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I. Analisisdelasituacion

1. Lapoblacién de Djibouti, que en 2004 se estimaba en 632.000 personas, crece
a unatasaanual del 2,8%. Las dificiles condiciones de vida han provocado un éxodo
de las zonas rurales a la capital. En la actualidad, €l 82% de la poblacién vive en
zonas urbanas. Los jévenes constituyen el 40% de la poblacién, lo cual plantea retos
al Gobierno en los &mbito de la salud, la ensefianzay el empleo. La esperanza media
de vida es bagja (47 afios) y en la ensefianza primaria la tasa bruta de escolarizacién
solo alcanza el 55%. El 59% de la poblaciéon estd desempleado y los jévenes
constituyen mas de la mitad de esta poblacién sin trabajo.

2. Djibouti ocupa el puesto 148 en lalista de 177 paises del indice de desarrollo
humano. En 2005, la tasa de crecimiento de la economia fue del 3,2%. El producto
interno bruto por habitante se estima en 1.020 ddlares, aunque hay desigualdades
significativas en los niveles de vida. En los hogares més pobres, el gasto medio es
casi ocho veces inferior al de los hogares masricos.

3.  En 2002, el 74% de la poblacién estaba sumido en la pobreza y un 42% vivia
en condiciones de pobreza extrema. Pese a que el 96% de la poblacién rural vive por
debajo del umbral de |a pobreza, debido a la distribucién geogréafica de la poblacion
la mayor concentracién de pobres se encuentra en la ciudad de Djibouti, en
particular en zonas semiurbanas. La pobreza es mas habitual en los hogares
encabezados por mujeres.

4. En 2002, la tasa de fecundidad total fue de 4,2 hijos por mujer. La tasa de
mortalidad infantil de 2006 se calcula en 67 muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
en comparacion con las 103 muertes por 1.000 registradas en 2002. En este mismo
afio, la tasa de mortalidad materna se estimé en 546 muertes por 100.000 nacidos
vivos. En 2006, el 92% de los alumbramientos se produjeron en dependencias
médicas, en comparacion con un 74% en 2002. Sin embargo, la mayor parte de las
muertes maternas ocurrié durante el parto, |10 que es indicativo de la necesidad de
mejorar la calidad de la atencion obstétrica.

5. Latasa de uso de anticonceptivos pasé de un 10% en 2002 a un 17,8% en
2006. Aun asi, la tasa sigue siendo bagja y hay diferencias considerables entre la
poblacién rural y la urbana. La tasa de abandono de anticonceptivos es elevaday se
hace escaso uso de métodos de largo plazo, como el dispositivo intrauterino. Aunque
Djibouti tiene una alta prevalencia de VIH/SIDA, el uso de preservativos es bgjo:
s6lo un 44% de los jévenes usaron un preservativo en su primera relacion sexual.

6. Djibouti ha progresado significativamente en lo referente a la condicién de la
mujer. A modo de eemplo, en 2006 la proporcidon de nifias matriculadas en la
ensefianza primaria respecto de los nifios era de 0,98, valor que indica una virtual
igualdad. Sin embargo, sblo el 52% de las mujeres estan afabetizadas y su
participacién en los sectores politico, econdmico y social es limitada. Segin un
estudio de 2006, la mutilacion genital de nifias pequefias esta disminuyendo. El 55%
de las nifias de 7 afos de edad no han sido sometidas a la operacién, en contraste
con el 14% de las nifias de 13 afios. Sin embargo, el 93% de las mujeres de 15 0 méas
afos de edad han sido sometidas a mutilacion genital.

