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Resumen

La presente adicion a la nota relativa al pais presentada a la Junta Ejecutiva en
su primer periodo ordinario de 2000 contiene la recomendacion definitiva sobre el
programa para el pais para la aprobacion de la Junta.

La Directora Ejecutiva recomienda que la Junta Ejecutiva apruebe el programa
para Bangladesh para el periodo 2001 a 2005 por la suma de 62.613.000 délares con
cargo a recursos generales, sujeto a la disponibilidad de fondos, y 140 millones de
ddlares con cargo a otros fondos con sujecion a la disponibilidad de contribuciones

para propdsitos concretos.

* E/ICEF/2000/14.
** Enlanotainicial relativa al pais solamente se proporcionaron cifras indicativas sobre la

cooperacion para los programas. Las cifras que figuran en el presente documento son definitivas y
en su célculo se han tenido en cuenta los saldos no utilizados a fines de 1999 para el programa de
cooperacion. Esas cifras figuraran en el resumen de |las recomendaciones respecto de programas
financiados con cargo a recursos generales y fondos complementarios (E/| CEF/2000/P/L.27).
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La situacion delosnifiosy las
mujeres

1.  El presente andlisis de la forma en que el contexto
general de la situacion de los nifios y las mujeres en
Bangladesh afecta la realizacion de sus derechos
complementa el andlisis que figura en la nota informa-
tiva sobre el pais presentada a la Junta Ejecutiva en
su primer periodo ordinario de sesiones de 2000
(E/ICEF/2000/P/1.14).

2. Durante el ultimo decenio Bangladesh ha obteni-
do notables resultados en muchos indicadores sociales.
L os servicios sociales basicos han mejorado considera-
blemente, aunque lograr el cambio de los hébitos en al-
gunas zonas es aun dificil. La reduccion de la tasa de
mortalidad de los nifios menores de 5 afos que, segln
estimaciones, ha pasado de 151 a 92 por cada 1.000 na-
cidos vivos entre 1990 y 2000, ha sido considerable y
figura entre las reducciones mas pronunciadas del Asia
meridional. No obstante, el nivel actual todavia no al-
canza el objetivo del derecho a la supervivencia fijado
para el 2000, a saber, 70 casos por cada 1.000 nacidos
vivos. Esta situacion obedece en parte al caracter exce-
sivamente ambicioso del objetivo en el contexto de
cuestiones estructurales, como la pobreza y las relacio-
nes y la desigualdad entre los sexos, en las que es pre-
Ciso seguir progresando. Se prevé que la tasa de morta-
lidad infantil que, segun se calcula, disminuyd de
94 a 57 por cada 1.000 nacidos vivos, alcanzara el ob-
jetivo fijado para 2000, de 50 por cada 1.000 nacidos
vivos, debido a que existe una reaccion mas inmediata
alos progresos en el suministro de serviciosy ala ma-
yor difusion de conocimientos, y gracias a las mejores
actitudes y practicas en relacién con el derecho del ni-
fio a la supervivencia. La contaminacion con arsénico
de las aguas subterraneas ha obligado a regjustar el
valor correspondiente al acceso a agua potable
del 98% a aproximadamente el 80%. El 30% de los po-
zos entubados estan contaminados y 24 millones de
personas se hallan potencialmente en situacion de ries-
go. La cobertura del saneamiento no ha variado de
forma significativa, manteniéndose aproximadamente
en un 40% (zona intradistritos: 12 a 68%), y es preciso
modificar la estrategia dejando de hacer hincapié en la
provision de suministros para respaldar un enfoque del
programa centrado en la creacién de demanda y el
cambio de los habitos. Bangladesh ha recibido recono-
cimiento mundial por su progreso en la educacion, pues
ha logrado la paridad entre los géneros en la matricula
de la escuela primaria. En general, la matriculacion
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primaria aumento del 60% en 1990 al 78% en 1999.
Los desafios para el futuro siguen siendo la calidad, los
resultados de la ensefianza y la continuidad escolar de
las nifias.

3. Latasade reduccion de la malnutricion, del 66%
(1990) al 51% (en 1996) es considerablemente inferior
alo que se precisa para alcanzar el objetivo nacional de
disminucion del porcentaje de nifios que padecen retra-
so en el crecimiento. No obstante, se han logrado nota-
bles progresos en esferas como el suplemento de vita-
mina A (disminucion del porcentaje de nifios que pade-
cen nictalopia, del 3,5% (1982) al 0,7% (1997)) y la
yodacion de la sal (mayor utilizacion de sal yodada, del
15% (1994) al 70% (1999)). Tras disminuir a mediados
del decenio de 1990, las tasas de inmunizacion au-
mentaron a partir de 1997, debido al mayor empefio y
al aumento de la capacidad del Gobierno y de sus aso-
ciados. Las infecciones respiratorias agudas siguen
siendo la principal causa directa de la mortalidad in-
fantil y en 1997 se registraron 100.000 muertes por ese
motivo. No se alcanzara el objetivo de reduccion de la
tasa de mortalidad, o que subraya que es necesario se-
guir apoyando la mejora de los servicios y fomentar la
difusién de aptitudes, conocimientos y practicas mejo-
radas entre los encargados de prestar esos servicios.
Aungque ha aumentado considerablemente el uso de la
terapia de rehidratacion oral, del 4% en 1996 al 46%
en 1999, no alcanzé el objetivo del 80%, y solo hubo
un incremento del 41,5% al 46,4%.

4. Uno de los principales problemas sigue siendo la
desigualdad entre los géneros. La situacién de desven-
tagja en que se hallan las nifias y las mujeres adopta con
frecuencia la forma de violencia, y repercute también
de forma negativa en su salud y su situacién econémi-
ca. La proporcién de muertes de mujeres debido a la
violencia aumenta a un ritmo alarmante. La modesta
reduccion de la tasa de mortalidad por causa de la ma-
ternidad, que ha pasado de 478 por cada 100.000 naci-
dos vivos en 1990 a 440 en 1997, no permitira al canzar
el objetivo fijado de 300 por cada 100.000 nacidos vi-
vos. Esta situacion se debe principalmente al deficiente
acceso a los servicios de atencién obstétrica de emer-
gencia, de los que sblo se beneficia el 20% de las muje-
res, y a otros factores que no guardan relacion directa
con el embarazo y el parto, entre ellos, la malnutricion
de las mujeres adultas, que se traduce en una elevada
tasa de bebés que nacen con bajo peso; la situacion ge-
neralmente inferior de las mujeres; y un inaceptable ni-
vel de violencia contra la mujer (el 14% de las muertes
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atribuidas a la maternidad se producen debido a la
violencia). Si se reconoce que la mortalidad por causa
de la maternidad puede considerarse un indicador de la
situacién general de la mujer en una nacion, el plan-
teamiento para reducir esa mortalidad debe ser de ca-
racter amplio e intersectorial, abordar la situaciéon ge-
neral de la mujer y mejorar la prestacién de servicios.

5. Se han observado tendencias positivas en las cau-
sas estructurales de la situacion actual, a saber, la re-
duccion de la pobreza y el mayor crecimiento econo-
mico, aunque las autoridades nacionales siguen trope-
zando con algunos problemas al tratar de abordar las
dificultades estructurales, mejorar la capacidad admi-
nistrativa y fortalecer las instituciones de gestion de los
asuntos publicos. Desde 1997, se han logrado progre-
sos en la potenciacion de las autoridades locales, me-
diante el establecimiento de un nivel de administracion
local (Union Parishad) y el presente afo esta previsto
establecer otro nivel (Upazilla Parishad). Esto repre-
senta una oportunidad para movilizar recursos en favor
del desarrollo social, promoviendo a la vez la gestion
descentralizada de los asuntos publicos y la participa-
cion de las mujeres en el proceso de adopcién de deci-
siones a escala local.

6. Bangladesh ha ratificado la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (1990) y la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (1984), haciendo constar dos reservas
en ambos casos. En el Plan nacional de accién en favor
del nifio (1997-2002), firmado por el Primer Ministro,
se ha adoptado un enfoque basado en los derechos, al
igual que en la politica nacional del nifio, aprobada en
1994. El Gobierno cumplié con sus compromisos en
materia de presentacion de informes al Comité de los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas y esta po-
niendo en practica las recomendaciones de |las observa-
ciones finales, entre ellas |la de garantizar que todos los
nifios tengan una partida de nacimiento. El problema
gue enfrentan ahora el Gobierno y sus asociados es
cumplir sus obligaciones respecto de los nifios y las
mujeres aplicando plenamente el marco normativo y
legislativo.

