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Esquema del programa para Djibout

Asistencia propuesta del FNUAP: 3,25 millones de ddlares, de los cuales
2,25 millones de ddlares se aportan con
cargo a los recursos ordinarios y
1 millén de dolares mediante
modalidades de cofinanciaciéon y con
cargo a otros recursos, incluidos
recursos ordinarios

Periodo del programa: Cinco afios (2003-2007)
Ciclo de asistencia: Segundo

Categoria segtin la decision 2000/19: A

Asistencia propuesta por esfera del programa basico
(En miles de dolares EE.UU.)

Recursos Otros
ordinarios recursos Total
Salud reproductiva 1,50 1,0 2,50
Estrategias de poblacion y desarrollo 0,50 - 0,50
Coordinacién y asistencia del programa 0,25 - 0,25
Total 2,25 1,0 3,25

* La transicion al nuevo proceso de programacion armonizado que se adopto en la decision
2001/11 hizo necesario un periodo de ajuste para tener en cuenta los nuevos requisitos de
los anteproyectos para los paises y atrasé la presentacion de este documento.
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I. Analisis de la situacion

1. Se estima que Djibouti tiene entre 650.000 y
700.000 habitantes. No se ha realizado un censo valido,
pero en una encuesta demografica realizada en 1991 se
estimo la poblacion en 520.000 habitantes. El indice de
crecimiento demografico anual, compuesto del creci-
miento natural y la inmigracion, supera el 3%. El indi-
ce de crecimiento relativamente alto ha tenido repercu-
siones significativas en el medio ambiente y en la
prestacion de los servicios de salud, educacion y otros
servicios sociales.

2. En general, la poblacion es joven y vive en las
ciudades. Mas del 50% de la poblacion tiene menos de
18 afios. En 2001, el 83% de la poblacion vivia en zo-
nas urbanas; el 65% del total de la poblacion vivia en
la capital, Djibouti City.

3. El pais se encuentra todavia en una etapa inicial
de transicion demografica, con una tasa de natalidad
bruta de 47 por 1.000 y una tasa de mortalidad bruta de
17 por 1.000. La tasa total de fecundidad se estima en
5,8 nacimientos por mujer. A comienzos del decenio de
1990, las tasas de mortalidad infantil, de nifios menores
de 5 afios y la derivada de la maternidad se estimaron
en 114, 165 y 7,4 cada 1.000 nacidos vivos, respecti-
vamente. La esperanza de vida al nacer era de 49 afios
para los hombres y de 51 afios para las mujeres.

4.  Hay aproximadamente 25.000 refugiados que vi-
ven en dos campamentos a cargo de la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugia-
dos. Segun las condiciones de la sequia y de los acon-
tecimientos politicos en los paises limitrofes, el nime-
ro de personas desplazadas fluctua y por momentos
puede hasta cuadruplicarse.

5. Segun el Programa conjunto de las Naciones Uni-
das sobre el virus de inmunodeficiencia humana
/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA), el 11,7% de la poblacion de entre 15 y 49 afios
es seropositivo. Esta cifra coloca a Djibouti entre los
10 paises del mundo con mayor incidencia del
VIH/SIDA, situacién que el Gobierno sdlo reconocid
recientemente.

6.  No hay una politica demografica explicita, debido
a las tensiones politicas creadas por las diferentes co-
munidades étnicas que habitan el pais. Sin embargo,
el Gobierno ha publicado una serie de estrategias y
planes de accion nacionales sobre algunos temas como
la planificacioén de la familia, la maternidad sin riesgo,

y la reduccion de la mutilaciéon genital femenina y las
enfermedades de transmision sexual, en especial el
VIH/SIDA. También ha abordado temas como la inte-
gracion de la mujer en el desarrollo, la revision del co-
digo de la familia, la degradaciéon del medio ambiente,
la lucha contra la pobreza, la reforma del sistema de
salud y la educacion para todos. Estos esfuerzos se han
visto obstaculizados por una dotacion de personal insu-
ficiente, la planificacién orientada por los donantes y
deficiencias en la reunion de datos, el analisis y la pla-
nificacion de la informacion.

