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I.

Analisis de la situacion

1.  Marruecos es pais de ingresos medianos. En 2009, el producto interno bruto
per capita fue de 2.811 dolares. El porcentaje de la poblacion que vivia por debajo
del umbral de pobreza se redujo del 15,3% en 2001 al 8,9% en 2007. El pais avanza
a buen ritmo en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, si bien
para reducir la mortalidad materna y en la nifiez se requiere una atencién sostenida.

2. El Gobierno ha emprendido diversas iniciativas para impulsar el desarrollo
econdmico y crear oportunidades de empleo para los jovenes, incluido el “Plan de
Emergencia” para el desarrollo industrial, el “Plan Maroc Vert” para la agricultura, y
el “Plan Azur” para el sector turistico. En 2005, el Gobierno puso en marcha la
“Iniciative nationale de développement humain” para reducir la exclusion social y el
numero de personas que viven en condiciones precarias. También ha establecido una
comision consultiva de regionalizaciéon como parte del proceso de descentralizacion.

3. Lareligion y la sociedad civil desempefian un papel importante en Marruecos.
El nimero de mujeres elegidas o nombradas para cargos publicos es cada vez
mayor. En los consejos locales, el porcentaje de mujeres aumenté del 0,6% en 2003
al 12,4% en 2009.

4. En 2010, la poblacién de Marruecos se estimaba en 32 millones. La tasa de
crecimiento demografico anual es de 1,1%. La tasa de fecundidad total se situa en
2,04 nacimientos por mujer en las zonas urbanas y 2,8 nacimientos por mujer en las
zonas rurales.

5. Las necesidades en el ambito de la salud reproductiva seguiran aumentando, ya
que se prevé que el nimero de mujeres en edad de procrear aumente de 8,5 millones
a 10 millones en el periodo 2010-2025. En 2004, las mujeres contraian su primer
matrimonio a los 26,3 afios y los hombres a los 31,2 afios, y la tasa de uso de
anticonceptivos fue del 63% entre las mujeres casadas. La edad del primer
matrimonio se ve influida por una serie de factores, entre ellos, el desempleo de los
jovenes, el nivel de alfabetizacién de la mujer, la educacion de las nifias y el acceso
de la mujer al empleo.

6. Persisten los obstaculos al empoderamiento de las mujeres. A pesar de la
reforma de la ley de la familia, el 47,1% de las mujeres tienen la obligaciéon de ir
acompaiiadas de otra persona durante las consultas médicas.

7. En 2009, la esperanza de vida era de 74,2 afios para las mujeres y de 71,6 para
los hombres. La tasa de mortalidad materna fue de 132 defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos en el periodo 2004-2009, en comparacion con 227
defunciones maternas por 100.000 nacidos vivos en 1995-2003, con disparidades
entre las zonas rurales y las urbanas. La mortalidad en la nifiez disminuy6 de 47
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2004 a 37,9 en 2009, con grandes
disparidades entre las familias mds ricas y las mas pobres. El plan nacional para
acelerar la reduccién de la mortalidad materna y neonatal, en marcha desde 2008, ha
mejorado el acceso a la atencidn obstétrica y neonatal y su calidad.

8. La prevalencia del VIH entre la poblacion general es baja (0,1%). Sin
embargo, entre los profesionales del sexo asciende a 2,38% y al 4,5% entre otros
grupos vulnerables. El cancer de mama y del cuello uterino causa la mitad de las
muertes de mujeres por cancer.
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9.  El porcentaje de la poblacion mayor de 64 afios era del 8,1% en 2009. Solo el
16,1% de las personas de edad (el 3% de las mujeres y el 30,4% de los hombres)
reciben una pension. Por otra parte, inicamente el 8,5% de las ancianas y el 18,5%
de los ancianos tienen cobertura de salud. La transicion hacia el modelo de familia
nuclear, asi como el desempleo y la exclusion social de los jovenes, han debilitado
las relaciones intergeneracionales y aumentado la vulnerabilidad de la tercera edad.