7. El Gobierno est4 abordando esos retos de conformidad con sus compromisos
nacionales e internacionales y esta llevando a cabo reformas sociales y econémicas.
En el &mbito econémico, el Gobierno tiene previsto aprovechar la estabilidad
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politica imperante para reforzar las infraestructuras portuarias y expandirlas afin de
combatir el desempleo. En 2003, el Gobierno aprobd una estrategia naciona de
mitigacion de la pobreza. En 2002 puso en marcha un proceso de reforma del sector
de la salud que se ha plasmado en un plan estratégico en el que se da prioridad a la
salud maternoinfantil. EI Gobierno preparé también un programa nacional de lucha
contra el VIH/SIDA, asi como una estrategia nacional para integrar alas mujeres en
las iniciativas de desarrollo. Desde principios de 2007, el Gobierno viene perfilando
una iniciativa nacional de desarrollo social para luchar contra la exclusién socia y
mejorar ladistribucion del crecimiento econémico.

1. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

8. El UNFPA viene prestando asistencia a Djibouti desde 1992. En €l marco del
segundo programa del pais (2003-2007), se aprobaron 3,25 millones de ddlares
desglosados en 2,25 millones con cargo a los recursos ordinarios y 1 millén con
cargo a otros recursos. Los objetivos generales del programa eran: a) mejorar la
salud reproductivay sexual de parejas e individuos, incluidos los jévenes; b) reducir
la mortalidad materna e infantil; y ¢) contribuir a la creacién de un entorno propicio
alapromocién de laigualdad entre los géneros y de la condicién de la mujer.

9. Las evaluaciones del programa, incluida la de mitad de periodo, pusieron de
relieve un aumento de la disponibilidad de servicios integrados de salud
reproductiva. El programa coadyuvé a elaborar un plan estratégico para reducir la
mortalidad materna. La capacitacién que recibieron los proveedores de servicios,
doctores incluidos, fortalecio la aptitud profesional del personal médico. El
programa estableci6 también un sistema de ensefianza entre compafieros en escuelas
y centros de desarrollo comunitario para instruir a los jovenes en asuntos de salud
sexual y reproductiva.

10. A fin de solucionar la falta de datos fiables sobre poblacién y salud, el
programa se unié a otras organizaciones de las Naciones Unidas y colaboradores
bilaterales para llevar a cabo encuestas de indicadores mdltiples. Ademas, el
programa colaboré con la Direccién Nacional de Estadistica y la Universidad de
Djibouti en la publicacion de un libro sobre la poblacién de Djibouti. El programa
también financi6 un estudio sobre la prevalencia de la mutilacién genital femeninay
proporcioné asistencia técnica de alto nivel en la preparaciéon del censo, previsto
para 2008.

11. En lo referente al género, se esta gecutando un proyecto para combatir la
violencia contra las mujeres, en cuyo marco se han creado centros de asistencia
administrados por organizaciones de mujeres. El programa ha contribuido también a
informar ala poblacion sobre el nuevo cddigo de la familia.

12. Se han armonizado los ciclos de programacion del PNUD, el UNFPA y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), lo cua ha facilitado la
coordinacién interinstitucional. Ademéas, e marco del programa de salud
reproductiva del UNFPA se ha adaptado a los programas de salud materna
financiados por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). El Organismo Francés de Desarrollo ha mostrado interés en colaborar con
el UNFPA en el censo y en la lucha contra la violencia de que es victima la mujer.
Por ultimo, la participacion del UNFPA en el grupo de asociados nacionales
enprode la salud, establecido de conformidad con las recomendaciones de la
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Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda, ha contribuido a garantizar la
eficacia de la asistencia y ha facilitado la coordinacion de los coparticipes en el
desarrollo.

Programa propuesto

13. El programa esté basado en los resultados de la evaluacion comin para el pais
y en las prioridades establecidas en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD). EIl MANUD, preparado mediante un amplio proceso
de consultas nacionales, es coherente con los objetivos gubernamentales de crear
condiciones para un crecimiento econémico vigoroso, desarrollar los recursos
humanos y mejorar las iniciativas de colaboracion encaminadas a erradicar la
pobreza. El programa refleja también las prioridades de la iniciativa nacional de
desarrollo social, que pretende promover el acceso a los servicios sociales, mitigar
el desempleo y asistir a los grupos mas vulnerables de la poblacién. El programa
propuesto también tiene en cuenta los objetivos de desarrollo del Milenio, el marco
de financiacién multianual (2004-2007) del UNFPA y las recomendaciones de la
evaluacién de mitad de periodo y otras evaluaciones del programa.