Cooperacion para € programa,
1996-2000

7.  El UNICEF participé en la formulacion y la revi-
sion del programa sectorial Poblacién y Salud en Ban-

gladesh y contribuye al logro de sus objetivos. El
UNICEF respaldo la formacion de los encargados de
prestar atencién sanitaria, y la evaluacion de su desem-
pefio, en los aspectos técnicos, de comunicacion y de
cambio de habitos en cuento a la salud basica. Segin
las estimaciones, con el apoyo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los Centros de los Estados
Unidos de control y prevenciéon de las enfermedades, el
Banco Asiético de Desarrollo (BasD) y la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) en el aumento de la capacidad, la vigilanciay
el control, y con el apoyo de la USAID en las activida-
des que realizan las organizaciones no gubernamental es
en zonas urbanas, el programa ha contribuido a reducir
en 160.000 las muertes de nifios menores de 5 afios
desde 1995. También se aprecia un progreso en €l pro-
nunciado aumento del uso de sal yodada; a este res-
pecto el UNICEF es la principal entidad exterior que
respalda la yodacion de méas de 600.000 toneladas mé-
tricas de sal cada afio y las actividades de control de
calidad. El programa ha pedido a los productores de
sal, con resultados satisfactorios, que acepten la res-
ponsabilidad de asumir el costo de la yodacion garanti-
zando con ello la sostenibilidad de la intervencion.
Mediante las campafias habituales de inmunizacion, la
semana nacional de la vitamina A y los dias nacionales
de inmunizacion se han podido administrar 39 millones
anuales de cépsulas de vitamina A, reduciendo los ca-
sos de nictalopia. A fin de controlar el sarampion y €l
tétanos neonatal se emprendi6 una campafia destinada a
la poblacion con alto riesgo (los habitantes de los tugu-
rios urbanos y de otras zonas de dificil acceso). Se han
logrado significativos progresos en la erradicacion de
la poliomielitis; en efecto, hubo una reduccion del 87%
de los casos confirmados clinicamente 1995-1999, y
esta previsto lograr la erradicacion completa en 2002 y
obtener la certificacion regional en 2005.

8.  El programa, con la asistencia del UNICEF, tam-
bién se ha centrado en la maternidad sin riesgo, me-
diante la entrega de equipo, medicamentos y suminis-
tros a aproximadamente 150 instituciones sanitarias,
hospitales de distrito y establecimiento de salud de los
“thana” (subdistritos), y la formacion de funcionarios
del sector sanitario, lo que ha permitido mejorar la
prestacion de servicios. Estas actividades, junto con las
que han recibido el apoyo del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (FNUAP) en los centros de
bienestar maternoinfantil, han servido para aumentar
del 5% en 1994 al 20% en 1998, el porcentaje de muje-
res con posibles complicaciones del parto que han
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utilizado los servicios de establecimientos piblicos. El
UNICEF ha apoyado asimismo actividades de movili-
zacion social (la presentacion nacional, con el primer
Ministro, del dia de la maternidad sin riesgo y reunio-
nes de sondeo previstas para el futuro) y ha elaborado
un programa nacional de comunicacion. Esto se ha tra-
ducido en un mayor conocimiento de las cuestiones es-
tructurales de la desigualdad entre los géneros.

9. El programa de abastecimiento de agua y sanea-
miento ambiental ha permitido mejorar el acceso al
agua en 51 de los distritos que reciben menor atencion
(de un total de 64) en las 4 empresas municipales y en
la mayoria (10) de pourshavas (pequefias poblaciones),
mediante el apoyo prestado a las reuniones de planifi-
cacion, la instalaciéon de fuentes de agua, la capacita-
cion de proveedores de servicios y las reuniones de en-
seflanza de higiene. Se instalaron puntos de agua y le-
trinas separadas para varones y nifias en 1.610 escuelas
primarias publicas acreditadas, actividad de la que se
ocuparon los comités de gestion de las escuelas, cuyos
miembros han recibido la capacitacion adecuada para
administrar el establecimiento, aumentando con ello en
un 11% la tasa de asistencia de las nifias a esas escue-
las. También se brind6 apoyo a las actividades de mo-
vilizacion social, a saber, campafas de informacion y
ferias locales, reuniones de orientacion y planificacién
de diversos departamentos del Gobierno, y la prepara-
cion de una amplia campafia de comunicacion. El pro-
grama ha seguido manteniendo estrechos vinculos con
sus asociados habituales, el Organismo Danés de Desa-
rrollo Internacional y la Corporacion Suiza para el De-
sarrollo. El programa, que recibe el apoyo del Gobier-
no, complementa la instalacion de pozos por €l sector
privado, que se ha ocupado de la construccién de dos
tercios de los pozos de Bangladesh.

10. Para abordar la cuestion de la contaminacién con
arsénico de las aguas subterraneas, el Gobierno, con el
apoyo del UNICEF, realiz6 en 1996-1997 un estudio
nacional de 51.000 pozos entubados. Se capacité a
unos 6.600 trabajadores sanitarios para detectar y tratar
la arsenicosis; se amplio la capacidad de los laborato-
rios publicos en los distritos para analizar el agua con
eficacia; en 1999 el Ministro de Sanidad y la Directora
Ejecutiva del UNICEF iniciaron una campafa de co-
municacion para alentar ala presencia de arsénico y di-
fundir medidas preventivas. Se ha brindado apoyo a la
celebracién de conferencias nacionales para mejorar la
coordinacion y recopilar toda la informacion disponi-
ble. EIl UNICEF ha apoyado las actividades de las tres
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principales organizaciones no gubernamentales asocia-
das —el Comité de Adelanto Rural de Bangladesh
(BRAC), el Banco Grameen y el Hospital Comunitario
de Dhaka— con contribuciones de Rotary Internatio-
nal, a fin de gjecutar un proyecto de investigacioén acti-
va de base comunitaria para la mitigacion de los efec-
tos del arsénico en 500 aldeas. La experiencia adquiri-
da en este proyecto piloto podria aplicarse, con el apo-
yo del Banco Mundial, en un proyecto a mayor escala
destinado a la mitigacion de los efectos del arsénico y
al suministro de agua en Bangladesh.

11. Con el apoyo del programa de educacién, afin de
mejorar el acceso alas escuelas primariasy lacalidad y
la igualdad de la ensefianza, se puso en gecucién un
pequefio proyecto piloto, denominado Planteamiento
intensivo de educacion para todos en los distritos
(IDEAL), en algunas escuelas de un subdistrito al ini-
cio del ciclo del programa del pais. Ese proyecto se ha
hecho extensivo a todas las escuelas publicas y priva-
das de 17 distritos y se ha aplicado en parte a otras
siete, con lo que abarca préacticamente un tercio del
pais. No se consigui6 alcanzar el objetivo fijado de 64
distritos (la totalidad), en parte porque el objetivo era
muy ambicioso y también por no disponerse de fondos
suficientes y porque el desarrollo del proyecto requeria
bastante tiempo. No obstante, se han sentado las bases
para aplicar el planteamiento del proyecto en todos los
distritos con el apoyo de diversos donantes, entre ellos
el Banco Mundial. Todos los maestros de los distritos
en los que se gjecutd el proyecto (mas de 64.000) han
recibido capacitacion en “diversas formas de ensefiar y
de aprender”, y un estudio por muestreo indica que ha
aumentado en un 50% el tiempo dedicado al uso de
métodos interactivos. Al fomentarse el levantamiento
de mapas de las zonas de influencia de la escuela y las
iniciativas de participacion en la planificacion de las
actividades escolares en todas las 16.800 escuelas pri-
marias, los comités de gestion de las escuelas son ahora
mas activos y las comunidades contribuyen, tanto en
efectivo (en promedio 603 ddlares por escuela) como
en especie (en promedio 207 ddlares), en la aplicacion
de los planes escolares. Esas escuelas han registrado
asimismo un aumento en la matriculaciéon y en la asis-
tencia. El programa también se centra en los nifios que
trabajan en los barrios de tugurios y ha brindado su
apoyo para que se imparta un curso de ensefianza basi-
ca de dos afios de duracion a 203.400 nifios de zonas
urbanas que trabajan. Aunque se trate de un pequefio
porcentaje de los aproximadamente 6 millones de nifios
que trabajan en Bangladesh, servira como modelo para
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intervenciones de mayor escala que puedan realizarse
en el futuro.