10. En torno a 9 millones de marroquies tienen entre 10 y 24 afios. Aparte de
ejercer una presion cada vez mayor en el mercado de trabajo, la juventud plantea
dificultades sociales, culturales y politicas. También ofrece una oportunidad sin
precedentes para el desarrollo, que puede materializarse a través de la educacion, la
creacion de capacidad, y la inclusion en los procesos de adopcion de decisiones y en
los ambitos social, cultural, econémico y politico. Segin se desprende de una
encuesta nacional de 2010 sobre la violencia contra las mujeres, el 60% de los actos
de violencia son cometidos por jovenes menores de 35 afios pertenecientes a grupos
desfavorecidos. La encuesta de indicadores multiples de 2006 puso de manifiesto
grandes disparidades en el conocimiento del SIDA y las infecciones de transmision
sexual entre los hogares méas ricos y los mas pobres. Para hacer frente a esa
situacion, estd previsto que el Gobierno introduzca a finales de 2011 una estrategia
nacional integrada para la juventud.

11. La rapida urbanizacion y el éxodo rural provocado por la aplicacion de
estrategias economicas sectoriales aumentaran la presion sobre la vivienda y los
servicios sociales basicos, y generaran costos ambientales. Se necesita informacion
concreta y fidedigna para que se puedan analizar las consecuencias de estos
fendmenos.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

12. El programa anterior, que abarcaba el periodo 2007-2011, movilizdo 9,3
millones de dblares con cargo a los recursos ordinarios y 5,7 millones de doélares
con cargo a otras fuentes, en particular el Gobierno y el fondo para acelerar el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los fondos asignados ascendieron a 6,1
millones de doélares para la salud reproductiva, 4,3 millones de dodlares para
poblacion y desarrollo, 4,1 millones de doélares para la igualdad de género y 0,5
millones de ddlares para coordinacion del programa y asistencia.

13. El programa se ejecutd a nivel nacional y se centrd6 en: a) la salud
reproductiva, incluida la maternidad sin riesgo, las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA; b) los servicios y la informacion para los jovenes; c) la
planificacion local descentralizada que integraba las cuestiones de género y de
poblacion; d) los sistemas locales de informacidn para la adopcion descentralizada
de decisiones; e) la violencia de género, y f) la creacion de capacidad en las
organizaciones no gubernamentales que trabajan en pro de las mujeres y los jovenes.

14. Entre los logros del programa cabe destacar: a) la elaboracion de estrategias
nacionales sobre las personas de edad, la salud reproductiva y la salud de los
jovenes; b) la disponibilidad de normas y estandares para la certificacion de los
centros de prestacion de servicios; c¢) la incorporacion de servicios de deteccion de
cancer de mama y del cuello uterino en 136 centros de salud y cuatro centros de
salud de nivel secundario; d) la integracion de la salud sexual y reproductiva, la
violencia de género y los derechos humanos en las actividades educativas de 500
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I11.

ulemas (grupos de juristas musulmanes); e) la participacion de los principales
asociados, entre ellos las asociaciones de jovenes, en la elaboracion de la estrategia
nacional integrada para la juventud; f) la formacion de 1.500 educadores inter pares
en salud reproductiva, incluido el VIH/SIDA; g) el establecimiento de servicios
médicos, sociales y legales y un sistema de informacidon sobre la violencia de
género; h) la creacion de un modelo para integrar las cuestiones de poblacion,
incluidas las de género, en los planes de desarrollo de las provincias, ¢ i) la
realizacion de un informe sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la region
de Meknés.

15. Entre las principales exigencias cabe destacar la necesidad de: a) una sinergia
entre los componentes del programa; b) un enfoque intersectorial; ¢) una mayor
participacion de los hombres en los programas centrados en la violencia de género y
la salud sexual y reproductiva; d) participacion de los jovenes, y €) un aumento de la
capacidad nacional de absorcion y del nimero de asociados.

16. Ha surgido una serie de buenas practicas, entre ellas: a) nuevas asociaciones
estratégicas con la Rabita de los Ulemas, la Asociacion Lalla Salma contra el Cancer
y la Fundacién Tanger Med; b) la integracion del programa en el enfoque sectorial
relativo a la salud, en colaboracidén con la Union Europea, la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo y la Agencia Francesa para el
Desarrollo; c) la concepcion de intervenciones piloto, y d) la flexibilidad para
adaptarse a la gestion basada en los resultados.

