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ALBANIA
Datos demogréaficos
Poblacion en 1995 (enmiles) . ................... 3441 Porcentaje de crecimiento anual de la poblacion 1,0
Poblacion en el afio 2000 (en miles) .. ............. 3624 Urbana . .......... ... 2,2
Proporcién entre los sexos (nimero de hombres por Rural .. ... . 0,3
cada 100 MUJEIES) . . . v v vt 105,0
Tasa bruta de natalidad (por 1.000) ......... 21,6
Porcentajeurbano .............. .. ... .. .. ... 37,3
Tasa bruta de mortalidad (por 1.000) ........ 5,6
Distribucién porcentual por edades:
Tasa neta de migracién (por 1.000) ......... -5,7
Oaldafos ................ ... ... ... 31,4
Tasa total de fecundidad (por mujer) ........ 2,66
15a24af0S . ......... i 18,3
Esperanza de vida al nacer (en afios)
60afloS OMAS .. ... 8,3
Hombres . ......... ... .. .. ... ..... 70,0
Porcentaje de mujeres de 15a49 afios ............ 52,3
MUJEIES . . o e 75,8
Mediade edad (afios) ............... ... ... 25,2
AmbOS SEX0S . . ... 72,8
Densidad demogréfica (habitantes por km?) ......... 120
PNB per capita (en délares EE.UU., 1994) . ... 550

Fuente: Los datos proceden de la Division de Poblacion, Departamento de Informacion Econémica y Social y Analisis de Politicas
de las Naciones Unidas, World Population Prospects: the 1994 Revision; los datos sobre crecimiento anual de la poblacion urbana y
rural también proceden de ese Departamento, World Urbanization Prospects: the 1994 Revision. Los datos sobre el PNB per capita
proceden del PNUD. Dos guiones (--) indican que no se dispone de datos.
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1. El Fondo de Pobl aci é6n de | as Naci ones Uni das (FNUAP) se propone prestar
apoyo a |l a ejecuci 6n de un progranma de pobl aci é6n durante el periodo 1997-2000 a
fin de ayudar al Gobierno de Al bania a al canzar sus objetivos de sal ud genési ca.
El FNUAP propone que se asigne a |la ejecuci 6n del programa |la suma de 4 nmillones
de dolares, de los cuales 2,8 nillones se programarian con cargo a | os recursos
ordi nari os del Fondo, en |la nmedida en que se disponga de ellos. El FNUAP
trataria de aportar el nonto restante de 1,2 millones de délares con cargo a
recursos procedentes de fuentes nultibilaterales o de otra indole, incluidos |Ios
recursos ordinarios cuando sea posible, de conform dad con | a decisién 96/ 15 de
la Junta Ejecutiva sobre asignaci 6n de recursos del FNUAP. Este seria el
segundo prograna de asistencia del FNUAP a Al bani a.

2. El programa propuesto se prepard en estrecha col aboraci 6n con el Gobierno
de Al bania y se basa en | as reconendaci ones de una m si 6n de exanen de progranas
y fornmul aci 6n de estrategias que visito Al bania en septienbre y octubre de 1996
asi cono en | as reconendaci ones de |la prinera conferencia naci onal sobre

pobl aci 6n, cel ebrada en junio de 1995. El progranma propuesto estd destinado a
conpl enentar | os programas y |las actividades de otras organi zaci ones de donant es
en el pais. El programa se coordinaria con |os programas del PNUD a partir

de 1997 y con los del UNICEF a partir del afio 2000.

3. El objetivo principal del programa propuesto es ayudar al Gobierno a |ograr
sus netas nacionales en materia de salud genésica para el afio 2000: reducci6n
de la tasa de nortalidad infantil por debajo de 25 por cada 1.000 naci dos vivos;
di sm nuci 6n de la nortalidad derivada de |a nmaterni dad por debajo de 25 por cada
1. 000 naci dos vivos; aunento de |a tasa de uso de anticonceptivos hasta cifrarse
en el 20% de |las nujeres en edad de reproducci én; y reducci 6n de |a preval enci a
e incidencia de | as enfermedades de transm si 6n sexual, incluido el VIH SIDA

Al bania es uno de | 0os paises para | os que se ha reconendado | a prestaci 6n de

asi stencia provisional en el marco del nuevo enfoque de asignaci 6n de recursos
del FNUAP. Habida cuenta del el evado numero de abortos provocados, |a

asi stencia del Fondo se centraria en facilitar la sustitucion del recurso a
aborto cono nmedio para regular |a fecundidad por un sistema basado en | a sal ud
genésica. Ello entrafiara fomentar la utilizaci 6n de métodos anticonceptivos
nodernos y luchar contra | os obstéacul os sociales y cultural es con que tropieza
la practica de la planificacion de la famlia.