12. Se prest6 apoyo a actividades de formacién sobre
los derechos del nifio y de sensibilizacién respecto del
género destinadas a funcionarios del Gobierno a nivel
nacional y local, entre ellos, funcionarios de la judica-
tura, del cuerpo de policiay magistrados, que permitie-
ron crear mayor conciencia de los derechos del nifio en
general y una mejor administracién de la justicia de
menores. En el programa se utilizé un manual de capa-
citacién sobre los derechos del nifio elaborado conjun-
tamente con Radda Barnen. Se brind6 apoyo a activi-
dades de promocién de alto nivel, por ejemplo, la cele-
bracién de una semana anual sobre los derechos del ni-
flo, a iniciativa del Primer Ministro, que ha llevado
cuestiones controvertidas, como los derechos de los ni-
flos que realizan trabajos domésticos, al primer plano
de la informacién nacional y al méas elevado nivel poli-
tico. Esas actividades recibieron también el respaldo de
una campafia de informacion sobre |os derechos del ni-
fio en distintos medios de comunicacidon. También se
reforzé la capacidad del Gobierno para cumplir con las
obligaciones de la Plataforma de Accion de Beijing,
mediante ayuda para la evaluacion de 15 necesidades
sectoriales, la creacion de centros de informacion sobre
cuestiones de género en todos los ministerios, y la ela-
boraciéon de una politica nacional de promocién de la
mujer y de un plan nacional de accion. Con esto se
complementaron las actividades realizadas por otros
asociados, a saber, la ayuda prestada por el Organismo
Canadiense de Desarrollo Internacional para reforzar la
capacidad del Ministerio de asuntos relativos a la mujer
y a nifio. EI UNICEF también respaldé el proceso de
preparacion, de 1997, del informe periédico del Estado
Parte al Comité de los Derechos del Nifio y la aplica-
cion de algunas de las recomendaciones del Comité,
entre ellas el inicio de un programa de registro de los
nacimientos.

13. Las actividades de comunicacion constituyeron
un elemento fundamental de todos los programas prin-
cipales: salud y nutricién, abastecimiento de aguay sa-
neamiento ambiental y proteccion. Para complementar
y mejorar la normalizacion de los mensajes se utiliza-
ron recursos comunes, por ejemplo la publicacién titu-
lada “Para la vida”, en las actividades de capacitacion
multisectorial de los medios informativos y de promo-
cion. De esta manera se fomentaban las précticas re-
comendadas, por ejemplo: |la terapia de rehidratacion
oral, la maternidad sin riesgos, €l hincapié en la higiene

y la mitigacion de los efectos de la contaminacion con
arsénico. En el proceso de elaboracion de campafias de
comunicacién a gran escala, mediante diversos canales
y medios informativos, se adoptd un planteamiento
sistematico y profesional, basado en los resultados, que
también ayudo a reforzar la capacidad de los organis-
mos de difusion de servicios sociales en Bangladesh. El
material de comunicacion producido fue utilizado por
otros coparticipes en el desarrollo y en otros proyectos,
por ejemplo, el proyecto de abastecimiento de agua y
de mitigacion de los efectos de la contaminacion con
arsénico en Bangladesh y el Proyecto sobre Nutricion
Integrada en Bangladesh financiado con fondos de la
Asociacién Internacional para el Desarrollo. Actual-
mente |0s mensajes sobre cuestiones relativas al cuida-
do de los nifios, a género y a los derechos, por gjem-
plo, la publicacion “Para la vida®, la serie “Meena’, el
Convenio sobre los Derechos del Nifio y la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discrimina-
cion contra la mujer, estan integrados sistematicamente
en la radio popular (al menos 315 minutos diarios) en
programas de television (25 minutos diarios) y en la
prensa.

14. El UNICEF también brinda asistencia a las ini-
ciativas de las autoridades locales en favor de las zonas
menos atendidas de las Colinas de Chittagong y de los
barrios de tugurios. A fin de estrechar la brecha exis-
tente entre los servicios sectoriales y las comunidades,
se establecieron 1.910 paracentros en las colinas (en
comparaciéon con el objetivo fijado de 4.103) y 206
centros urbanos de desarrollo en zonas urbanas pobres
(en comparacion con el objetivo fijado de 489). No se
alcanzé el objetivo porque no se conto con suficientes
recursos y porque se modificé la estrategia durante el
examen de mitad de periodo para prestar mayor aten-
cion alas intervenciones directas a fin de fortalecer los
mecani smos institucional es existentes en esas zonas en
lugar de establecer nuevos centros. Las evaluaciones de
ambas intervenciones permitieron llegar a la conclu-
sion de que los centros habian contribuido al fortaleci-
miento de las estructuras locales de planificacién y ala
eficacia de los servicios de coordinacién. En principio,
el gobierno local de ambas zonas acepté asumir la res-
ponsabilidad de sufragar los gastos fijos de los centros
(por ejemplo, los sueldos) durante los proximos cinco
anos, de conformidad con la recomendacion de la eva-
luacién, con lo cual se garantiza la sostenibilidad. El
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), y el Banco Asidtico de Desarrollo (BAsD)
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apoyaran una ampliacion de las actividades en las zo-
nas urbanas a través de los centros.

15. A fin de promover la observacion sistematica de
los indicadores sociales, el UNICEF brind6 apoyo a la
Oficina de Estadistica de Bangladesh para realizar cin-
co encuestas a base de indicadores multiples desde
1994 y publicar los resultados en dos publicaciones ca-
da afio (Progotir Pathey (“Camino del progreso”) y
Asha). Con estas encuestas se complementaron otras
actividades de recopilacion de datos, por gjemplo, la
encuesta sobre demografia y salud realizada en
1996/1997 con la asistencia de la Agencia de los Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
proporcionando informacién sobre los objetivos de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia. Los datos se
desglosaron por sexo y zonas geograficas (en funcion
de distritos), 1o que resulté sumamente Gtil como ins-
trumento de promocién y para analizar la situacion lo-
cal de las nifias y los varones, ya que facilité la planifi-
cacion local y la programacion prevista.

16. ElI UNICEF y el PNUD colaboraron para apoyar
el fortalecimiento de |la capacidad de respuesta ante de-
sastres naturales mediante la capacitacion de funciona-
rios del gobierno, de las fuerzas armadas, del cuerpo
de policia y de miembros de las comunidades de las
zonas expuestas a desastres naturales. Este apoyo se
complement6 mediante actividades de comunicacion y
promocion con miras a fomentar la difusién general de
esta cuestion. Durante las grandes inundaciones
de 1998 seprestd apoyo de emergencia: alimentos
complementarios, medicamentos y rehabilitacion de
pozos entubados y letrinas. Se lanzé un llamamiento
para obtener 8 millones de dolares y se recibieron en
total 7,5 millones.

L ecciones aprendidas de la cooperacion
pasada

17. Si bien las lecciones aprendidas siguen siendo
esencialmente las mismas que las descritas en la nota
informativa sobre el pais, se han incorporado al proce-
so de desarrollo del programa los resultados de dos
grandes evaluaciones finalizadas recientemente que se
resumen a continuacion.

18. En el proyecto de educacion no estructurada para
nifios que trabajan se establecieron criterios claros para
seleccionar a las organizaciones no gubernamentales
qgue iban a ejecutarlo, pero no se aplicaron estricta-
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mente. Esto dio como resultado que los centros estuvie-
ran dirigidos por organizaciones no gubernamentales
con capacidad variable y con amplias diferencias en la
calidad de la educacién impartida. Esto quedd confir-
mado por una evaluacion formativa del proyecto, que
incluyé debates en grupo con profesores y alumnos,
observacion de mas de 500 escuelas, evaluaciones de la
competencia de 7.000 alumnos y entrevistas con fun-
cionarios pertinentes de organismos gubernamentales y
no gubernamentales. Se ha hecho evidente que las or-
ganizaciones no gubernamentales colaboradoras deben
seleccionarse cuidadosamente y debe reducirse su nu-
mero total. En la evaluacion se llegé ala conclusion de
qgue menos del 50% de los alumnos que asistian a las
escuelas eran en realidad nifios que trabajaban (los ver-
daderos destinatarios) tal como se definia en el pro-
yecto. Esto confirmé que los nifios que trabajan en zo-
nas urbanas son un grupo de mas dificil acceso que sus
contrapartes rurales, lo que requiere que la ensefianza
sea mucho mas flexible y esté relacionada con sus vi-
das diarias. El aumento de la calidad de la educacion
hara que | os costos sean superiores a |os previstos ante-
riormente debido a la necesidad de incorporar sistemas
adicionales de gestion y vigilancia. Esto exige una base
de apoyo mas amplia de las comunidades, el Gobierno,
los organismos bilaterales y las organizaciones no gu-
bernamentales colaboradoras para poder duplicar el
modelo.

