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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 millones de ddlares EE.UU. con cargo a los recursos ordinarios y 4 millones de
dolares con cargo a otros recursos, y pidi6 al Director Ejecutivo que le presentase en
su periodo de sesiones anual un informe anual sobre su aplicacion. El programa, di-
sefiado para responder a las necesidades urgentes en materia de salud reproductiva
de los sectores mas pobres y vulnerables de la poblacion, tiene por objeto prevenir el
VIH/SIDA vy otras infecciones transmitidas por via sexual, mejorar la salud de los
jovenes y los adolescentes y reducir los elevados niveles de mortalidad materna. El
programa apoya también la recopilacion y analisis de 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 abandoné el enfoque basado en el espaciamiento de los naci-
mientos en favor de un enfoque integrado de salud reproductiva. Para fines de 2005
se espera que aumente la cobertura del programa a 100 poblados (de 72 en 2001),
con objeto de alcanzar a los grupos mas vulnerables de poblacion en las zonas rura-
les y remotas. El programa del UNFPA se coordina con los programas del PNUD y
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a fin de lograr la com-
plementariedad con los programas de salud reproductiva de los organismos asocia-
dos de las Naciones Unidas.

3. En 2003, la oficina del UNFPA en el pais ejecutd ocho proyectos, por valor de
2.287.624 dolares. El programa abordo cuestiones tales como la salud reproductiva,
la informacion y la educacion para el cambio de comportamiento, el analisis de los
datos sobre la salud reproductiva, la prevencion del VIH/SIDA en grupos especifi-
cos de poblacion, la salud reproductiva de los adolescentes y los servicios de apoyo
al programa. Esto se hizo en colaboracion con el equipo de apoyo técnico a los pai-
ses del UNFPA en Bangkok (Tailandia), organismos de las Naciones Unidas y orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) internacionales y nacionales.

Progresos en la aplicacion del programa

4.  Con arreglo al tipo de oficina en Myanmar, en mayo de 2003 el jefe de opera-
ciones fue designado oficialmente representante del UNFPA. Posteriormente, ocho
funcionarios nacionales fueron designados para puestos basicos y otros seis funcio-
narios para puestos del programa. Asimismo, dos oficiales subalternos del cuadro
orgénico, del Japon y de Suecia, ingresaron en la oficina.

5. En noviembre de 2003, representantes de la sede del UNFPA, de su equipo de
apoyo técnico en Bangkok y de los organismos encargados de la ejecucion del pro-
grama especial de asistencia a Myanmar asistieron al examen anual del programa, en
el que se sefialdo que se habian logrado progresos considerables en la consecucion de
los objetivos del marco de financiacion multianual del UNFPA y de los objetivos de
desarrollo del Milenio. Los factores que afectaron negativamente a la ejecucion del
programa habian sido la crisis bancaria de febrero de 2003, cuando los bancos limi-
taron sus pagos a unos 500 dolares semanales, las fluctuaciones de la moneda local
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frente al dolar y las sanciones impuestas por los donantes por el encarcelamiento de
lideres politicos.

Recopilacion y analisis de datos

6. De enero a marzo de 2003, se imprimi6 y distribuy¢6 el informe preliminar de
la encuesta de 2001 sobre salud reproductiva y fecundidad. E1 UNFPA ayudé a pre-
parar el informe completo, que se presentd en un taller de divulgacién en junio
de 2003. EI UNFPA, en colaboraciéon con el Consejo de Poblacion, analiz6 en pro-
fundidad determinadas cuestiones relacionadas con la poblacion y la salud repro-
ductiva y difundié las conclusiones en diciembre de 2003. Mediante estas iniciati-
vas, el UNFPA pudo desarrollar una base de datos fiable y actualizada sobre la poli-
tica, la planificacion y la gestion en materia de poblacion y salud reproductiva, que
estuvo a disposicion de todos los organismos de las Naciones Unidas y demas aso-
ciados en el desarrollo que trabajaban en Myanmar. Ademas, el UNFPA inici6 un
estudio de las cuestiones de género sobre la base de los datos de la encuesta de 2001
sobre salud reproductiva y fecundidad.