14. El programa se centrara en tres ambitos prioritarios: a) el incremento de la
disponibilidad y la demanda de servicios de salud reproductiva entre los grupos de
poblacién més vulnerables, en particular en zonas rurales y entre los jovenes; b) el
fortalecimiento de la capacidad nacional para incorporar datos demogréficos en los
planes y programas de desarrollo; y c) el fortalecimiento de la capacidad del
Gobierno y la sociedad civil para erradicar la violencia de género. Entre las
principales estrategias destacan: a) la creaciéon de capacidad; b) las iniciativas de
informacién y comunicacion destinadas a grupos vulnerables; y c¢) el fortalecimiento
delas alianzas.

Componente de salud reproductiva

15. Los resultados previstos del componente de salud reproductiva son: a) mejorar
el acceso a servicios de salud reproductiva de calidad y su uso; y b) incrementar la
demanda de servicios de salud reproductiva, en particular entre la poblacién rural y
los jévenes.

16. Producto 1: Mayor disponibilidad de servicios integrados de salud
reproductiva de calidad, incluidas la planificacion familiar y la atencién obstétrica
de urgencia, en las zonas peor atendidas. A fin de obtener este producto, el
programa reforzara los centros de salud mediante las siguientes actividades:
a) establecer normas y protocolos para mejorar la calidad de los servicios de
planificacién familiar, atencién obstétrica de urgencia, enfermedades de transmisién
sexual y VIH/SIDA; b) perfeccionar el seguimiento y la evaluacién de |los servicios,
afin de alentar a los usuarios a continuar utilizandolos; c) reforzar la capacidad del
personal de salud proporcionandoles asistencia técnica de calidad; d) capacitar alos
proveedores de servicios para mejorar la orientacién, la informacion, la instruccién
y la comunicacién, los servicios de planificacion familiar y el procedimiento de
transferencia de pacientes por complicaciones obstétricas; y €) alentar la
participacioén de los hombres.

17. Producto 2: Mayor disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva
orientados a los jévenes y educacidon reciproca entre adolescentes y jévenes.
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El programa obtendra este producto mediante iniciativas orientadas a adol escentes y
jovenes. Esas iniciativas: a) respaldarén la creaciéon de centros de servicios para
jovenes en escuelas, universidades y centros de juventud, en los que se impartira
orientacion en materia de salud sexua y reproductiva, incluido el VIH/SIDA;
b) promoveran el uso del preservativo como medio de proteccion tanto contra los
embarazos no deseados como contra e VIH/SIDA; c) fortalecerdn las
organizaciones juveniles y creardn una red de la juventud; d) apoyaran la
integracion de asuntos relacionados con la salud sexual y reproductiva de los
jovenes en las politicas vigentes; y €) respaldaran programas conjuntos, en el marco
de una perspectiva multisectorial, que aborden los problemas propios de los jévenes.

Componente de poblacién y desarrollo

18. Los resultados previstos de este componente son: a) la integracion de la
poblacion, el género y los derechos humanos en los planes nacionales de desarrollo,
incluidas las iniciativas de mitigacion de la pobreza; b) la disponibilidad de datos de
poblacion y pobreza desglosados por edad, sexo y otras categorias; y ¢) la mejora
del grado de preparacion ante situaciones de emergencia.

19. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad técnica para formular y poner en
practica politicas que integren las dimensiones de poblacién, género y derechos
humanos en las politicas, planes y programas nacionales, asi como de la capacidad
técnica para garantizar el seguimiento de dichas politicas. Para obtener este
producto, el programa llevara a cabo intervenciones de promocioén que alienten la
formulacion y ejecucion de politicas demogréficas por parte de los responsables de
tomar decisiones. Ademés, el programa capacitar4 a especialistas técnicos para
integrar los temas relacionados con la poblacion, la salud reproductiva, €l géneroy
los derechos humanos en las estrategias de mitigacion de la pobreza y en los planes
y programas nacionales y regionales de desarrollo.