19. En una evaluacién reciente de la campafia de co-
municacion a gran escala, varios formatos y canales
multiples para promover la terapia de rehidratacion
oral (TRO) que se gjecutd de 1996 a 1999, sellegd ala
conclusion de que el conocimiento por los cuidadores
de las tres reglas fundamentales (aumento de los liqui-
dos, aumento de la alimentacion, envio a especialistas
cuando es necesario) aumentd de un 4% en 1996 al
46% en 1999. Sin embargo, la préactica de la TRO no
alcanzoé el objetivo previsto del 80%, pues se produjo
un aumento de Unicamente el 42% al 46%. Esto es evi-
dencia adicional de que se tarda tiempo en modificar
los hébitos y de que es necesario seguir apoyando las
actividades de comunicacion en esta esfera a fin de
trasladar el aumento de conocimientos ala préactica. De
los ocho proyectos de comunicacion, |os programas pa-
ra trabajadores sanitarios y de educacién fueron los que
mas éxito tuvieron, ya que utilizaron los canales de
comunicacion existentes. No se logré un efecto sinér-
gico de los programas utilizados en diferentes canales,
ya que fueron concebidos en distintos momentos. No
obstante, habida cuenta de las tendencias positivas
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logradas hasta la fecha, se ha confirmado que el enfo-
gue adoptado es el correcto y se ha demostrado el valor
afadido de la experiencia del UNICEF en materia
de comunicaciones en el pais. Esto se ampliara contri-
buyendo al desarrollo de las comunicaciones como

estrategia intersectorial clave del nuevo programa, y se
aumentard la ejecucion de actividades de comunicacion
sobre grandes programas nacionales, tales como el
Programa del Sector de Salud y Poblacion y el Progra-
ma Nacional de Nutricion.

Cooperacion recomendada para € programa 2001-2005

62.613.000 ddlares
140.000.000 dodlares

Recursos ordinarios:
Otros recursos:

Cooper acion recomendada para el programa®

(En miles de délares de los EE.UU.)

Recursos Otros

ordinarios recursos Total

Salud y nutricién 12 500 36 000 48 500

Abastecimiento de agua y saneamiento 11 900 50 000 61 900

Desarrollo y educacion infantil 10 900 46 500 57 400

Proteccion 6 450 5 000 11 450
Planificacion, vigilanciay comunicacion

con criterio basado en |os derechos 11 250 2500 13 750

Costos intersectoriales 9613 - 9613

Total 62 613 140 000 202 613

#En el cuadro 3 figura un desglose de los gastos anual es estimados.

Procesos de preparacion del programa
para el pais

20. La preparacion del programa para el pais siguio
un proceso participatorio bajo la supervisién del Grupo
Consultivo Mixto del Gobierno y el UNICEF
(JGUAG), compuesto por funcionarios del Gobierno y
del UNICEF, asi como por colaboradores pertinentes
de las Naciones Unidas, organismos bilaterales, organi-
zaciones no gubernamentales y miembros de la socie-
dad civil. Comenzo con la preparacion del examen de
mitad del periodo del anterior programa para el pais
(1996-2000), que se realizé en octubre de 1998. En
mayo de 1999 se preparé y debatio un documento de
exposicion de conceptos sobre el proceso con lo cual se
prosiguié el proceso de evaluacion y andlisis de la si-
tuacion de los nifios y las mujeres, basado en el sistema
de evaluacién comun para los paises, y ambos docu-
mentos adoptaron un marco conceptual basado en los
derechos. A fin de garantizar que el analisis fuera fia-
ble y representativo, se formaron tres equipos técnicos

(supervivencia, desarrollo y proteccién) de composi-
cion diversa, se realizaron consultas a nivel subnacio-
nal y se celebré un simposio nacional al que asistieron
personalidades influyentes. Se preparé un documento
de estrategia, que examind el JGUAG en octubre
de 1999, basado en la evaluacion y el analisis de la si-
tuacién, las prioridades del Gobierno y del UNICEF, y
la experiencia adquirida con el anterior programa para
el pais. El reconocimiento de estrategias comunes, co-
mo parte del desarrollo del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), dio por
resultado la adopcién de estrategias para el programa
gue concordaban con los programas apoyados por otros
organismos de las Naciones Unidas, tales como los re-
lativos a la asistencia para el desarrollo de capacidad
institucional y apoyo a servicios sociales esenciales.
El proyecto de plan maestro de operaciones, formado
por los planes de operaciones para el programa, fue
desarrollado por los miembro de los equipos técnicos
y examinado por el JGUAG en una reunién de
examen preliminar celebrada en abril de 2000. En la
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recomendacion actual sobre el programa para el pais se
ha intentado tener en cuenta los comentarios efectuados
por los miembros de la Junta Ejecutiva sobre la nota
relativa al pais, en especial la peticion de que se espe-
cificara la manera en que el programa ha incorporado
un enfoque basado en los derechos y se proporcionaran
datos adicionales sobre la naturaleza y el ambito de las
colaboraciones.

Metasy objetivos del programa para
el pais

21. El objetivo del programa para el pais es contribuir
al gjercicio de los derechos de los nifios, a la plena rea-
lizacion de su potencial y ala potenciacién de la mujer.
El programa colaborara con asociados a fin de contri-
buir a la egjecucion del Plan Nacional de Accion para
los Nifios. Se han desarrollado los objetivos y las es-
trategias de los cinco programas utilizando el enfoque
del ciclo vital, con el que se determinan los principales
problemas en varias etapas criticas del desarrollo in-
fantil y se reconocen los vinculos entre los programas
para asegurar la coordinacion de las intervenciones. El
programa abordara las cuestiones prioritarias que se
han determinado en las etapas criticas del desarrollo in-
fantil. Los programas se han concebido para comple-
mentar |os programas de asociados en esferas que exi-
gen apoyo adicional, basandose en las ventajas compa-
rativas del UNICEF, tanto a nivel mundial como dentro
del pais. El programa se centrara en los mas desfavore-
cidos por género, edad y zona geogréfica, incluidas las
nifias y las mujeres, 1os nifios de corta edad, las adoles-
centes, los tugurios urbanos y las Colinas de Chitta-
gong. A fin de llegar a esos grupos sefialados de mane-
ra integrada, las intervenciones conexas estaran coor-
dinadas por varios equipos intersectoriales de coordi-
nacion del Gobiernoy el UNICEF.

Relacion con las prioridades nacionales
e internacionales

22. Unaprioridad internacional y nacional, que forma
la estrategia intesectorial del programa, sera abordar la
discriminacién por razon de género. Reconociendo que
todos los nifios tienen derecho a empezar bien sus vi-
das, el programa se ha centrado en las intervenciones
dirigidas a los nifios de corta edad. Reconociendo el
tremendo poder de la educacién para transformar a las
personas y a las sociedades, el Gobierno y sus colabo-
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radores han concluido que la calidad de la ensefianza es
una prioridad, aspecto que el programa ha apoyado
plenamente. Los adolescentes, en especial las nifias,
son un grupo desfavorecido que precisa apoyo y medi-
das adicionales, lo que ha dado como resultado una ex-
pansion de las oportunidades para participar en el pro-
ceso de desarrollo. El programa para el pais funcionara
dentro del marco general del Plan de Accion para los
Nifios del Gobierno de Bangladesh para 1997-2002, el
quinto plan quinquenal de desarrollo (1997-2002), el
plan de mediano plazo del UNICEF para €l periodo de
1998-2001 (E/ICEF/1998/13 y Corr.1) y el MANUD.
Si bien el 25% de los gastos gubernamentales se dedi-
can al sector social, para 1998/1999 los recursos dispo-
nibles fueron muy inferiores a las necesidades debido a
grandes deficiencias en la recaudacién impositiva 'y en
la movilizacion de recursos. La buena gestion publica
ha recibido una gran atencion en |la esfera de las politi-
cas nacionales, en concreto la falta de reformas admi-
nistrativas y el lento ritmo de avance en la descentrali-
zacion. El UNICEF y el sistema de las Naciones Uni-
das en su conjunto seguiran promoviendo cambios po-
sitivos mediante su apoyo a didlogo entre todos los
interesados y a las actividades de creacion de capaci-
dad que mejoren la buena gestion publica.

