a la promoción.

IV. Gestión, supervisión y evaluación
del programa

30. De conformidad con el MANUD, el programa
propuesto profundizará la asociación con otros orga-
nismos de las Naciones Unidas y promoverá la identifi-
cación del Gobierno con las actividades apoyadas por
el UNFPA. La ejecución del programa será principal-
mente nacional. El UNFPA se ocupará de la adquisi-
ción de productos básicos y equipo, y ejecutará las ac-
tividades de creación de capacidad nacional. Inicial-

mente, las tareas de ejecución del UNFPA serán más
amplias a nivel de distrito, mediante el apoyo financie-
ro y de la gestión de los programas. Las funciones de
ejecución de los diversos asociados se determinarán en
la etapa de formulación de proyectos. La mayoría de
las actividades de planificación, supervisión y ejecu-
ción de los programas de salud reproductiva y pobla-
ción se llevarán a cabo en los distritos. A ese nivel se
recibirá apoyo adicional de determinadas ONG y orga-
nizaciones de base comunitaria.  A nivel federal y pro-
vincial se establecerán mecanismos multisectoriales de
vigilancia y dirección.

31. Para mejorar la capacidad de ejecución y gestión,
especialmente a nivel de distrito, el programa procurará
innovar en materia de mecanismos de gestión y
contabilidad.

32. El personal de la oficina del UNFPA en el Pakis-
tán está integrado por un representante, un represen-
tante adjunto, un representante auxiliar y personal de
apoyo. En 2003 se incorporará un gerente de operacio-
nes. El personal nacional de proyectos dará 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 chófer.

33. Los conocimientos y los datos reunidos se inter-
cambiarán a nivel nacional. Se ampliará el sistema de
Intranet que se desarrolló durante el sexto programa
para el país, al que podrán acceder quienes trabajen en
la esfera de la población y la salud reproductiva en el
Pakistán. La vigilancia y la reunión de información se-
rán continuas y sistemáticas, y en todo el país se tendrá
acceso a la información relativa a los métodos óptimos
y la experiencia adquirida.
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