17. La experiencia adquirida pone de manifiesto la necesidad de: a) intensificar la
participacion del UNFPA en el didlogo sobre las politicas relativas a cuestiones de la
salud y la juventud; b) establecer nuevas alianzas, especialmente con el sector
privado; c) favorecer la coordinacion intersectorial; d) promover la participacion de
los hombres, en especial para prevenir la violencia de género, y e€) promover una
mayor atencion a las interrelaciones entre los problemas de poblacion y de
desarrollo.

Programa propuesto

18. El programa propuesto, que comprende el periodo 2012-2016, esta en
consonancia con las prioridades nacionales de desarrollo, el Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), 2012-2016, y el plan estratégico
del UNFPA. Esta basado en la experiencia adquirida en la evaluacion del programa
anterior. El programa utiliza un enfoque participativo y desempefla una funcion
catalizadora promoviendo sinergias, la convergencia, la movilizaciéon de recursos
internos, la optimizacion de los recursos, la gestion del conocimiento y el desarrollo
de comunidades de practica.

19. El programa, que esta centrado en los jovenes, contribuye al logro de dos
resultados del MANUD: a) las poblaciones vulnerables tienen mejor acceso a
servicios de prevencion, utilizan servicios de mejor calidad y presentan un estado
nutricional satisfactorio, y b) disminuciéon de las vulnerabilidades y las
desigualdades, especialmente las relacionadas con el género, mediante el apoyo a
las politicas, estrategias y programas econémicos y sociales. El programa tiene tres
componentes: a) derechos de procreacién y salud reproductiva; b) poblacion y
desarrollo, y c¢) igualdad de género. La promocion, el género y los derechos
humanos son temas intersectoriales de todos los componentes.
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Componente de derechos en materia de procreacion y salud reproductiva

20. Este componente se centrarda en: a) aumentar la demanda de salud
reproductiva; b) prevenir la violencia de género; c¢) detectar el cancer de mama y del
cuello uterino; d) prevenir los embarazos no descados y las infecciones de
transmision sexual, y e) proporcionar servicios de planificacion de la familia y
atencion obstétrica de emergencia. En ¢l se abordaran las necesidades de los
jovenes, los hombres, las poblaciones con necesidades especificas y los trabajadores
sexuales, y se contard con su participacion. El programa también establecera
asociaciones estratégicas, en particular con el sector privado y la sociedad civil, y
favorecera la promocion, el dialogo sobre politicas y las comunidades de practica.

21. Producto 1: El derecho de las poblaciones vulnerables, en particular los
jovenes, a servicios e informacion de alta calidad sobre salud sexual y
reproductiva se incorpora en las politicas y estrategias nacionales con
perspectiva de género que utilizan un enfoque intersectorial y participativo. El
UNFPA y el Gobierno lograran este producto mediante: a) el apoyo a la promocion
con base empirica y el didlogo sobre politicas en el contexto de un enfoque de todo
el sector; b) la integracion de la salud sexual y reproductiva en la atencion primaria
de la salud; c) la ampliacion de las asociaciones al sector privado y la sociedad civil
para promover la participacion de los hombres; d) la integracion en centros para los
jovenes de servicios de salud sexual y reproductiva especificos para jovenes,
incluidos servicios de prevencion de las infecciones de transmision sexual y con el
VIH y la violencia de género; e) la ampliacion de la educacion inter pares de los
trabajadores sexuales; f) la incorporacion de los problemas de violencia de género
en el sector de la salud, y g) el fortalecimiento de la capacidad para la elaboracion
de presupuestos con perspectiva de género. El UNFPA llevara a cabo iniciativas
conjuntas con organismos bilaterales y multilaterales.

22. Producto 2: La demanda y la disponibilidad de servicios de salud materna
aumentan gracias a la aplicacion de un enfoque intersectorial que incluye a la
sociedad civil. El UNFPA y el Gobierno lograran este producto: a) apoyando la
aplicacion a las maternidades de un sistema de acreditacion; b) prestando apoyo
técnico para mejorar la situacion de las parteras y el seguimiento y la evaluacion de
sus programas de formacion, y c) alentando la participacion de las asociaciones
“intermediarias” de la comunidad que trabajan para fomentar actitudes y practicas
favorables a la salud materna. El UNFPA intentara llevar a cabo iniciativas
conjuntas con los fondos y programas de las Naciones Unidas para garantizar la
sinergia y la coherencia.