Estrategia del programa

23. Lasestrategias presentadas en la nota para el pais,
es decir, comunicacién para modificar los habitos, au-
mento de la escala de los componentes fundamentales
del programa, direccion, creacion de alianzas y asocia-
ciones, y fomento de la capacidad para la prestacién de
servicios, se han traducido, gracias a cada programa, en
actividades concretas para lograr resultados. El pro-
grama para el pais ha adoptado un enfoque basado en
los derechos en el que se han precisado los cuatro prin-
cipios que se describen a continuacion a fin de estable-
cer el marco para el programa. El principio de univer-
salidad (o inclusién) obliga al programa a centrarse en
zonas desfavorecidas, tales como los barrios de tugu-
rios pobres, las Colinas de Chittagong y los distritos
mas desfavorecidos, que anteriormente recibieron apo-
yo insuficiente. El programa también abordard desi-
gualdades en materia de género, procurando garantizar
que las escuelas primarias presten atencién a la cues-
tién de género (por ejemplo, un mejor plan de estudios
y mayor acceso a instalaciones adecuadas) ocupandose
de la violencia contra las mujeres y las nifias, y apo-
yando las intervenciones para mejorar la condicién
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socioecondmica de las adolescentes. Reconociendo el
principio de indivisibilidad, y por tanto, la consiguiente
necesidad de una colaboracién intrasectorial, el pro-
grama también se centrard en el fortalecimiento de los
mecanismos de coordinacion entre ministerios del sec-
tor a fin de promover la colaboracion (tales como el
JGUAG) y el comité interministerial de seguimiento de
las recomendaciones del Comité de los Derechos del
Nifio. A nivel subnacional, el programa continuara
fortaleciendo plataformas intersectoriales tales como
los foros a nivel de distrito sobre la Convencion, re-
cientemente establecidos. El programa para el pais
continuara facilitando la participacion de los nifios y
las mujeres mediante intervenciones comunitarias, co-
mo el fortalecimiento de los comités de gestion de las
escuelas, que aumentan la participacion de las madres
en la planificacion de las escuelas locales, y mediante
el fomento de un entorno de aprendizaje en las escuelas
centrado en los nifios y €l apoyo a la educacién entre
compafieros para las adolescentes. Se ampliaran las
metodologias de vigilancia de la situacion de los nifios
previstas en el programa anterior para €l pais, que se
centraba principal mente en encuestas, para obtener en-
foques mas participatorios vinculados de manera mas
directa con medidas a nivel local. El programa conti-
nuard apoyando los esfuerzos de promocién que den
como resultado una mayor rendicion de cuentas, com-
promisos y medidas de las autoridades nacionales y
subnacionales, la comunidad, la familia y los cuidado-
res primarios a fin de que desempefien sus obligaciones
para que los nifios y las mujeres puedan ejercer sus
derechos.

24. Salud y nutricion. Dentro del marco del Programa
del Sector de Salud y Poblacion, el apoyo del UNICEF
al sector de la salud se centrara en aunar los servicios
esenciales realizando simultdneamente intervenciones
de creacion de capacidad, entre ellas el apoyo alain-
munizacion; actividades de comunicacién para fomen-
tar la préactica de la TRO, capacitacion en deteccion y
tratamiento de casos, incluido la derivacién oportuna a
especialistas de los casos de infecciones respiratorias
agudas; campanas nacionales para aumentar la cobertu-
ra de las inmunizaciones basicas< y la adaptacion y
aplicacion del enfoque de Gestion integrada de las en-
fermedades de la infancia. A fin de reducir la mortali-
dad materna, €l programa se centrard en el estableci-
miento de instalaciones de atencion obstétrica de emer-
gencia en 150 hospitales de distrito y complejos a nivel
de thana (subdistrito), asi como en la consideracion de
cuestiones pertinentes relativas a los derechos y la con-
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dicion de las nifias y las mujeres en el hogar, en la co-
munidad y en los establecimientos de salud. La Univer-
sidad de Columbia (Estados Unidos de América), con
una subvencion de la Gates Foundation, proporcionara
asistencia técnica y financiera al programa, que forma
parte de una iniciativa regional. Esto complementara el
apoyo del FNUAP a las clinicas de bienestar mater-
noinfantil. El programa también ampliara la Iniciativa
de hospitales con servicios especiales para mujeres a
fin de hacer frente a la violencia contrala mujer y crear
servicios hospitalarios que presten atencion especial a
la mujer. Las actividades de comunicacion se centraran
en el aumento de la utilizacién de los servicios y en el
reconocimiento de la influencia de la discriminacion
por razon de género; también se abordard la cuestion
del patriarcado, la condicién de la mujer y su autoesti-
ma. En la esfera de la nutricién, el programa fortal ece-
ré el control de calidad en la yodacion universal de la
sal y mantendra y aumentara la cobertura de distribu-
cion de suplementos de vitamina A hasta alcanzar un
90% o0 mas, para los nifios de 12 a 59 meses de edad,
hasta el 80% o mas para los nifios de 9 a 11 meses de
edad y hasta el 30% o0 mas para las mujeres lactantes.
La anemia por déficit de hierro se reduciréd apoyando la
distribucién de los suplementos de hierro, aumentando
la cobertura paratodas las mujeres embarazadas al 50%
0 mas y fomentando cambios positivos en el compor-
tamiento mediante actividades de comunicacién que
incluyan el desarrollo del nifio en su primera infancia y
la lactancia materna. El programa se centrara en espe-
cial en los tugurios urbanos, en la nutricion de adoles-
centes y en los sistemas de gestion de la informacion.
En colaboracién con el Banco Mundial y donantes bi-
laterales como los Paises Bajos, el UNICEF continuara
su apoyo a Proyecto sobre Nutricion Integrada en
Bangladesh y al Programa Nacional de Nutricion a fin
de reducir el nimero de nifios con bajo peso a nacer,
crear campafias de comunicacion para la modificacion
de comportamientos y otras actividades de investiga-
cion y desarrollo. La respuesta preventiva y curativa
para mitigar los efectos del arsénico desde una pers-
pectiva sanitaria se centrara en el desarrollo de un
protocolo de gestion, en la investigacion del efecto de
la nutricion sobre las intoxicaciones por arsénico y en
la capacitacion de profesionales sanitarios en el trata-
miento correcto de los casos. El VIH/SIDA no se reco-
noce todavia como un problema importante en el pais,
pero ya existen los primeros indicios de una crisis im-
portante. Por consiguiente, el UNICEF trabajara en
asociacion con otros organismos, en particular con el
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Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) y desarrollara intervenciones
basadas en |as necesidades identificadas con otros aso-
ciados. Las estrategias de comunicacién para llegar a
los jovenes seran una prioridad.

25. Suministro de agua y saneamiento. El programa
adoptard un enfoque integrado para el saneamiento, la
higiene y el suministro de agua, en asociaciéon con el
Departamento de Desarrollo Internacional (Reino Uni-
do) y otros colaboradores, mediante una estrategia de
comunicaciones que incluira campafas con destinata-
rios concretos para aumentar la toma de conciencia,
crear demanda de servicios de saneamiento y fomentar
habitos higiénicos. Los hogares contribuiran una parte
sustancial del costo de la construccion de letrinas, y el
objetivo sera construir mas de 1 millon de letrinas nue-
vas durante este programa de cooperacion, de modo
gue aumente la cobertura en alrededor del 5%. El pro-
grama también incluird apoyo para realizar pruebas de
calidad del agua y explorar nuevas tecnologias de bajo
costo para obtener agua potable. El objetivo de la me-
jora en la calidad del agua, incluida la medicién, miti-
gacion e investigacion del arsénico, es abordar con ur-
gencia el problema de la contaminacion por arsénico
mediante actividades tales como la realizacion de ensa-
yos en 1 millén de pozos entubados de 45 thanas (un
cuarto de la zona afectada), lanzar campanas de infor-
macién y concienciacion, equipar a los laboratorios de
la zona para que hagan ensayos de la calidad del aguay
capaciten al personal, y proporcionar tecnologias alter-
nativas para el agua, tales como filtros de arena y re-
coleccion de agua de lluvia. El programa continuara
trabajando estrechamente con el proyecto de mitiga-
ciondel arsénico y suministro de agua de Bangla-
desh apoyado por el Banco Mundial, asi como con
otros organismos y organizaciones no gubernamental es
internacionales.