4. Habi da cuenta de | a insatisfacci 6n generalizada de | as necesi dades de
informaci 6n y de servicios en materia de salud genésica y de los |imtados
recursos de que se dispone, el nuevo programa hard hincapi € en un enfoque
integral de la asistencia en relacién con |a salud genésica. El progranm
servird para prestar asistencia al Gobierno a |os efectos del desarrollo de |a
capaci dad institucional, |a prestacion de servicios de calidad a nivel de
asistencia primaria de salud y la realizaci 6n de activi dades de informaci on,
educaci 6n y conuni caci 6n en apoyo de |la salud genésica. Se prestaré cierto
apoyo para reunir, analizar y difundir datos desgl osados por sexo y realizar
activi dades de pronoci 6n en apoyo directo del fonento de |a salud genésica. Las
cuestiones de interés para la nujer formaran parte integrante del prograna
general de asistencia y se incluiran plenanmente en todas |as activi dades de
progr ana.

5. Todas | as activi dades del progranma propuesto, asi cono |as actividades
respal dadas por el FNUAP, se |Ilevaran a cabo de conform dad con | os principios y
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obj etivos del Programa de Acci 6n de | a Conferencia Internacional sobre |la
Pobl aci é6n y el Desarrollo, que |a Asanbl ea General hizo suyo en su
resol uci 6n 49/128.

Ant ecedent es

6. Al bani a esta atravesando un periodo de rapidas transformaci ones soci al es,
econdmcas y politicas. Ese proceso de transicion, iniciado en 1990, ha dado

| ugar a desequilibrios sociales y econdmcos. Albania es el pais mas pobre de
Europa, con un producto interno bruto (PIB) estinado de 550 dol ares en 1994.

Sus tasas de nortalidad, aunque estén di sm nuyendo, siguen siendo |as mas

el evadas de Europa. La tasa de nortalidad infantil era de 28,3 por cada

1. 000 naci dos vivos en 1990; |la tasa de nortalidad derivada de |a maternidad se
estimaba en 31,8 por cada 1.000 nacidos vivos en 1994. En 1990, |os abortos
provocados representaban casi el 40%de |la nortalidad derivada de | a maternidad,
si bien, araiz de la legalizacidn del aborto en 1991, la nortalidad derivada de
la materni dad se redujo en un 50% en 1995. La dism nuci 6n de | as inversiones
publicas en el sector de la salud durante el dificil proceso de transicién ha
dado lugar al cierre de nunerosos centros de salud en | as al deas, incluidas |as
clinicas de materni dad, asi conp a una dismnucién del ritno de reducci 6n de |as
tasas de nortalidad.

7. Desde hace largo tienpo el nivel de al fabetizaci 6n de Al bania es

practi canente universal y los nifios de uno y otro sexo tienen acceso ilinmtado a
| a ensefianza. Durante el periodo de agitaci 6n social de 1989-1990, se
denol i eron nunerosas escuel as por ser sinbolos del Estado. Las tasas de

mat ri cul aci 6n han di sm nui do not abl emente, sobre todo en | a educaci 6n secundari a
y mas entre | os nifios que entre |las niflas. A pesar de que |las nifias han tenido
gener al nente i gual dad de oportuni dades de acceso a | a ensefianza, | as
transformaci ones sociopoliticas y econdém cas del periodo de transicion han dado
lugar a una intensificacion de las diferencias entre | 0os sexos en otros anbitos.
La nujer tiene nmenos oportunidades politicas y econdnicas que el honbre vy,

par al el anente, desenpefia un papel linmtado en el proceso de adopci 6n de

deci siones a nivel conmunitario. El honbre parece tener nas oportuni dades de
acceso al enpleo que la mujer; la repentina dismnucion del acceso a | os
servicios publicos de guarderia y, por consiguiente, el aunento de |a carga que
representa el cuidado de los hijos y el desenpleo afectan mas a la nujer que a
honbr e.