7. En el primer semestre de 2003 se termind el analisis de los datos de referencia
recopilados antes del inicio del programa especial del UNFPA de asistencia a
Myanmar, lo cual permitié a la oficina en el pais supervisar la marcha de las inter-
venciones del programa y evaluar sus consecuencias.

Fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva

8.  Durante el periodo que se examina se asigndé gran importancia a la tarea de
mejorar los conocimientos de los proveedores de servicios sobre la salud reproducti-
va y la calidad de esos servicios. Aunque se habian logrado algunos progresos el afio
anterior, en 2003 se intensificaron el examen y la revision de los manuales de capa-
citacion y los protocolos sobre la salud reproductiva, en colaboracioén con la oficina
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Myanmar, y se incluyeron ele-
mentos de maternidad sin riesgo, calidad de la atencidn y salud reproductiva de los
adolescentes. Ademas, el programa distribuy6 un manual de salud reproductiva para
los médicos generalistas que trabajaban en el sector privado y folletos de informa-
cioén a los dispensadores de drogas y medicamentos.

9.  Durante la ejecucion del proyecto, las actividades de capacitacion continuaron
en los planos central, estatal, de las divisiones y de los poblados, centrandose en
quienes trabajaban en las redes de prestacion de servicios de salud, asi como en los
médicos generalistas que trabajaban en el sector privado. De los datos de la supervi-
sién se desprende que, como consecuencia de estas actividades, la capacidad del
personal aumento6 lo suficiente para prestar a la comunidad unos servicios de salud
reproductiva de calidad.

10. El UNFPA es el tnico organismo de las Naciones Unidas en Myanmar que
proporciona suministros de salud reproductiva a los hospitales de los poblados y
centros rurales de salud, y, por ello, su oficina en el pais facilitd a estos centros anti-
conceptivos, drogas esenciales de salud reproductiva, drogas para tratar las infec-
ciones transmitidas por via sexual y equipo basico de salud reproductiva.
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11. Durante el periodo que se examina, continuaron las iniciativas para ampliar los
servicios destinados a los adolescentes y los jovenes. Se establecieron siete seccio-
nes de salud reproductiva de los adolescentes en algunos centros de salud rural,
donde los adolescentes y los jovenes recibian servicios de informacién, educacion y
asesoramiento en cuestiones relacionadas con la salud reproductiva. En otro pro-
yecto sobre la salud reproductiva de los adolescentes se ensayaron otros métodos pa-
ra llegar a los adolescentes y los jovenes.

Salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los jovenes

12. La ejecucion del proyecto sobre la salud reproductiva de los adolescentes se
inicid en colaboracion con la Federacion Internacional de Planificacion de la Fami-
lia (FIPF) y Marie Stopes International de Australia. En 2003 el proyecto cred
10 centros de la juventud en los que se inscribieron mas de 2.500 jovenes. Ademas,
en el marco del proyecto se celebraron seminarios sobre asuntos relacionados con la
salud, incluida la salud reproductiva de los adolescentes, a los que asistieron unos
1.500 alumnos de las escuelas seleccionadas para él.

13. El proyecto sobre la salud reproductiva de los adolescentes también ofrecid
capacitacion a algunos dirigentes juveniles para reforzar sus conocimientos sobre
adopcion de decisiones, direccidon, organizacion comunitaria, trabajo en equipo y
planificacion. Los temas y las metodologias se incorporaran a la capacitacion de di-
rigentes juveniles en otros proyectos. El proyecto también financio la ensefianza de
cuestiones relativas a la salud reproductiva de los adolescentes, incluidas la igualdad
entre los géneros y la prevencion de las infecciones transmitidas por via sexual y del
VIH/SIDA, con campamentos en cinco estados, en los que participaron mas de
300 jovenes.

Prevencion del VIH/SIDA

14. El proyecto sobre el VIH/SIDA se ejecuta en colaboracion con Population Ser-
vices International. Se completaron las actividades preparatorias y se expidieron las
ordenes de compra de condones y medicamentos para prevenir las infecciones
transmitidas por via sexual. En el marco del proyecto se celebraron reuniones de
promocion y se capacitd a médicos de poblados sobre el “programa de utilizacion de
condones del 100%”. Con objeto de afianzar las actividades de prevencion del
VIH/SIDA en los poblados en los que se ejecutd el programa, la oficina en el pais
consiguid financiacion del Fondo de Myanmar para el VIH/SIDA para abordar los
siguientes asuntos: a) la transmisidon sexual del VIH, b) la concienciacidon y ¢) la
prevencion de la transmision del VIH de la madre al nifio.