Componente de poblacion y desarrollo

23. Este componente se centrard en el fortalecimiento de los sistemas de
informaciéon y la generacion de conocimiento sobre los cambios demograficos,
econdmicos y socio-antropolégicos en Marruecos. Se prestara especial atencion a:
a) la movilidad interna e internacional y sus consecuencias, principalmente para los
jovenes vulnerables; b) las repercusiones de la urbanizacion resultante de las
estrategias economicas sectoriales; c¢) la morbilidad materna; d) el uso del
preservativo; e) los jovenes y la violencia de género, y f) la integracion en la
sociedad de las poblaciones con necesidades especificas. El UNFPA tratara de
establecer centros de excelencia mediante la creacion de capacidad institucional.

11-31926 5



DP/FPA/DCP/MAR/8

IV.

24. Producto 1: Los sistemas de informacion y bancos de datos estadisticos de
todos los niveles responden a las necesidades de la juventud y los grupos de
poblacion con necesidades especificas en los ambitos de la salud sexual y
reproductiva y la incorporacion de las cuestiones de género en la actividad
general. El UNFPA y el Gobierno lograran este producto: a) promoviendo la
produccion de datos, desglosados sistematicamente por sexos, que puedan servir
para hacer frente a las necesidades de los jovenes y los grupos de poblacion con
necesidades especificas; b) prestando apoyo técnico para establecer sistemas de
informacién y bases de datos en todos los niveles, y ¢) promoviendo el acopio de
datos sobre la mortalidad materna durante la realizacion del censo de poblacion de
2014.

25. Producto 2: Se genera conocimiento sobre los nuevos problemas de
poblacion y los efectos sociodemograficos de las estrategias sectoriales, y se lo
emplea en las actividades de promocion. El UNFPA y el Gobierno lograran este
producto: a) apoyando la realizacion de estudios sobre los efectos
sociodemograficos de las estrategias sectoriales, en particular en los jovenes y las
mujeres; b) promoviendo la investigacion operacional y la realizacion de estudios
sobre los problemas demograficos; ¢) fomentando la participacion de los jovenes en
las actividades de generacion de conocimientos; d) propiciando el establecimiento
de asociaciones con universidades y centros de investigacion y la cooperacion Sur-
Sur-Norte, y e) promoviendo la utilizaciéon de los datos en las iniciativas de
desarrollo.

Componente de igualdad entre los géneros

26. Este componente tiene por objeto crear un entorno propicio para reducir la
desigualdad entre los géneros. En su marco, se forjaran alianzas estratégicas y se
respaldara el didlogo sobre politicas y las medidas normativas que contribuyan a
inculcar una cultura de equidad, igualdad y respeto de los derechos humanos.

27. Producto 1: Los programas y estrategias de desarrollo de los principales
asociados, incluida la sociedad civil, se elaboran con una perspectiva de género
e incorporan la prevencion de la violencia de género. E1l UNFPA y el Gobierno
lograran este producto apoyando: a) las actividades de promocion dirigidas a los
responsables de la adopcion de decisiones y los lideres de opinidn; b) la asistencia
técnica para promover el programa del Gobierno en pro de la equidad y la igualdad,
y ¢) la creaciéon de modelos que prevean la participacion de los hombres en las
actividades de prevencion de la violencia de género.

Gestion, seguimiento y evaluacion del programa

28. Marruecos optd por un MANUD “moderado” y un plan de accion del MANUD
para mejorar la coherencia y sinergia en todo el sistema de las Naciones Unidas. El
programa para el pais propuesto por el UNFPA se ejecutara en el contexto del plan
de accion del MANUD. Las organizaciones de las Naciones Unidas, el Gobierno y
las organizaciones de la sociedad civil participaran en los grupos de resultados del
MANUD. Los ministerios competentes coordinaran los componentes del programa y
realizaran también aportaciones a los grupos de resultados del MANUD.