8. La tasa total de fecundidad ha di sm nuido notablenente en los Ultinbs tres
deceni os, ya que ha pasado de 6,9 hijos por nujer en 1960 a 2,7 en 1994, a pesar
del enfoque pronatalista de | os gobiernos anteriores. La notable dism nuci én de
| a fecundi dad obedece al hecho de que Al bania, pais agricola, estd pasando

paul ati namente a ser un pais mas industrializado, asi conp a | as el evadas tasas
de al fabetizacion de la mujer y al enpleo de la nujer en el sector estructurado
de | a econonia. La |legalizacién del aborto en 1991 ha contribuido tanbién a |la
di sm nuci 6n de | a fecundidad. Aunque en 1992 se legalizd la utilizaci6n de
noder nos métodos de planificacién fanmliar, la tasa de uso de anticonceptivos se
estimaba unicanente en el 8,3%en 1994. La disminuci6n de |a tasa de fecundidad
y la baja tasa de uso de anticonceptivos indican que se sigue recurriendo a
aborto para regular |a fecundi dad.
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Asistencia anterior del FNUAP

9. El FNUAP est& cooperando con el Gobierno de Al bania desde 1983. Antes de

| a aprobaci 6n del primer programa del FNUAP para el pais, en 1991, Al bania
recibié 1,5 mllones de dolares durante el periodo 1983-1990 para proyectos

i ndi vi dual es que abarcaban el anmbito de la salud nmaternoinfantil y la
planificacién de la famlia, asi cono |la reuni 6n de datos al respecto. E

prinmer programa del pais (1991-1995), que fue prorrogado un afio, se aprobd

en 1989, con anterioridad a | as transfornaciones politicas que tuvieron |ugar en
el pais.

10. La experiencia adquirida nediante el programa anterior pone de nmanifiesto
que | a situaci 6n actual de Al bania exige un enfoque nmas flexible que pueda
adaptarse a | os posibles canbios del nmarco del programa. Por |o que respecta a
anbito de |l a salud genésica, incluidas la planificacion de la famlia y la salud
sexual , el programa anterior estaba prinordial nente encam nado, desde el punto
de vista médico, a capacitar al personal nmédico en todos | os aspectos

rel aci onados con la salud maternoinfantil y la planificacion de la famlia. No
obstante, |a perspectiva de | os usuarios no constituia un conponente principa
de | a capacitacion. Se consideraba que |la mayoria de | os dispensarios no se
adapt aban a | as condiciones de |os usuarios, al tienpo que el enfoque de |la
planificacién de la famlia, que tenia una orientaci é6n nmédi ca, solia hacer caso
om so de | os aspectos socioculturales, cono |las relaciones entre | os sexos y |la
satisfacci 6n de | os beneficiarios.

11. Anteriornmente no se realizaban activi dades de infornaci 6n, educaci 6n y
comuni caci 6n en apoyo de |la salud genésica. De resultas de ello, |a opinidn
publica en general adol ece de una profunda falta de infornaci 6n sobre | os

di ferentes aspectos de |a salud genésica, incluida la planificacion de |la
famlia. Los conceptos erroneos y |los prejuicios en relacion con | os nétodos de
pl anificacién de la famlia son nuy persistentes en Al bania, |0 que obstaculiza
el formento de la utilizacién de | os anticonceptivos. La poblaci6n urbana se
benefici 6 mas que | a poblacién rural del programa anterior y de |os servicios
qgue se ofrecian en nmateria de planificacion de la famlia, a pesar de que

al rededor del 60% de | a poblaci6n vive en zonas rurales y de que en el progranma
anterior no se tenia en cuenta al honbre, razoén por la que |la planificacion de
la fam lia sigue considerandose una cuestion propia de la nmujer. Con todo, se
ha regi strado un aunento di ndm co del nunero de organi zaci ones no

guber nanent al es que partici pan en actividades de sal ud genésica, hecho éste
pronetedor para las futuras actividades. Varias organi zaci ones no

guber nanent al es estan en condi ci ones de conpl enentar |as activi dades del

Gobi erno, particularmente a | os efectos de acceder a grupos especial es a que se
desea abarcar, conp | os adol escentes y | os honbres.