7. La tasa del uso de anticonceptivos es del 5%. El
desglose por método utilizado es el siguiente: 47%, in-
yecciones; 43% anticonceptivos orales; y 11% disposi-
tivos intrauterinos. Muy pocas mujeres solteras utilizan
anticonceptivos adquiridos en el sector publico y los
puntos de distribucion privados son escasos.

8. Solamente el 56% de los partos se atienden en
centros de salud. El 95% de todas las cesareas se reali-
zan en un Unico hospital de remision.

9.  Segun un estudio realizado en 1990, el 97% de
todas las mujeres habian sido sometidas a mutilacion
genital femenina, prohibida por el cédigo penal. En
2001 se dio a publicidad el primer juicio publico pro-
movido por la practica de la mutilacion genital femeni-
na. Hay ciertos indicios de que esa practica es menos
frecuente ahora, en particular entre las familias con
educacion, pero se desconoce la verdadera prevalencia.
Segun un estudio reciente, aparentemente los padres
estdn mas a favor de la mutilacioén genital femenina pa-
ra sus hijas que las madres.

10. Las diferencias entre los géneros son pronuncia-
das en materia de educacion, alfabetizacion y asistencia
a la escuela. Son pocas las mujeres que ocupan cargos
de poder o de influencia. Pese a que Djibouti ha ratifi-
cado sin reservas la Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer,
la revision del Coédigo de la Familia recientemente
aprobada mantuvo la mayoria de los elementos tradi-
cionales de la Shariah islamica.

11. Sélo recientemente las organizaciones no guber-
namentales han comenzado a desarrollarse en Djibouti.
Hay unas 20 organizaciones no gubernamentales
(ONG) dedicadas al desarrollo, pero no existe un me-
canismo de coordinacion. Es necesario que las ONG
fomenten su capacidad para formular, financiar y eje-
cutar proyectos.
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12. La sequia, la pobreza y los conflictos frecuentes
en la region alientan la migracion hacia las ciudades. El
hacinamiento de las zonas urbanas hace crecer el nu-
mero de nifios que viven en la calle. El nimero de per-
sonas que ejerce la prostitucion aumenta con el abono
de la pobreza, la presencia de muchos soldados, traba-
jadores portuarios y conductores de camiones que via-
jan por la carretera que une Djibouti con Addis Abeba.
Hay poca conciencia sobre el peligro que entrafia
mantener relaciones sexuales sin proteccion.

13.  Aunque los abortos estan prohibidos por la ley, se
realizan y, con frecuencia, en condiciones de riesgo. El
problema es particularmente grave entre las adoles-
centes, para quienes no hay servicios especificos de
salud reproductiva.

II. Cooperacion anterior y experiencia
adquirida

14. El primer programa de asistencia del FNUAP a
Djibouti, inicialmente concebido para el periodo com-
prendido entre 1997 y 2000, se amplié hasta finales de
2002, para sincronizarlo con los programas del PNUD
y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). El presupuesto total para seis afios fue de
3,2 millones de dodlares.

15. El objetivo del primer programa para el pais fue
fomentar la capacidad nacional en la gestion de pro-
gramas de salud reproductiva y la prestacion de servi-
cios. Aunque el Gobierno habia planificado un censo
de poblacion, no se pudieron conseguir los recursos na-
cionales necesarios ni los compromisos internaciona-
les, y el proyecto debid postergarse. Los fondos que se
habian destinado al censo fueron reasignados a la ma-
ternidad sin riesgos y a las instituciones nacionales de
estadistica, para reconstruir su capacidad, garantizar un
marco de muestreo y sentar las bases de un estudio que
seria realizado por el Proyecto Panarabe de Salud de la
Familia.

16. Después de seis afos, el indice de ejecucion del
programa sera superior al 80%. Este éxito puede atri-
buirse al desempefio de los tres proyectos de salud re-
productiva, que recibieron asistencia técnica de la Uni-
versidad Libre de Bruselas.