20. Producto 2: Mayor disponibilidad de datos, desglosados por sexo, edad y
otras categorias, a nivel nacional y regional. Este producto se obtendra mediante: a)
asesoramiento técnico para realizar el censo de poblacién de 2008, el andlisis
secundario de datos en zonas prioritarias seleccionadas y la encuesta de demografia
y salud de 2010; b) apoyo a las actividades de seguimiento relacionadas con la
estrategia de mitigacion de la pobreza, 1a estrategia para integrar a las mujeres en el
desarrollo y los objetivos de desarrollo del Milenio; y c) apoyo a la programacion
conjunta encaminada a recopilar, analizar y utilizar datos estadisticos, y
participacion en ella

21. Producto 3: Fortalecimiento de la capacidad de los empleados del sector de la
salud y las organizaciones no gubernamentales para mejorar el grado de
preparacion y la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia. Este
producto se obtendra mediante: a) el aumento de las aptitudes técnicas de
planificacion y respuesta ante situaciones de emergencia a nivel nacional y regional;
b) el apoyo ala evaluacién de las necesidades y la formulacion de planes operativos
de atencion de la salud reproductiva y atencion obstétrica de urgencia; y c) la
promocion de la programacion conjunta en el ambito de la respuesta ante
situaciones de emergencia.
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Componente de género

22. El resultado previsto de este componente es fortalecer los mecanismos
nacionales y las intervenciones sociales encaminados a promover y proteger los
derechos de las mujeres, incluidos |os derechos reproductivos.

23. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad nacional para combatir, prevenir
y perseguir judicialmente la violencia contra las mujeres. Este producto se obtendra
mediante: a) el fortalecimiento de la capacidad de las instituciones publicas y las
organizaciones no gubernamentales para proteger los derechos de las mujeres,
incluso con medidas preventivas de la violencia contra las mujeres, y apoyar a las
victimas de la violencia de género; b) el apoyo alalabor de recopilacion de datos a
respecto; c) el apoyo a procedimiento de transferencia de victimas de la violencia
de género a servicios especializados de asistencia; y d) actividades de promocion
publica para prevenir la violencia de género.

24. Producto 2: Fortalecimiento de la capacidad nacional para integrar el género
y los derechos de las mujeres, incluidos los derechos reproductivos, en l1os marcos
de desarrollo. Este producto se obtendra mediante: a) el fortalecimiento de la
capacidad paraincorporar las dimensiones de género en el proceso de planificacion;
b) el apoyo al establecimiento de un mecanismo de seguimiento y evaluacion; c) €l
apoyo a las iniciativas encaminadas a promover la incorporacion de dimensiones de
género en los procesos de toma de decisiones; y d) el apoyo ala creacién de alianzas
con miembros de la sociedad civil.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

25. El Gobierno y las organizaciones no gubernamentales del pais serdn los
encargados de gjecutar el programa, para lo que se valdran del enfoque armonizado
para las transferencias de efectivo. EI Ministerio de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional coordinara el programa. El Ministerio de Salud, el
Ministerio de Asuntos de la Mujer y la Direccién Nacional de Estadisticas, adscrita
al Ministerio de Economia, Finanzas y Planificacion, seran los asociados principales
en la gjecucion.

26. ElI UNFPA colaborara con el Gobierno en la movilizacién de recursos para €l
censo. Entre los donantes potenciales estan el Banco Africano de Desarrollo, la
Unién Europea, Francia, la Liga de los Estados Arabes y el Banco Mundial. De
conformidad con el MANUD, e UNFPA formulard programas con otras
organi zaciones de las Naciones Unidas, que guarden particularmente relacién con la
juventud, la respuesta ante situaciones de emergencia, la recopilacion de datos y la
prevencion de la violencia de género. Se dara prioridad a la cooperacién Sur-Sur,
especialmente en lo relativo ala ejecucién de los programas.