Asi stencia externa de otras fuentes

12. El FNUAP es el principal donante en el ambito de |la salud genésica. La
presenci a del Fondo en Al bania se ha visto inpul sada en gran medi da por |a
creaci 6n de una oficina del FNUAP en enero 1996 y al posterior nonbram ento de
un representante del FNUAP. El UNICEF y el Banco Mundial son |os principales
donantes nultilaterales en el anbito de I a salud genésica, en el que tanbién
participa activanente la Uni 6n Europea. La Organi zaci 6n Mundial de la Sal ud
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(OVB) ha desenpefiado un papel destacado de prestaci 6n de asistencia al Cobierno
de Albania a | os efectos de coordinar |la asistencia sanitaria internacional y
nmovi l i zar recursos para atender a necesidades prioritarias.

13. La Agencia de | os Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID vy
el Kreditanstalt fur Wederaufbau (KfFW de Al emania son | os principal es donantes
bi | ateral es que participan en progranmas de sal ud genésica en Al bania. La USAID
esta financiando un proyecto de salud genésica para | a nujer encam nado a

capaci tar al personal sanitario del sector publico, al personal de asistencia
sanitaria del sector privado y a |l os farnmacéuti cos con objeto de que se presten
servicios de planificacion de la famlia a las nujeres y a sus esposos. El KfwW
ha facilitado recursos para realizar activi dades de noderni zaci 6n, de renovaci 6n
y de suministro de equi po basico en 60 di spensarios de asistencia

mat ernoi nfantil. Tanbi én se ha prestado apoyo para |a conercializaci 6n de
anticonceptivos con fines social es.

14. Hay al gunos donantes principal es que participan en |a renodel aci6n y
noderni zaci 6n de | 0s servicios sanitarios, el sumnistro de equipo, la
real i zaci 6n de actividades de capacitacién a largo plazo y |la prestaci 6n de
apoyo a |l a conercializacion con fines sociales. No obstante, nuy pocos de ellos
han | ogrado que | a mujer en edad de reproducci6n y la juventud en general cobren
conciencia de la utilizacién de | os anticonceptivos nodernos. El FNUAP es el

uani co donante del pais que se centra en un enfoque integral de |la salud
genésica. Por ello, el objetivo fundamental del progranma propuesto es servir de
conpl enento al apoyo que prestan otros donantes a la atenci én primaria de sal ud,
para | o cual propicia la integracidon de un enfoque general en materia de sal ud
genési ca.

Programa propuesto

15. Habida cuenta del el evado namero de abortos provocados en Al bani a,
circunstancia a la que se suma |a escasa utilizaci 6n de anticonceptivos, e

obj etivo principal del programa propuesto es conseguir que el recurso al aborto
cono nedi o de regulacién de la fertilidad dé paso a un sistema basado en |a

sal ud genésica. En concreto, el prinmer objetivo del programa sera |ograr que
det er mi nados grupos tengan un mayor grado de conocimentos y de conprensi on por
lo que respecta a |la salud genésica. En segundo |ugar, se procedera a nejorar
la calidad de | os servicios de asistencia de salud genésica a nivel de
asistencia primaria de salud y se anpliara su alcance. En tercer lugar, e
programa fortal ecera | a capaci dad del sector de |a salud genésica en el nmarco
del Mnisterio de Sanidad y de Medio Ambiente y del Programa Nacional de Lucha
contra el SIDA. Por dltino, el programa servird para novilizar a |a opinidn
publica en defensa de |a salud genésica y de sus correspondi entes derechos.