29. Cuando sea posible, el UNFPA realizara conjuntamente las tareas de
planificacion, seguimiento y evaluacion en el contexto del plan de seguimiento y
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evaluacion del MANUD. En colaboracion con otras organizaciones de las Naciones
Unidas, el UNFPA establecera mecanismos nacionales de seguimiento en los que
participen la sociedad civil y el sector privado. El UNFPA promovera modalidades
de cofinanciacion.

30. EIl UNFPA establecerd un comité de direccidn, en consulta con el Ministerio de
Asuntos Exteriores y de Cooperacion y en colaboracion con las organizaciones de
las Naciones Unidas. El Fondo y el Gobierno realizardn un examen anual del
programa en el marco del examen anual del MANUD, ademas de una evaluacion del
programa en 2016.

31. El representante del UNFPA en Rabat desempefia también las funciones de
Director para Tunez. La configuracion de los recursos humanos de la oficina seguira
teniendo en cuenta las necesidades del programa. El UNFPA quizd contrate
localmente personal y consultores de proyectos. La oficina en el pais solicitara
asistencia técnica a la oficina regional para los Estados Arabes, las dependencias
técnicas de la sede del UNFPA y otras fuentes, segiin proceda.
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Marco de resultados y recursos para Marruecos

Recursos indicativos por
Componente del programa Productos, indicadores, bases de referencia y metas del programa del pais Asociados componente del programa

Prioridad nacional: mejora del estado nutricional y de salud de la poblacion

Resultado del MANUD: las poblaciones vulnerables tienen mejor acceso a servicios de prevencion, utilizan servicios de mejor calidad y presentan un estado
nutricional satisfactorio

Indicadores del resultado:

* Porcentaje de centros de prestacion de servicios certificados de acuerdo con normas de calidad
» Porcentaje de planes de desarrollo territorial que incorporan estrategias nacionales de salud

* Tasa de consultas médicas y paramédicas por habitante y por zonas rurales y urbanas

» Porcentaje de la poblacion vulnerable a la que prestan asistencia los programas de prevencion
» Esperanza de vida, con buena salud, del primer quintil de la poblacion

Derechos en materia de Producto 1: El derecho de las poblaciones vulnerables, en particular Ministerios e instituciones 7,5 millones de
procreacion y salud los jovenes, a servicios e informacion de alta calidad sobre la salud gubernamentales dolares
reproductiva sexual y reproductiva se incorpora en las politicas y estrategias L. . .
nacionales con perspectiva de género que utilizan un enfoque Organizaciones de la sociedad (4,5 millones de
intersectorial y participativo civil; sector privado dolares con cargo a
yPp P los recursos
Indicadores del producto: Organismos bilaterales y ordinarios y 3,0
multilaterales; organizaciones de ; 4
, . - millon lar
* Numero de centros integrados para los jovenes que ofrecen 1 . . ones de dblares
. . as Naciones Unidas con cargo a otros
servicios de salud sexual y reproductiva
recursos)

Base de referencia: 10; Meta: 50

* Numero de nuevos casos de cancer de mama y del cuello uterino
tratados al afio

Base de referencia (cancer de mama): 3.380 en 2010; Meta: 7.000
al afo

Base de referencia (cancer del cuello uterino): 1.650 en 2007; Meta:
3.300 al afio

* Numero de organizaciones de la sociedad civil que trabajan con
hombres para hacer frente a la violencia de género

Base de referencia: 1; Meta: 6

Producto 2: La demanda y la disponibilidad de servicios de salud

materna aumentan gracias a la aplicacion de un enfoque intersectorial

que incluye a la sociedad civil

Indicadores del producto:

* Porcentaje de maternidades certificadas de acuerdo con normas y
estandares

Base de referencia: 7% en 2009; Meta: 70%
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Componente del programa

Productos, indicadores, bases de referencia y metas del programa del pais Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa

* Numero de complicaciones obstétricas atendidas en centros de
salud publica

Base de referencia: 100.260 casos en 2009; Meta: 140.000 casos

* Porcentaje de competencias basicas de parteria legalmente
autorizadas

Base de referencia: 70%; Meta: 100%

* Numero de organizaciones de la sociedad civil que promueve los
partos en maternidades