26. Desarrollo y educacioén infantil. Este programa
coordinara las iniciativas para los nifios de corta edad
(etapa prenatal hastalos5 afios), que se incluyen en va-
rios programas intersectoriales y afadira una nueva
dimension a la campafia actual. Las intervenciones in-
cluirén la capacitacion de cuidadores y suministradores
de servicios, complementada con una estrategia y una
campafa de comunicacion sostenidas para aumentar la
toma de conciencia sobre la importancia del cuidado de
los nifios de corta edad y, en Ultima instancia, mejorar
las aptitudes de los padres para la crianza. El programa
también se basara en los programas existentes a fin de
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mejorar la calidad de la educacion primaria capacitan-
do alos maestros en multiples aspectos de la ensefianza
y el aprendizaje centrados en los nifios, ayudando a las
escuelas a vigilar la matriculacion y la asistencia y fo-
mentando el paso de la propiedad de las escuelas a la
comunidad. Se hara un mayor hincapié en la evalua-
cion de técnicas para una ensefianza mas efectiva y en
mecanismos de apoyo para que los maestros puedan
aplicar su capacitacion en la préactica. El proyecto, ini-
ciado por el UNICEF en el programa anterior para el
pais, se convertira en un proyecto con donantes multi-
ples a fin de movilizar los cuantiosos recursos necesa-
rios para su ampliacion, entre ellos el Organismo Sueco
de Desarrollo Internacional, la Oficina Australiana de
Asistencia al Desarrollo Internacional, el Fondo Asiéti-
co de Desarrollo y el Banco Mundial. EI UNICEF de-
sempefiara un papel crucial con su asistencia técnicay
apoyo financiero. Ademas de los esfuerzos para que la
instruccién académica sea mas accesible y atractiva pa-
ra todos los nifios, incluidos los nifios que trabajan, se
proporcionard apoyo a fin de ofrecer oportunidades de
educacion a 200.000 nifios que trabajan en seis impor-
tantes areas urbanas. La experiencia adquirida con este
proyecto servird parainfluir en otros asociados y en las
politicas gubernamentales y movilizar una acciéon mas
importante, asi como para formular intervenciones y
politicas adecuadas a fin de abordar la cuestion del tra-
bgjo infantil.

27. Proteccion. Este programa apoyara la ampliacién
de intervenciones en la inscripcion de los nacimientos,
estableciendo un sistema universal en todo el pais para
el afio 2005. Los asistentes sanitarios y 1os trabajadores
de bienestar familiar desempefiaran un papel de apoyo
vital, inscribiendo los nacimientos y manteniendo los
registros, y, a su vez, se beneficiaran de datos de refe-
rencia mejorados sobre la poblacion infantil en asocia-
cion con el Organismo Noruego de Desarrollo Interna-
cional, que aporta financiacién a esta actividad me-
diante una estrategia conjunta. A fin de contrarrestar el
recrudecimiento de la violencia contra las nifias y las
mujeres, el programa también aumentara la capacidad
del Gobierno y de los miembros de la sociedad civil
para comprender y abordar las cuestiones conexas. Se
dara apoyo a la capacitacion de jueces, policias y otros
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley a fin
de aumentar su conocimiento y conciencia de los dere-
chos de mujeres y nifios. El programa utilizara inter-
venciones dirigidas a la prevencion de la violencia co-
mo etapa inicial a fin de abordar las cuestiones mas
amplias de la discriminacién y la desigualdad por razén
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de género. El programa promovera cambios positivos
en los marcos juridico y legislativo a fin de contribuir
al gjercicio de los derechos de mujeres y nifios. Con
apoyo de la Fundacién pro Naciones Unidas, el
UNICEF proporcionara asistencia a las organizaciones
no gubernamentales a fin de que amplien su papel co-
mo instituciones mentoras y proporcionen apoyo técni-
Co e instruccién para la capacitacion de adolescentes a
fin de que puedan ganarse la vida, les den una mayor
conciencia de sus derechos y aprovechen la experiencia
adquirida a fin de promover cambios de politica para
los adolescentes. Esto complementara un proyecto so-
bre salud reproductiva de los adolescentes elaborado
por el FNUAP en estrecha cooperacion con el
ONUSIDA vy financiado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Colaboracion Internacional. El proyec-
to, que se iniciara en los grupos de pares de las adoles-
centes, abordard otras cuestiones tales como la educa-
cion sobre la vida familiar, aprendizaje para ganarse la
vida, el matrimonio a edad temprana y la discrimina-
cion por razén de género.

28. Planificacion, vigilancia y comunicacion basadas
en los derechos. Este programa apoyara un dialogo de
politica efectuando estudios y analisis con objetivos
concretos de los sectores sociales y tendiendo redes
con una amplia gama de organizaciones, medios de
comunicacion, legisladores, investigadores, abogados y
grupos de promocién. EI UNICEF continuara partici-
pando en todos los foros de desarrollo importantes,
tratando de que se preste mayor atencién a los nifios y
las mujeres y se aporten mas recursos con tal fin. El
programa, mediante encuestas a gran escala y otros
métodos de reunion de datos, tales como las encuestas
de vigilancia, aumentara el acceso a datos desglosados,
tanto por género como por edad y zona geografica, a
fin de facilitar las intervenciones. El programa se basa-
rd en la capacidad de las instituciones gubernamenta-
les, incluso a nivel local, mediante la capacitacién y
creacion de conciencia sobre los derechos de las muje-
res y los nifios, complementando asi la descentraliza-
cion de los drganos de gobierno y la rendicién de
cuentas por éstos. Ello se realizara en colaboracion con
el proyecto mas amplio de creacién de capacidad local
del PNUD. Como parte de las actividades de planifica-
cion, y habida cuenta de la necesidad de lograr una
planificacion estratégica, se seguira prestando apoyo
limitado a la preparacién para casos de desastre. El
programa complementard las intervenciones de los
programas nacionales fortaleciendo la capacidad para
proporcionar servicios basicos a las zonas desfavoreci-
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das, en especial los tugurios urbanos y las Colinas de
Chittagong. El programa también creara una red de
promocion y comunicacion entre todos los demas pro-
gramas. Se aumentara la sinergia estableciendo men-
sajes centrales, creando estrategias comunes y genera-
les y materiales que se utilizaran en canales de comu-
nicaciéon comunes, promoviendo la utilizacion de la
publicacion Para la Vida por parte de los asociados
multisectoriales y la sociedad civil, y sosteniendo y
aumentando la iniciativa de comunicacion “Meena’.
Reconociendo que los diversos sectores de la poblacion
adquieran nuevos habitos a ritmos diferentes, las inter-
venciones de comunicacion se centrardn en diversos
segmentos, recurriendo en especial a los primeros
“convertidos” para que influyan en el comportamiento
de los demés. A fin de aumentar la eficacia y alcance
de la comunicacion basada en los derechos mediante
los medios de difusién, se proporcionard capacitacion
especializada a los productores de programas, perio-
distas y comunicadores interpersonal es.

29. Costos intersectoriales. Incluirén los costos rela-
tivos al apoyo y gestion del programa para el pais en su
conjunto, incluidos el personal y la amplia estructura
de operaciones descentralizadas sobre el terreno. Esta
ultima ha contribuido a aumentar la transparencia y la
rendicion de cuentas de las intervenciones del progra-
ma fomentando la capacidad a nivel local.

Vigilanciay evaluacion

30. Se traz6 un Plan Integrado de Vigilancia 'y Eva-
luacién para coordinar las actividades a fin de evaluar
los progresos y los efectos del programa para el pais.
Bangladesh es un pais “rico en datos’, con una gran
cantidad de instituciones gubernamentales y no guber-
namentales que recogen datos relativos a la situacion
de los nifios y las mujeres, pero los sistemas tienen
objetivos y niveles de fiabilidad muy diferentes. Conti-
nuard utilizandose Childinfo como instrumento para
analizar y presentar los datos de manera que puedan
utilizarse. El programa para el pais seguirad apoyando el
desarrollo de la capacidad del Gobierno y sus asocia-
dos para consolidar un sistema amplio de vigilancia de
los derechos del nifio, incluida la creacion de indicado-
res especificos para las actividades cualitativas orien-
tadas hacia el proceso. Por 1o que respecta a la vigilan-
cia de los resultados, los oficiales y directores del pro-
yecto realizaran examenes trimestrales y anuales de su
gjecucion, facilitados por el JGUAG. Se obtendran
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datos de referencia en esferas programéticas clave, ta-
les como el cuidado de los nifios de corta edad y los
adolescentes. Se adoptara un enfoque de evaluacion
estratégica, y se haran evaluaciones formativas y acu-
mulativas en momentos oportunos durante los ciclos
del proyecto, generando experiencia en torno a cues-
tiones respecto de las que se han hecho trabajos expe-
rimentales o sujetos a ampliacion.