16. Con objeto de alcanzar el prinmer objetivo, |as actividades de infornmaci én
educaci 6n y comuni caci 6n que tienen en cuenta | os factores sociales, |as
actitudes y | as capaci dades son fundanental es para que |as parejas puedan
conprender las alternativas que tienen en nmateria de planificacién de su famlia
y, por ende, para que dismnuya |la necesidad de recurrir al aborto. El prograna
propuesto servird para prestar asistencia al Gobierno en | a preparaci 6n de un

pl an de acci 6n naci onal en rel acion con | as actividades de infornaci én,
educaci 6n y conuni caci 6n. Con objeto de preparar y aplicar ese plan, se
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establ eceria un grupo de trabajo técnico, de anbito nacional, que se encargaria
de | as activi dades de informaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n y estaria
constitui do por menbros que representarian al Gobierno y a otros sectores.

17. A fin de nejorar la calidad de |os servicios de salud genésica en el marco
del sistema de atenci 6n prinmaria de salud, se prestara ayuda para incluir
gradual nent e conponentes fundanental es de sal ud genésica en los 11 centros
regionales de planificacion de la familia, en | os 28 centros de planificaci 6n de
la famlia de | os hospitales de materni dad, en |los 137 centros de consulta para
nujeres y en todos | os puestos sanitarios, cuyo nunero es aproxi madanente

de 2.000. Se dara prioridad a |as zonas rural es, habida cuenta de la falta de
servicios que existe en ellas. Se aplicard un criterio progresivo, centrado
prinordial mente en la integraci én gradual de | os servicios de atencién a | as

i nfecci ones genitales, |as enfernedades de transm si én sexual y la infeccion de
VIH, la reduccion de | os abortos en condiciones de riesgo y el asesoram ento
después de | os abortos en todos |os centros de planificacion de la famlia que
exi sten. Ademés, el progranma prestara especial atenci én a | as necesi dades de
sal ud genésica de | os jovenes y adol escentes, principal mnente capacitando a
personal que presta servicios de salud en cuestiones rel aci onadas con | a

sexual idad y | as necesi dades de sal ud genésica de | os adol escentes y prestando
apoyo a |l as actividades de | as organi zaci ones no gubernanental es en ese anbito.

18. La capacitaci 6n del personal encargado de prestar servicios de atencion
primaria de salud en | os centros establecidos a tal efecto durante el ciclo de
programa anterior constituird un elenento inportante del programa propuesto. La
capacitaci 6n técnica y en actividades de informaci 6n, educaci 6n y conuni caci 6n
se centrard en la planificaciéon de la famlia y en la salud sexual (incluida |la
prevenci 6n de | as enfernmedades de transm si 6n sexual, entre las que figura e
VIH SIDA), |a comunicaci 6n interpersonal y el asesoramento de |os
beneficiarios, |la sexualidad de | os adol escentes, |as cuestiones de interés para
la nujer y el papel y |las responsabilidades del honbre en la vida famliar.
Ademés de garantizar el acceso a anticonceptivos fundanental es de calidad en | os
servicios de atencion primaria de salud, el programa contribuird al suministro
de equi po basico para |la realizaci én de activi dades médicas y de | aboratorio y
al establecimento de un sistema logistico eficaz. La nejora del sistenma de
gesti 6n logistica tal vez se subcontrate con el sector privado.

19. Con objeto de fortal ecer |la capacidad institucional, el programa propuesto
prestard asistencia a |las actividades que se realizan a nivel central para
nejorar la planificaciodn, la gestidon y |la coordinaci 6n de |as activi dades de
sal ud genésica y para enprender |as investigaciones pertinentes. En particular
el programa se propone fortal ecer |a capaci dad del sector de |a salud genésica
en el marco del Mnisterio de Sanidad y de Medio Anbiente y el Programa Naci ona
de Lucha contra el SIDA. Para ello, es prinordial crear una base de datos
fidedigna, pertinente y adecuada en nmateria de salud genésica, razén por |a que
el programa propuesto prestara apoyo al respecto.