15. En el marco del proyecto se realizaron actividades educativas en que se recu-
rrié a la comunicacion directa y a materiales impresos. Se instalaron casetas de in-
formacion sobre el VIH/SIDA en varios centros de salud rurales. A fin de prevenir
la transmision del VIH de la madre al nifio, el proyecto escogié poblados prioritarios ¢
hizo los arreglos para comprar estuches de analisis y medicamentos antiretrovirales.
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Mejorar la comunicacion para promover cambios de
comportamiento

16. El proyecto utilizé dos estructuras para proporcionar informacién y educacion
sobre el cambio de comportamiento en la comunidad: la infraestructura de salud y
las redes de una ONG, la Asociacion de Bienestar de la Madre y el Nifio de Myanmar.

17. Por conducto de la estructura de salud, el proyecto capacitd a personal de salud
basica, grupos de apoyo de la comunidad, personal de salud de las aldeas y adoles-
centes y jovenes voluntarios de la comunidad. El personal de salud capacitado y los
voluntarios comunitarios participaron en actividades de divulgacién mediante char-
las sobre la salud comunitaria, educacion entre iguales y sesiones de comunicacion
interpersonal. Como consecuencia, aumento el apoyo al programa de salud reproductiva
y el compromiso con ¢l de los comités de salud de las aldeas.

18. En el marco del proyecto, durante el periodo que se examina se celebraron
reuniones de promocidn en nueve poblados y se capacité a personal de salud basica
en siete y a jovenes voluntarios en dos. Se capacitd a los voluntarios para que
transmitiesen mensajes adecuados sobre la salud reproductiva y el VIH/SIDA a los
grupos destinatarios de la comunidad, especialmente a los grupos de alto riesgo. Los
jovenes voluntarios capacitados llevaron a cabo actividades de educaciéon y divulga-
cién sobre salud reproductiva en la comunidad con mas de 1.200 jovenes y adultos
en dos poblados.

19. Con objeto de utilizar con eficacia las redes de la Asociacion de Bienestar de
la Madre y el Nifo de Myanmar, se agregd capacitacion sobre técnicas de comuni-
cacion y uso de materiales de informacion, educacidon y comunicaciones a la capa-
citacion ordinaria que imparte sobre salud reproductiva. En 2005, al final de su ci-
clo, se espera que el proyecto se haya ejecutado en 100 poblados.

20. Durante el periodo que se examina, los logros en la capacitacion de los volun-
tarios comunitarios fueron los siguientes: a) capacitacion de primer nivel de
195 instructores principales sobre informacion, educaciéon y comunicaciones y comu-
nicacion promover cambios de comportamiento y b) capacitacion de segundo nivel de
585 aprendices en las aldeas, que llevaron a cabo un gran numero de actividades de
divulgacion. Al final de 2003, mas de 3.000 miembros de la comunidad se habian
beneficiado del proyecto mediante métodos de comunicacion directa.

Supervision de la ejecucion del programa de seguimiento

21. La oficina del UNFPA en el pais y los organismos de ejecucion supervisaron la
ejecucion del programa sobre la base de los resultados y los indicadores convenidos.
Entre los mecanismos utilizados para ello se encontraban las reuniones semanales
sobre el programa, las reuniones trimestrales de los comités de coordinacion del
proyecto y el examen anual del programa.

22. La oficina del UNFPA en el pais establecio tres métodos de supervision sobre
el terreno. El primero consistia en la supervision por funcionarios del UNFPA y per-
sonal de los organismos homodlogos que, en 2003, efectuaron 55 visitas de supervi-
sion. El segundo método consistia en un equipo de funcionarios especializados, que
tenian su base en Yangon, pero pasaban unos 20 dias al mes supervisando activida-
des sobre el terreno. El tercer método consistia en la supervision por personal sobre
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el terreno. En 2003, 10 funcionarios asignados a centros de la juventud estaban en-
cargados de presentar de informes sobre las actividades que alli se realizaban, asi
como de su coordinacion.