Colaboracion con asociados

31. En toda esta recomendacion del programa para el
pais se ha subrayado la cuestién de los asociados. El
programa para el pais se baso en procesos de desarrollo
del MANUD, lo que produjo vinculos claros entre los
objetivos y las estrategias. El programa de salud y nu-
tricion forma parte integral del Programa del Sector de
Salud y Poblacién, que apoya directamente actividades
que forman parte del marco logistico general. Los prin-
cipales asociados del UNICEF en Bangladesh incluyen
la OMS en la erradicacion de la poliomielitis, centran-
dose el UNICEF en la movilizaciéon y la vigilanciay la
OMS en la supervision de la comunidad; la Organiza-
cion Internacional del Trabajo en las cuestiones labo-
rales; el PNUD en la creacion de capacidad local,
aportacion que el UNICEF aprovecha en su enfoque de
las cuestiones relativas a los nifios y las mujeres; el
Departamento de Desarrollo Internacional en el sumi-
nistro de agua potable y la promocion de hébitos higié-
nicos; la Universidad de Columbia y la Gates Founda-
tion en la promocion de una maternidad sin riesgo; €l
FNUAP en el apoyo a los servicios de atencion obsté-
trica de emergencia en hospitales de distrito y a la sa-
lud reproductiva de los adolescentes; el Banco Mundial
y el Fondo Asiético de Desarrollo en el programa para
el sector social; y varias organizaciones no guberna-
mentales, tales como el Comité de Adelanto Rura de
Bangladesh, el Banco Grameen, el Hospital Comunita-
rio de Dhaka y el Club Rotario, trabajando en asocia-
cion para aplicar las actividades de mitigacion del ar-
sénico en varios thanas. El UNICEF encabeza el grupo
consultivo local de asociados para el desarrollo en ma-
teria de salud y poblacion y de la mujer en el desarro-
llo, y también participa en otras reuniones pertinentes
de grupos consultivos y grupos tematicos de las Nacio-
nes Unidas.
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Gestion del programa

32. El programa del UNICEF para Bangladesh sera
coordinado por la Division de Relaciones Econdmicas
del Ministerio de Finanzas, con el apoyo del JGUAG,
dirigido por un miembro de la Comision de Planifica-
cion. El JGUAG supervisa el programa en una reunion
de examen anual celebrada al final de cada afio. El
equipo de gestién de paises de las Naciones Unidas co-
ordinara las intervenciones de los programas para el
pais apoyadas por las Naciones Unidas, basandose en
el MANUD. Los procesos de gestion y vigilancia del
programa, asi como las conclusiones de las principales
evaluaciones del programa, se incorporaran al examen
de mitad de periodo para facilitar los ajustes necesarios
del programa.
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Cuadro 1
Estadisticas basicas sobrelos nifiosy las mujeres

Pais: Bangladesh

(1998 y afios anteriores)

Classificacion del pais

segun el UNICEF

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (TMM5) 106 (1998) TMMS5 alta
Tasa de mortalidad infantil (TMI) 79 (1998) TMI alta
PNB per capita (en délares EE.UU.) 350 (1998) PNB bajo
Poblacién total (millones) 124,8 (1998)
Prncipalesindicadores de la supervivenciay el desarrollo del nifio 1970 1980 1990 1998
Nacimientos (en miles) 3222 4 149 3524 3469
Defunciones de nifios menores de 1 afio (en miles) 477 539 365 274
Defunciones de nifios menores de 5 afios (en miles) 770 875 492 368
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos (por 1.000 nacidos vivos) 239 211 140 106
Tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) (por 1.000 nacidos vivos) 148 130 104 79
Datos méas
Hacia 1980 recientes
Niflos menores de 5 afos con peso insuficiente Moderado y grave 71* 56
(porcentaje basado en el peso segun la edad, 1986/1997) Grave 31* 21
Nifios con bajo peso al nacer (porcentaje, 1983/1998) 47 30
Nifios que terminan el quinto grado de escuela primaria (porcentaje, 1980/1998)* * 20 70
Datos méas
Indicadores de la nutricion Hacia 1980 recientes
Tasa de lactancia materna exclusiva (<4 meses) (porcentaje, 1996-1997) 52
Tasa de alimentacion complementaria en tiempo oportuno (6 a 9 meses) (porcentaje, 1996—-1997) 69
Tasas de lactancia continuada (20 a 23 meses) (porcentaje, 1996-1997) . 90
Prevalencia de casos de emaciacién (0 a 59 meses) (porcentaje, 1986/1997) 15* 18
Prevalencia de casos de crecimiento insuficiente (0 a 59 meses) (porcentaje, 1986/1997) 68* 55
Cobertura de suplementos de vitamina A (6 a 59 meses) (porcentaje, 1998) 95
Consumo de sal yodada en el hogar (porcentaje, 1999) 55
Datos méas
Indicadores de la salud Hacia 1980 recientes
Tasa de utilizacion de TRO (porcentaje, 1997) 61
Inmunizacion rutinaria del PAI financiada por el Gobierno (porcentaje, 1998) . 100
Poblacién con acceso a agua apta para el consumo Total 38 95
(porcentaje, 1980/1997) Urbana/rural 26/40 99/95
Poblacién con acceso a servicios de saneamiento adecuados Total 4 43
(porcentaje, 1980/1997) Urbana/rural 21/1 83/38
Partos atendidos por personal capacitado (porcentaje, 1998/1997) 5 8
Tasa de mortalidad derivada de la maternidad (por 100.000 nacidos vivos, 1980-1998) 440
14 n0055342.doc
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Inmunizacion 1981 1985 1990 1998
Nifos de 1 afio (porcentaje) inmunizados contra: Tuberculosis 1 3 86 91
Difteria, tos ferina, tétanos 1 2 62 68
Poliomielitis 1 2 62 68
Sarampion 1 3 . 62
Mujeres embarazadas (porcentaje) inmunizadas contra: Tétanos 1 3 74 86
Datos mas
Indicadores de educacion Hacia 1980 recientes
Tasa de matricula primaria (bruta/neta) Total 58].. 97/81
(porcentaje, 1980/1998)* * Varones 72.. 98/80
Nifias 43/.. 95/83
Tasa de matricula secundaria (bruta/neta) Total 171.. 21/20
(porcentaje, 1980/1990) Varones 25/.. 28/26
Nifias 9/.. 14/14
Tasa de alfabetizacion de adultos (mayores de 15 afios) Total 29 56
(porcentaje, 1981/1998) Hombres/mujeres 40/18 63/48
Receptores de radio/tel evision (por 1.000 habitantes, 1980/1996) 17/1 50/6
Indicadores demogr aficos 1970 1980 1990 1998 2000
Poblacion total (miles) 66 671 88 221 109465 124774 129 155
Poblacion de 0 a 18 afios (miles) 34 139 46 380 56 290 55 857 55 548
Poblacion de 0 a 5 afios (miles) 12 195 15 857 17 096 14 697 15 489
Poblacién urbana (porcentaje del total) 8,0 11,0 16,0 19,9 21,0
Esperanza de vida al nacer (afios) Total 44 48 54 58 59
Hombres 45 49 54 58 59
Mujeres 43 48 54 58 60
Tasa de fecundidad total 7,0 6,6 4,3 3,1 3,0
Tasa bruta de natalidad (por 1.000 habitantes) 48 47 33 27 27
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000 habitantes) 21 18 12 10 9
Datos méas
Hacia 1980 recientes
Tasa de prevalencia del uso de anticonceptivos (porcentaje, 1997) . 49
Tasa anual de crecimiento de la poblacion Total 2,5 1,6
(porcentaje, 1970-1990/1990-1998) Urbana 59 3,8
Datos méas
I ndicador es econémicos Hacial980 recientes
Tasa de crecimiento anual del PNB per capita (porcentaje, 1965-1980/1990-1998) -0,3 3,2
Tasa de inflacion (porcentaje, 1965—-1980/1990-1998) 15 4
Poblacién con ingresos inferiores a un délar por dia (porcentaje, 1996) . 29
Participacion porcentual en el ingreso de los hogares (porcentaje, 1992) 20% mas alto/40% mas alto W 38/23
Gastos publicos Salud/educacion .10 5/11
(porcentaje del total de gastos, 1985/1989) Defensa 11 10
Gastos de los hogares (porcentaje del total de |los gastos, 1980 6 1985) Salud/educacion o -
Asistencia oficial para el desarrollo (1981/1998) Millones de ddlares EE.UU. 1096 1251
En porcentaje del PNB 9 2
Servicio de la deuda como porcentaje de la exportacion de bienes y servicios (1982/1997) 18 9

* De 6 a59 meses de edad.
** Base de datos de Educacién para Todos en el Afio 2000.
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Cuadro 2

Gastos efectuados en el periodo de cooperacion anterior, 1996-2000%

(En miles de dolares EE.UU.)