20. Habida cuenta de |la inportancia del establecinmento de una politica

naci onal en nateria de poblacidn y desarrollo, tal conb reconendd |la prinera
conferenci a naci onal sobre pobl aci én, cel ebrada en junio de 1995, y la nisidn de
exanen de programas y fornul aci 6n de estrategi as, el FNUAP se propone prestar
cierto apoyo al establecimento de una politica de salud genésica conp parte de
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una politica nacional de poblacién y desarrollo y de un plan de acci én naci ona
al respecto. A tal efecto, el prograna tanbi én prestaré apoyo, principal nente
bajo la forma de asistencia técnica, a |la Comi sién Naci onal de Poblacion, ala
gque el Gobi erno ha enconendado formular una politica nacional

21. En apoyo de |las actividades de pronoci 6n, el programa prestara asistencia
al Gobierno en las actividades que realiza para informar a | os ciudadanos y
novilizar a | a opinidn pablica en defensa de |a salud genésica y sexual y de sus
correspondi entes derechos. Ello entrafiara que | os nedi os de difusi 6n de Al bani a
(la television, la radio nacional y regional y |la prensa) defiendan el fonento
de politicas de poblaci 6n nacionales. El FNUAP asignard parte de | os recursos
del programa a |a preparaci 6n de juegos informativos para | os periodistas y
locutores y a |la organi zaci 6n de seminarios peri 6di cos para especialistas de |os
nedi os de di fusi 6n con objeto de que se exam nen di versas cuestiones

rel aci onadas con | a pobl aci én. Teni endo en cuenta | os recursos disponibles, e
Fondo prestara apoyo a | as organi zaci ones no gubernanentales, y en particular a
| as organi zaci ones no gubernanental es de nujeres, en sus activi dades de
pronoci 6n de | a salud genésica y | os derechos correspondientes y de |la

pot enci aci 6n del papel de la mujer.

Ej ecuci 6n, supervisi 6n, eval uaci 6n y coordi naci 6n

22. El Gobierno de Al bania se encargard de | a ejecuci 6n general del program
por conducto de su Departanento de Desarroll o Econdm co y Coordi naci 6n de |a
Ayuda, dependiente de la OQicina del Priner Mnistro. El Mnisterio de Sani dad
y de Medi o Anmbiente sera el principal organisno de ejecuci 6n del programa de
sal ud genésica. En estrecha col aboraci 6n con el CGobierno, se designard a

al gunas organi zaci ones no gubernanental es, en funci én de su capaci dad y
experienci a probada en materia de ej ecuci 6n de proyectos, a |os efectos de que
realicen ciertas actividades del programa. Los organi snos de ej ecuci 6n se
encargaran de |a supervisién interna de sus respectivas activi dades dentro de
programa, para |lo cual tendran en cuenta las directrices pertinentes del FNUAP.
Con objeto de evaluar |os progresos general es realizados en el marco de
programe, se efectuaran un exanen de mitad de periodo y exanenes tripartitos
peri 6di cos.

23. Se pedira a la OVS que ejecute el enentos del prograna de sal ud genésica en
estrecha col aboraci 6n y en coordi naci 6n con el FNUAP. Se haria hincapié en |la
capacitaci 6n a largo plazo del personal de contraparte. Se prestard asistencia
por conducto del equipo de apoyo al pais, que tiene su sede en Anman (Jordani a),
y de | os especialistas regionales de |la OVM5. Habida cuenta de |a reducida
capaci dad operativa de la oficina local, el FNUAP continuard potenciando a
maxi no | a eficiencia del programa nediante |a coordi naci 6n de activi dades con
otros organi snos de | as Naciones Unidas y en el contexto del sistenma de
coor di nadores residentes de | as Naci ones Uni das.

Reconendaci 6n

24. La Directora Ejecutiva recom enda que |la Junta Ejecutiva apruebe el
programa para Al bani a, expuesto anteriornente, con una consi gnaci 6n de

4 mllones de dolares para el periodo 1997-2000, de los que 2,8 m|lones de
dél ares se programarian con cargo a | os recursos ordinarios del FNUAP, en |la
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nedi da en que se disponga de ellos. El FNUAP trataré de cubrir el saldo de
1,2 mllones de dolares con cargo a recursos de fuentes nultibilaterales o de
otra indole, incluidos |os recursos ordinarios en |a nedida de | o posible, de
conform dad con | a decision 96/15 de la Junta E ecutiva sobre |a asignaci 6n de
recursos del Fondo.