17. Los resultados mensurables del primer programa
para el pais han sido los siguientes: a) mejoramiento de
la capacidad del Gobierno para establecer y administrar
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cuatro programas nacionales de salud reproductiva:
programa nacional de planificacion familiar; materni-
dad sin riesgos; enfermedades de transmision sexual y
SIDA; y mutilacion genital femenina; b) aumento del
uso de anticonceptivos, de menos de un 1% a un 5%
entre las mujeres casadas en edad reproductiva; y c) re-
sultados positivos de la prueba de la capacidad de
los Ministerios de Educacién y Salud para ejecutar
proyectos.

18. El papel del FNUAP ha sido preponderante entre
las organizaciones de las Naciones Unidas y otros do-
nantes en lo siguiente: a) coordinacion de tareas en
materia de salud reproductiva; b) integracion de la
mujer en el desarrollo; c) el género y el desarrollo; y d)
analisis demografico. Los principales donantes de Dji-
bouti han sido el PNUD, el UNICEF, el Banco Mun-
dial, la Organizacion Mundial de la Salud, el Banco
Africano de Desarrollo, el Banco Islamico de Desarro-
llo, Francia, el Jap6n e Italia.

II1. Programa propuesto

19. El objetivo del programa propuesto es contribuir
a mejorar las condiciones de salud reproductiva y se-
xual de todos, incluidas las parejas y los adolescentes,
y contribuir a la creacion de un ambiente propicio para
la promocién de la condicion de la mujer y la igualdad
entre los géneros. Los resultados del programa, en que
se reflejan las prioridades del Gobierno, son los si-
guientes: a) intensificar la utilizacion de los servicios
de salud reproductiva de alta calidad, incluida la plani-
ficacion familiar y la salud sexual, en particular entre
los adolescentes y los jovenes; y b) fomentar la capaci-
dad nacional para integrar las cuestiones de género en
las politicas, sobre la base de un mejor analisis de los
datos demograficos.

20. Los resultados se basan en la evaluacion de la po-
blacion del pais y la evaluacion comun para los paises
y se reiteran en el plan nacional de desarrollo. El pro-
grama del FNUAP tendrd como objetivo ayudar al Go-
bierno a lograr esos resultados y, al hacerlo, abordara
las prioridades nacionales sefialadas en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD), que quedara terminado en mayo de 2002.
Las prioridades nacionales son las siguientes: a) ali-
vio de la pobreza, incluidos el acceso equitativo a
los servicios basicos de salud; y b) promocién de la
buena gestion de los asuntos publicos respecto de los
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derechos, incluidos los derechos reproductivos y la
igualdad entre los géneros.

21. Tomando en cuenta los obstaculos que impiden el
desarrollo de Djibouti, las estrategias generales seran el
fomento de la capacidad, la difusion de informacion y
el apoyo a los acuerdos de colaboracion. El FNUAP
estd en condiciones de abordar esas cuestiones, ya que
ha tenido experiencia con los Ministerios de Salud, de
Educaciéon y de Asuntos de la Mujer y con la institu-
cion nacional de estadisticas y grupos de la sociedad
civil.

22. En lo atinente a la salud reproductiva, el progra-
ma se concentrard en cuatro esferas prioritarias: plani-
ficacion familiar, atencion obstétrica de emergencia,
mutilacidén genital femenina y enfermedades de trans-
mision sexual, incluido el VIH/SIDA. Se prevé obtener
los tres resultados siguientes: a) mas disponibilidad de
servicios de salud reproductiva integrados; b) mejor
calidad de los servicios, en especial los destinados a los
adolescentes; c) informacién, educacion y comunica-
ciones para que todas las mujeres, los hombres, los
adolescentes y los jovenes estén informados de la dis-
ponibilidad de los servicios de salud reproductiva y de
los riesgos que entrafian los embarazos no planificados
y las relaciones sexuales sin proteccion.