27. Laoficinadel UNFPA en Djibouti esta compuesta por un director no residente
radicado en Nairobi, un representante auxiliar, un auxiliar administrativo y
financiero y un auxiliar administrativo. EI UNFPA contratara a un asociado al
programa para reforzar la capacidad de la oficinay la gjecucién del programa.
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Marco deresultadosy recursos para Djibouti

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y metas del programa

Productos, indicadores, parametros de referencia
y metas del programa

Componente

del programa Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

Prioridad nacional: a) para 2010, crear condiciones para un crecimiento econémico vigoroso; b) desarrollar |os recursos humanos; y
c) mejorar las préacticas de gobernanzay las iniciativas de colaboracion

Resultado del MANUD: a) parafines de 2012, las comunidades |ocales menos favorecidas aumentaran su participacion y empefio en el
proceso de mejorar su propia calidad de vida mediante el desarrollo local y nacional; b) los grupos de poblacion vulnerables del pais
tendran mejor acceso a servicios sociales basicos de calidad y haran mejor uso de ellos, y c) las instituciones nacionales formularan y
gjecutaran con eficacia politicas de desarrollo de forma participativay transparente, garantizando el respeto de los derechos humanos

Salud
reproductiva

Ministerio de Salud;
Ministerio de Asuntos de
la Mujer; Programa
nacional de prevencion

Resultado: Producto 1:

Mejora del acceso aserviciosde  Mayor disponibilidad de servicios integrados de salud
salud reproductivade calidad y de reproductiva de calidad, incluidas la planificacion

Su uso familiar y la atencion obstétrica de urgencia, en las

Indicadores: zonas peor atendidas del VIH/SIDA

o Tasa de mortalidad materna Indicadores: Organizaciones no
« Tasa de uso de métodos « Porcentaje de centros que prestan servicios gubernamental es

Organizaciones de las
Naciones Unidas
Banco Mundial;
USAID

integrados de salud reproductiva

« Porcentaje de nacimientos « Porcentaje de centros de servicios que aplican las
asistidos por personal sanitario normas y los protocolos
especializado « Porcentaje de centros de servicios y maternidades

« Porcentaje de j6venes que que ofrecen atencion obstétrica de urgencia
tienen acceso a servicios normalizada de calidad
orientados a ellos « Porcentaje de mujeres de zonas rurales que saben
donde encontrar servicios apropiados de salud
reproductiva

« Porcentaje de parejas que aceptan la planificacion
familiar y saben donde encontrar servicios de salud
reproductiva

anticonceptivos modernos

Resultado: Producto 2:

Aumento de la demanda de Mayor disponibilidad de servicios de salud sexual y
servicios de salud reproductiva, en reproductiva orientados alos jévenes y educacion
particular entre la poblacion rural  reciproca entre adolescentes y jovenes

y los jévenes Indicadores:

Indicadores: - Porcentaje de jovenes que saben donde encontrar
« Proporcion de jovenes que usan servicios de salud sexual y reproductiva
preservativo * Numero de centros de salud que ofrecen servicios

¢ Proporcion de mujeres rurales orientados a los jévenes
que reciben servicios de salud

reproductiva de calidad

3 millones de délares
(1,5 millones con cargo
alos recursos ordinarios
y 1,5 millones con cargo
a otros recursos)
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Componente
del programa

Resultados, indicadores, parametros
de referencia y metas del programa

Productos, indicadores, parametros de referencia

y metas del programa Asociados

Recur sos indicativos por
componente del programa

Parametro de referencia:

Datos de investigaciones; encuesta
de indicadores multiples; encuesta
de salud familiar; informes del

Ministerio de Salud

Poblacién y
desarrollo

Resultado:

L as dimensiones de poblacion,
género y derechos humanos se
integran en los planes nacionales de
desarrollo, incluidas las iniciativas

de mitigacion de la pobreza
Indicadores:

Los vinculos entre la poblacion,

el desarrollo y la pobreza

quedan reflejados en los planes
de desarrollo y los programas

nacionales; los planes

nacionales tienen en cuentala

salud y los derechos
reproductivos

Resultado:
Disponibilidad de datos de

poblacién y pobreza desglosados
por edad, sexo y otras categorias

Indicadores:

« Se dispone de datos desglosados
y se utilizan para seguir los
avances hacia los objetivos de

desarrollo del Milenio

Resultado:

Fortalecimiento de la preparacion
ante situaciones de emergencia

Producto 1: Direccion Nacional de

Fortalecimiento de |a capacidad técnica paraformular y Estadistica;

gjecutar politicas que integren |as dimensiones de Ministerio de Salud
poblacién, género y derechos humanos en las politicas, Universidad de Djibouti
planesy programas nacionales, asi como para garantizar Qrganizaciones no

Su seguimiento gubernamental es

Indicadores: Organismo Francés
« Numero de planes y programas que integran datos de de Desarrollo
poblacién, incluso datos sobre derechos humanos 'y Organizaciones de las
género Naciones Unidas
* Numero de profesional es capaces de usar datos
demogréficos para preparar planes y programas de
desarrollo
¢ Preparacion de una politica nacional de salud
reproductiva
¢ Loslideres comunitarios y las autoridades dan su
apoyo a una politica de salud reproductiva

Producto 2:

Mayor disponibilidad de datos, desglosados por
sexo, edad y otras categorias, a nivel nacional y
regional

Indicadores:

« Base de datos demogréficos que integre los
resultados del censo, las encuestas sociales y de salud
y los datos provenientes de investigaciones

« Numero de planes nacionales y regionales que
contengan datos demograficos desglosados

Producto 3:

Fortalecimiento de la capacidad de |os empleados del
sector de la salud y las organizaciones no
gubernamentales para mejorar el grado de preparacion y
la capacidad de respuesta ante situaciones de
emergencia

1,2 millones de délares

(0,5 millones con cargo
alos recursos ordinarios
y 0,7 millones con cargo
a otros recursos)
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Componente Resultados, indicadores, parametros Productos, indicadores, parametros de referencia Recur sos indicativos por
del programa de referencia y metas del programa y metas del programa Asociados componente del programa
Indicadores: Indicadores:
« Existencia de planes nacionales e« Reconocimiento de |as necesidades en materia de
de respuesta ante las salud reproductiva de urgenciay atencion obstétrica
emergencias de urgencia
« Existencia de un plan estratégico para ofrecer
servicios alas mujeres embarazadas, incluidos los
servicios de salud reproductiva
¢ Formulacion de una metodol ogia para ofrecer
servicios en situaciones de emergencia victimas y
supervivientes de la violencia de género
Género Resultado: Producto 1: Ministerios: 0,4 millones de ddlares
Fortalecimiento de los Fortalecimiento de |a capacidad nacional para combatir, Asuntos delaMujer; (0,3 millones con cargo
mecanismos nacionalesy las prevenir y perseguir judicialmente laviolenciacontra ~ Salud; y Justicia alos recursos ordinarios
medidas sociales encaminados a las mujeres. Organizaciones no y 0,1 millones con cargo
promover y proteger |os derechos  |ndicadores: gubernamentales a otros recursos)

de las mujeres, incluidos sus

derechos reproductivos

Indicadores:

» Aplicacion delasleyesy las
politicas relativas ala equidad y
laigualdad entre |os géneros

» Prevalenciade laviolenciade
género

Participacion de la sociedad civil

en la prevencién de laviolencia de

género

« Establecimiento de un mecanismo operativo
multisectorial para dar seguimiento alaviolencia
de género

* Seestablecen y se aplican directrices y normas sobre
la responsabilidad de prestar servicios de salud,
seguridad y proteccion

Producto 2:

Fortalecimiento de la capacidad nacional paraintegrar

el género y los derechos de las mujeres, incluidos los

derechos reproductivos, en los marcos de desarrollo

Indicadores:

« Numero de planes, programas y estrategias que
integran el género y los derechos de las mujeres

« Establecimiento de un sistema de seguimiento y
evaluacion

Organizaciones de las
Naciones Unidas

Costo total por concepto
de coordinacion y
asistencia del programa:
0,2 millones de délares
con cargo alos recursos
ordinarios

€/ara/doa/vd4d/da