23. Los informes de los tres métodos de supervision se recopilaban trimestral-
mente y se utilizaban con fines de planificacion y adopcion de decisiones. Los datos
de la supervision revelaron que, en algunas éareas, el personal capacitado que traba-
jaba sobre el terreno seguia careciendo de conocimientos suficientes para desempe-
flar su labor con eficiencia. Con objeto de solucionar este problema, la oficina del
UNFPA en el pais y sus colaboradores movilizaron instructores para impartir, de
conformidad con unas directrices convenidas, una mayor capacitacion en el empleo
al personal que trabajaba sobre el terreno.

24. La crisis bancaria que afectd al pais durante tres meses a partir de febrero de
2003 desacelero la tasa de la ejecucion del programa, puesto que no se podian de-
sembolsar fondos a los organismos colaboradores. Durante los meses posteriores, la
oficina del UNFPA en el pais y sus colaboradores hicieron un esfuerzo especial por
recuperar el tiempo perdido en la ejecucion del programa.

Colaboradores del UNFPA

25. La oficina del UNFPA en el pais lleva a cabo el programa especial de asisten-
cia a Myanmar en colaboracion con los organismos de las Naciones Unidas, asi co-
mo con ONG internacionales y nacionales. La OMS se encarga de la ejecucion del
proyecto del UNFPA en materia de salud reproductiva e imparte capacitacién a
quienes prestan servicios, revisa los manuales de capacitacion y prepara protocolos
para la prestacion de servicios. La FIPF y Marie Stopes International, Population
Services International y la Organizacion Japonesa para la cooperacion internacional
en la esfera de la planificacion de la familia (OJCMPF) se encargan de la ejecucion
de los proyectos de salud reproductiva de los adolescentes, VIH/SIDA y comunica-
cidn para promover cambios de comportamiento, respectivamente. Tres ONG nacio-
nales (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 encargan de
llevar a cabo las actividades del programa en zonas rurales y remotas.

26. La oficina en el pais participa activamente en las actividades del equipo de las
Naciones Unidas en el pais, entre ellas el establecimiento del Marco de Asistencia
de las Naciones Unidas para el Desarrollo de Myanmar, la elaboracion de mapas de
la vulnerabilidad y la ejecucion del programa conjunto sobre VIH/SIDA: Myanmar,
2003 a 2005.

Presupuesto y gastos

27. La oficina en el pais logré una tasa de ejecucion de casi el 100% de su limite
maximo de gastos para 2003, que ascendia a 2,28 millones de doélares. En 2003, la
oficina gastd el 49% del presupuesto anual del programa en la obtencién de sumi-
nistros de salud reproductiva, el 16% en personal, incluidos los gastos de los viajes de
supervision, el 15% en subcontratos, el 13% en capacitar a quienes prestan servicios y
el 7% en gastos diversos.
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28. El UNFPA logroé recursos adicionales para el programa. La Fundacion Bill y
Melinda Gates aportd 108.349 dodlares para suministros de salud reproductiva; la
Fundacion Packard 72.300 doélares al proyecto de comunicacidon para promover
cambios de comportamiento, ejecutado por la OJCMPF; el Consejo de Poblacion
34.000 dolares para la asistencia técnica al analisis de datos y el Fondo de Myanmar
para el VIH/SIDA 360.000 dolares. Estos recursos complementarios contribuyeron a
la eficacia de la ejecucion del programa especial del UNFPA de asistencia a Myanmar.

Planes para el futuro

29. Después de terminar las actividades preparatorias, la oficina del UNFPA en el
pais tiene previsto aumentar la tasa de ejecucion del programa en 2004. El programa
se centrara en mejorar la calidad y ampliar el alcance de los servicios de salud re-
productiva mediante mejores programas y manuales de capacitacidon. La supervision
del programa se efectuara de forma mas sistematica para lograr un suministro de
servicios constante y de gran calidad. Ademas, la oficina en el pais estudiara la po-
sibilidad de extender el suministro de servicios de salud reproductiva a través de las
redes internacionales de las ONG para que sean mas accesibles en las zonas rurales
y remotas. En 2004, se efectuard un examen de mitad de periodo del programa. A
partir de entonces, se formulara un nuevo programa para el periodo 2006 a 2009.

Recomendacion

30. La Junta Ejecutiva tal vez desee tomar nota del presente informe
(DP/FPA/2004/11).