23. El programa propuesto llegara a las poblaciones a
que esta dirigido prestando servicios de informacion,
educacion y comunicaciones y estableciendo centros de
planificacion familiar en aldeas, barrios, escuelas, aso-
ciaciones y clubes juveniles. Se dara prioridad al mejo-
ramiento de la capacidad de los hospitales para prestar
atencion obstétrica de emergencia. Se pondra especial
atencion en la remision de las complicaciones obstétri-
cas. El programa también facilitara el establecimiento,
el funcionamiento y la utilizacién de un sistema de in-
formacion nacional de salud.

24. El programa ayudara a fomentar la capacidad de
la Direccion de Atencion Primaria de la Salud del Mi-
nisterio de Salud. La Direccioén sera responsable de
establecer y estandarizar politicas, coordinar los recur-
sos logisticos y humanos y reunir datos para el sistema
de informacion sanitaria.

25. El tercer producto, informacién, educacién, co-
municaciones y concienciaciéon con especial interés
en los jovenes y los adolescentes, requiere que se esta-
blezcan acuerdos de colaboracion entre las comuni-
dades y el Ministerio de Salud, las ONG y otras ins-
tituciones gubernamentales como el Ministerio de la

Juventud, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Asuntos de la Mujer. Esas asociaciones tendran como
objetivo establecer y ejecutar un programa de informa-
cién, educacion y comunicaciones para la juventud.

26. En la esfera de las estrategias de poblacion y de-
sarrollo, el programa se concentrara en la integracion
de las cuestiones de género y en el fomento de la capa-
cidad para el andlisis de los datos demograficos. El re-
sultado propuesto es contribuir a la utilizacion efectiva
de los datos demograficos (cuantitativos y cualitativos)
por parte de los encargados de adoptar decisiones, los
dirigentes y la sociedad civil, con miras a influir en
las politicas de desarrollo en relacion con los derechos
individuales, los derechos reproductivos, las necesida-
des sociales basicas y la igualdad y la equidad entre los
géneros.

27. Con las tareas de promocién y de informacion,
educacion y comunicaciones se procurard que la comu-
nidad apoye mas decididamente la erradicacion de la
mutilacidén genital femenina y de la violencia contra la
mujer. Se dara asistencia técnica para las encuestas na-
cionales y para el proximo censo de poblacioén (pre-
visto en principio para 2005). Esta parte del programa
se ejecutard en colaboracion con los Ministerios de
Asuntos de la Mujer, Finanzas y Planificacion, Minis-
terio del Interior y con la sociedad civil.

28. El equipo de servicios técnicos al pais del
FNUAP de Amman (Jordania) prestara asistencia téc-
nica, concentrandose en el fomento de la capacidad pa-
ra la integracion de las cuestiones de género y las es-
trategias de poblacion y desarrollo. También se procu-
rard obtener asistencia técnica de instituciones externas
que ofrecen sus conocimientos especializados en mate-
ria de salud reproductiva, como las universidades o los
centros regionales de excelencia.

IV. Gestion, supervision y evaluacion
del programa

29. La Oficina del FNUAP en Djibouti administrara
el programa propuesto. Se contratard personal nacional
de proyectos para reforzar la coordinacion técnica y los
sistemas de informacidon. En las esferas en que se
ha introducido con éxito la ejecucion nacional, se au-
mentara la proporciéon de proyectos de ejecucion na-
cional, con los consiguientes controles y procedimien-
tos adecuados.
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30. Cada proyecto tendra una reunion de planifica-
cion anual y un examen anual. En 2005 se organizara
un examen de mitad de periodo para evaluar los resul-
tados de los programas con relacion a los objetivos es-
tablecidos. La encuesta de 2002 del Proyecto Panarabe
de Salud de la Familia proporcionara indicadores basi-
cos de salud reproductiva. Los estudios y los procedi-
mientos de evaluacion rapida facilitaran la supervision
del programa.

31. Se procurara obtener recursos complementarios
adicionales de donantes interesados en la salud repro-
ductiva. Algunos de los donantes posibles serian los
multilaterales (el Banco Mundial y el Banco Africano
de Desarrollo), los bilaterales (Francia, el Japon, Italia)
y las fundaciones privadas (Programa Arabe del Golfo
para las Organizaciones de desarrollo de las Naciones
Unidas).
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