Pais: Bangladesh
Ultima aprobacion de la Junta: 1995

Recursos generales: 88 millones de doélares

Suministros

Subsidios de

Personal

Otros gastos Total
y equipo capacitacion de proyectos en efectivo
(gastos reales) (gastos reales) (gastos reales) (gastos reales) Recursos generales® Otros recursos Total (RG + OR)

Sectores/Esferas del programa RGP OR RGP OR RG® OR RG® OR  Reales Previstos  Reales Previstos Reales Previstos
Salud y nutricion 4070 24979 1872 767 707 573 3378 4525 10027 17000 30844 55000 40871 72000
Suministro de aguay saneamiento 1246 2583 890 303 860 295 2536 2722 5532 5500 5903 30000 11435 35500
Educacion 1432 3511 1653 50947 768 704 5629 5127 9482 26500 15289 77500 24771 104 000
Vigilancia, evaluacion e
investigacion 344 87 364 1133 1928 2500 1928 2 500
Actividades de promocién y
apoyo ala planificacion 915 791 442 4318 6466 5000 6466 5000
Servicios urbanos basicos a7 867 144 205 1263 8000 1263 8000
Banco Grameen 336 2 338 2500 338 2 500
Colinas de Chittagong 85 455 55 143 738 7500 738 7500
Preparacion para casos
de desastre 1011 5854 322 1082 62 61 1793 477 3188 5000 7474 10 662 5000
Comunicaciones del programa 36 190 371 567 1164 8000 1164 8000
Apoyo al programa® 783 746 5 600 10 495 17 624 17 624

Total general 9969 36927 8209 8099 9375 1633 30197 12851 57750 87500 59510 162500 117 260 250 000

RG = Recursos generales.
OR = Otros recursos.

& Los gastos real es comprenden gastos registrados hasta el 31 de mayo de 2000.
P | os gastos reales efectuados con cargo a los recursos general es comprenden |as asignaciones provenientes de fondos mundiales.
¢ Los gastos reales efectuados con cargo a los recursos general es comprenden |as asignaciones provenientes de otras esferas programaticas.
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Cuadro 3
Gastos anuales previstos

Pais: Bangladesh
Ciclo de programacion: 2001-2005

Fuentes de
financiacion 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Salud y nutricién RG 2 500 000 2 500 000 2 500 000 2 500 000 2 500 000 12 500 000
FOR
NRC 7 200 000 7 200 000 7 200 000 7 200 000 7 200 000 36 000 000
Total 9 700 000 9 700 000 9 700 000 9 700 000 9 700 000 48 500 000
Suministro de aguay saneamiento RG 2200 000 2200 000 2 400 000 2 500 000 2600000 11900 000
FOR
NRC 10000000 10000000 10000000 10000000 10000000 50 000 000
Total 12200000 12200000 12400000 12500000 12600000 61 900 000
Desarrollo y educacién infantil RG 2 050 000 2 100 000 2 200 000 2 250 000 2 300 000 10 900 000
FOR
NRC 9 300 000 9 300 000 9 300 000 9 300 000 9 300 000 46 500 000
Total 11350000 11400000 11500000 11550000 11600 000 57 400 000
Proteccion RG 1 200 000 1 200 000 1 300 000 1 350 000 1 400 000 6 450 000
FOR
NRC 1 000 000 1 000 000 1 000 000 1 000 000 1 000 000 5 000 000
Total 2 200 000 2 200 000 2 300 000 2 350 000 2 400 000 11 450 000
Planificacion, vigilancia RG 2 650 000 2 600 000 2 200 000 2 000 000 1 800 000 11 250 000
y comunicaciones basadas EFOR
en los derechos NRC 500 000 500 000 500 000 500 000 500000 2500 000
Total 3150 000 3100 000 2 700 000 2 500 000 2 300 000 13 750 000
Gastos intersectoriales RG 1 863 000 1877 000 1 909 000 1982 000 1982 000 9 613 000
FOR
NRC
Total 1863 000 1877 000 1 909 000 1982 000 1982 000 9 613 000
Total, presupuesto RG 12463000 12477000 12509000 12582000 12582 000 62 613 000
para el programa FOR

NRC 28000000 28000000 28000000 28000000 28000000 140000 000

Total 40463 000 40477000 40509000 40582000 40582000 202613000
Gastos de personal® 1627 819 1740 542 1849 946 1964 846 2 080 664 9263 817
Gastos operacional es generales 1242 400 1358 420 1343620 1348 620 1358 620 6 651 680

Total, presupuesto de apoyo estimado 2870219 3098 962 3 193 566 3 313 466 3439284 15915497

Total general 43333219 43575962 43702566 43895466 44021284 218528 497

RG = Recursos generales.
FOR = Financiado con otros recursos.
NRC = Nuevos recursos complementarios.
& Comprende consultores y personal temporario.
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Cuadro 4

Relacion del presupuesto del programa con los gastos de per sonal

Pais: Bangladesh

Programa: 2001-2005

Sectores/esferas del Presupuesto del programa Puestos® Gastos de personal®

programa y fuentes de

financiacion RG FOR NRC Total | D2/L7 D1/L6 P/L5 P/L4 P/L3 P/L2|COlI CON SG| Total Col Local Total

Recur sos gener ales

Salud y nutricién 12 500 000 12 500 000 0 0 1 1 0 0| 2 5 8| 15| 1639510 1902108 3541618

Suministro de agua y

saneami ento 11 900 000 11 900 000 0 0 1 1 0 0| 2 8 5/ 15| 1639510 2320297 3959807

Desarrollo y educacién

infantil 10 900 000 10 900 000 0 0 7 8| 16 933063 3045297 3978360

Proteccién 6 450 000 6 450 000 0 0 0 1 1 0| 2 1 5 8 | 1359144 814280 2173424

Planificacién,

vigilanciay comu-

nicacion basados en

los derechos 11 250 000 11 250 000 0 1 1 3 4 7| 14 | 2234667 1800289 4034956

Gastos generales 9 613 000 9 613 000 0 0 1 1 1 0l 2 10 21| 33| 1574006 4076722 5650728
Total RG 62 613 000 62 613 000 0 0 4 5 3 0| 12 35 54| 101 | 9379900 13958993 23338893

Otros recur sos.

Salud y nutricién 0 36 000000| 36000 000 0 0 0 0 0 0ol O 4 2 6 0 1382066 1382066

Suministro de agua y

saneami ento 0 50000000| 50000000 0 0 0 0 2 0| 2 4 2 8| 1190314 1383064 2573378

Desarrollo y educacion

infantil 0 46500000| 46500 000 3 0 1285293 1285293

Proteccién 0 5 000 000 5 000 000 1 3 0 470 469 470 469

Planificacién,

vigilanciay comu-

nicacion basados en

los derechos 0 2500 000 2 500 000 0 0 0 0 0 0l O 0 0 0 0 0 0
Total OR 0 140 000 000 | 140 000 000 0 0 0 0 2 of 2 14 8| 24 | 1190314 4520892 5711206
Total RG+OR 62 613 000 0 140 000 000 | 202 613 000 0 0 4 5 5 0| 14 49 62| 125 |10570214 18479885 29 050 099
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Sectores/esferas del Presupuesto del programa Puestos® Gastos de personal®
programa y fuentes de
financiacion RG FOR NRC Total | D2/L7 D1/L6 P/L5 P/L4 P/L3 P/L2|COl CON SG| Total Col Local Total
Presupuesto de apoyo Gastos operativos 6 611 680
Dotacion de personal 1 2 1 0| 6 8 23| 37| 4962102 4301715 9263817
Total general
(RG+OR+PA) 1 7 6 0| 20 57 85| 162 |15532316 22781600 38313916
NUmero de puestos y gastos de personal:
Ciclo de programacién actual 22 48 93| 163
Al final del ciclo del programa propuesto (cifras indicativas solamente) 20 57 85| 162 |15532316 22781600 38313916
Presupuesto de apoyo Gastos operativos 6 611 680
Dotacion de personal 1 2 1 0| 6 8 23| 37 | 4962102 4301715 9263817
Total general
(RG+OR+PA) 1 2 1 0| 6 8 23| 37| 4962102 4301715 9263817
NUmero de puestos y gastos de personal:
Ciclo de programacién actual 6 7 31| 44
Al final del ciclo del programa propuesto (cifras indicativas solamente) 6 8 23| 37| 4962102 4301715 9263817

RG = recursos general es.

OR = otros recursos.
FOR = financiado con otros recursos.
NRC = nuevos recursos complementarios.

COlI = funcionario del cuadro orgéanico de contratacion internacional.

CON = funcionario del cuadro orgéanico de contratacion nacional.

SG = funcionario de servicios generales.
PA = presupuesto de apoyo.

& Todos | os puestos, independientemente de su fuente de financiacion, apoyan al programa del pais en su conjunto.

® No comprende |0s puestos supernumerarios ni las horas extraordinarias.

T'PPV/¥T"1/d/0002/43D1/3



