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I. Anadlissdelastuacion

1. El desbaratamiento de las relaciones con la ex Unién Soviética trajo consigo la
decadencia econémicay lainestabilidad institucional en Azerbaiyan. La situacién se
vio exacerbada por el conflicto de Daglik-Karabaj y por el desplazamiento de
800.000 personas. En la actualidad, |os desplazados internos representan el 10% de
la poblacién total del pais.

2. Los programas de estabilizacién macroeconémica emprendidos a mediados de
la década de 1990 se tradujeron en un crecimiento econdmico. Este crecimiento fue
impulsado en buena medida por |la recuperacion del sector petrolifero, lo que permi-
tié al Gobierno contener la inflacién, reducir el déficit presupuestario y atenuar las
tensiones sociales. El producto interno bruto (PIB) per cépita aumenté hasta 715
délares en 2002. Pese a esos logros, se calcula que la mitad de la poblacién vive en
la pobrezay un 17% adicional esta sumida en una pobreza extrema.

3. El programa nacional sobre reduccion de la pobreza y desarrollo econémico
propugna mayores oportunidades de generacién de ingresos, el desarrollo de la in-
fraestructura y mejoras en los programas sociales, en particular el acceso a una edu-
cacién y una atencién de salud de alta calidad. Sin embargo, los intentos guberna-
mental es de apoyar al sector social han tropezado con las acuciantes necesidades del
desarrollo econémico. El Gobierno también ha debido asignar recursos para satisfa-
cer las necesidades de los desplazados. Como consecuencia de todo ello, el sector de
la salud recibe en la actualidad menos del 1% del PIB.

4.  Enlos dltimos decenios se ha producido una rapida disminucion del tamafio de
las familias, o que se ha traducido en un acusado descenso de la tasa de fecundidad
y en un crecimiento demogréfico negativo, estimado en 0,8% en el 2002. Con todo,
la poblacién total aument6 ligeramente a lo largo del dltimo decenio, pasando de 8
millones en 1990 a 8,2 millones en 2003, incremento que se registrd pese a una con-
siderable migracién externa.

5. En 1999 emigraron unas 275.000 personas. La emigracion de la poblacién jo-
ven y la disminucion de las tasas de fecundidad han puesto en marcha un claro pro-
ceso de envejecimiento de la poblacién. Los ancianos representaban el 9,5% de po-
blacion en 2001, al tiempo que disminuiria el porcentaje de nifios menores de 15
afos de edad.

6.  Seobservan contradicciones en los indicadores de salud reproductiva. Segun la
encuesta de indicadores multiples de 1988, las tasas de mortalidad maternoinfantil
son notablemente superiores a las declaradas en las estadisticas oficiales. La en-
cuesta indica que el coeficiente de mortalidad materna es de 37,6 defunciones por
100.000 nacidos vivos (frente a 23,8 defunciones segun las estadisticas oficiales) y
que la tasa de mortalidad infantil es de 72,0 defunciones por 1.000 nacidos vivos
(frente a 12,5 defunciones segun las estadisticas oficiales).

7.  Se observan disparidades regionales y entre las zonas rurales y urbanas en los
niveles de mortalidad infantil, en la nifiez y materna como consecuencia del desigual
en el acceso a los servicios de atencion prenatal y parto sin riesgo. Afios de finan-
ciacion insuficiente han provocado el deterioro de la infraestructura fisica, espe-
cialmente en las zonas rurales. Asimismo, se han de actualizar los conocimientos y
competencias del personal que presta servicios de salud.
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8.  En menos de un decenio, la tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos
paso del 0,2% al 13,3%. Sin embargo, en algunas regiones examinadas en virtud de
programas de salud experimentales, |la tasa de uso de anticonceptivos llega al 20%.
L os métodos naturales, especialmente el coito interrumpido, son los mas populares
para controlar la fecundidad. El recurso al aborto esta disminuyendo, aunque sigue
habiendo unos 300 abortos por cada 1.000 nacidos vivos entre las mujeres de edad
comprendida entre 25 y 29 afios. Los abortos suelen traer aparejadas complicaciones
graves, en particular la esterilidad e infecciones del sistema reproductor.