Base de referencia: 4; Meta: 60

* Porcentaje de mujeres que tienen la obligacion de ir acompaiiadas
durante las consultas médicas

Base de referencia: 47,1% en 1998; Meta: 0%

Prioridad nacional: desarrollo socioeconémico y reduccion de las vulnerabilidades y desigualdades

Resultado del MANUD: disminucién de las vulnerabilidades y las desigualdades, especialmente las relacionadas con el género, mediante el apoyo a las politicas,
estrategias y programas econémicos y sociales

Indicadores del resultado:

« Indice de calidad de vida (pobreza multidimensional)

* Numero de ministerios que elaboran sus presupuestos con perspectiva de género e indicadores de resultados

» Tasa de desempleo de los jovenes, por zonas rurales y urbanas y por géneros

* Numero de nifios de 5 a 7 afios que trabajan

+ Porcentaje de personas de edad que reciben servicios de proteccion social

* Empleo, en especial de jovenes y personal cualificado, creado o perdido, por sectores

» Numero de empresas pequefias y medianas y de cooperativas creadas, en particular de empresas y cooperativas que practican el comercio justo

Poblacion y desarrollo

Producto 1: Los sistemas de informacion y bancos de datos

juventud y los grupos de poblacion con necesidades especificas en los
ambitos de la salud sexual y reproductiva y la incorporacién de las
cuestiones de género en la actividad general

Indicadores del producto:

Organismos bilaterales y
multilaterales; organizaciones de
las Naciones Unidas

* Numero de regiones que incorporan las cuestiones relacionadas con
la salud sexual y reproductiva, el género, la juventud y la migracion
en sus sistemas de informacion estadistica

Ministerios e instituciones
estadisticos de todos los niveles responden a las necesidades de la gubernamentales

Organizaciones de la sociedad
civil; instituciones de ensefianza e
investigacion

3 millones de ddlares

(2,0 millones de
dolares con cargo a
los recursos
ordinarios y 1,0
millon de ddlares con
cargo a otros
recursos)
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Componente del programa

Productos, indicadores, bases de referencia y metas del programa del pais

Asociados

Recursos indicativos por
componente del programa

Igualdad entre los géneros

Base de referencia: 0; Meta: 16

+ Conjunto de indicadores desglosados por edad, sexo y
caracteristicas socioecondmicas para supervisar las politicas,
estrategias y programas economicos y sociales.

Base de referencia: variable; Meta: sistematicamente

Producto 2: Se genera conocimiento sobre los nuevos problemas de
poblacién y los efectos sociodemograficos de las estrategias
sectoriales, y se lo emplea en las actividades de promocion

Indicadores del producto:

* Numero de estudios sobre nuevos problemas demograficos
realizados, publicados y utilizados en apoyo de iniciativas de
politica.

Base de referencia: 0; Meta:5

* Numero de estudios sobre los efectos sociodemograficos de las
estrategias sectoriales realizados y publicados.

Base de referencia: 0; Meta: 5

* Numero de estudios de investigacion con participacion de jovenes.

Base de referencia: 0; Meta: 10

* Numero de estudios de investigacion operacional sobre la juventud,
la salud sexual y reproductiva y los derechos conexos, y la
migracion.

Base de referencia: 2 al afo; Meta: 5 al afio

Producto 1: Los programas y estrategias de desarrollo de los

principales asociados, incluida la sociedad civil, se elaboran con una

perspectiva de género e incorporan la prevencion de la violencia de

género

Indicadores del producto:

» Numero de estrategias de desarrollo que incorporan dimensiones de
género y cuestion de la violencia de género.

Base de referencia: 4; Meta: 10

Ministerios e instituciones
gubernamentales

Organizaciones de la sociedad
civil; sector privado

Organismos bilaterales y
multilaterales; organizaciones de
las Naciones Unidas

3 millones de ddlares
(1,0 millon de
doélares con cargo a
los recursos
ordinarios y 2,0
millones de ddlares
con cargo a otros
recursos)

Total para gastos de
coordinacién y
asistencia para el
programa: 0,5
millones de délares
con cargo a los
recursos ordinarios
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