9.  Se observa un aumento de la incidencia de las infecciones de transmision se-
xual y el VIH/SIDA. El consumo de drogas por via intravenosa es la modalidad mas
comun de transmision del VIH, seguido del contacto sexual y la transmision de la
madre al nifio. La precocidad de las relaciones sexuales, el crecimiento de la indus-
tria del comercio sexual, la violencia de género y la trata de mujeres y muchachas
constituyen motivo de preocupacion.

10. Laevaluacion comun de la situacion del pais indica que, pese a la reciente re-
cuperacion econémica y los progresos realizados en |las reformas de ajuste estructu-
ral, la asistencia externa sigue siendo necesaria para alcanzar los objetivos de desa-
rrollo del Milenio. EI Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarro-
[lo (MANUD) esboza las funciones del equipo de las Naciones Unidas en €l pais en
apoyo de las estrategias nacionales de mitigacion de la pobreza y para atender las
necesidades de los sectores social y de salud.

1. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

11. Laasistencia del UNFPA a Azerbaiyan comenzé en el afio 1994 con una serie
de proyectos centrados en satisfacer las necesidades de emergencia en materia de
poblacién y salud reproductiva. El primer programa aprobado por el pais, por un
valor de 5,5 millones de ddlares, tenia por objeto fortalecer la capacidad nacional en
los sectores de la poblacién y la salud reproductiva.

12. En el ambito de la salud sexual y reproductiva, el UNFPA contribuy6 a esta-
blecer una red de 22 centros de salud reproductiva mediante el suministro de equipo
médico, anticonceptivos y capacitacion. EI Gobierno sufrag6 los sueldos del perso-
nal y los gastos operacionales. Esta red se estd ampliando en el marco de la actual
reforma del sector de la salud. Se han puesto en marcha planes de recuperacion de
costos que prevén una mayor participacion de las autoridades municipales y regio-
nales. El programa capacit6 a mas de 1.000 responsables de prestar servicios de sa-
lud reproductiva y revisd los protocolos que rigen la prestacién de servicios esen-
ciales. Entre otros logros, cabe citar: a) la formulacién de una ley sobre salud repro-
ductiva; b) la mejora de los servicios de salud prestados a los desplazados internos;
y c) el alcance nacional del programa de educacion para la vida familiar (grados 9
all).

13. En relacién con las estrategias de poblacion y desarrollo, el programa presté
asistencia alas instituciones nacionales en el andlisisy la divulgacion de los resulta-
dos del primer censo posterior a la independencia. EI programa también impartié
capacitacion al personal del Ministerio de Trabajo y el Comité Nacional de Estadis-
tica sobre los vinculos existentes entre la poblacién y el desarrollo, asi como sobre
técnicas demograficas particulares. Se inauguraron varias bibliotecas y centros de
capacitacion. El programa también prest6 asistencia a la Academia Nacional de las
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Ciencias para llevar a cabo investigaciones sobre los aspectos socioculturales del
género.

14. Serealizaron progresos en los ambitos siguientes: a) la recopilacion de datos
demograficos y socioeconémicos; b) el establecimiento de un marco juridico para
corregir las desigualdades entre los sexos; y c) laformulacién y aplicacion inicial de
la estrategia nacional sobre salud reproductiva. La limitada capacidad de las institu-
ciones nacionales y el insuficiente nimero de especialistas impidieron que el pro-
grama arrojara mejores resultados en el ambito de los derechos reproductivosy en la
formulacion de una politica general sobre poblacion y desarrollo.

15. No obstante, la asistencia prestada en el marco del primer programa para el
pais fue decisiva para que las cuestiones de poblacion y salud reproductiva quedaran
recogidas en los planes nacionales de desarrollo y en los programas nacional es sobre
erradicacion de la pobreza. Las prioridades en materia de poblacion, género y salud
reproductiva también quedan recogidas en la evaluacién comun de la situacion del
paisy en el MANUD. Entre los logros principales, cabe citar la creacion de capaci-
dad institucional; la mejora de la capacidad técnica nacional; y una mayor coordina-
cion y cooperacion con las instituciones nacionales. Sin embargo, la magnitud de
esos logros se ha visto limitada por la escasez de fondos.

16. Unade las lecciones extraidas es |a necesidad de fortalecer la prestacion de los
servicios de salud reproductiva en el sistema de atencién primaria de salud. Existe
una amplia necesidad de servicios para atender, por lo cual serd preciso: a) ampliar
el alcance de los servicios y acceso a ellos; b) ampliar la capacitacion especializada
de los proveedores de servicios; ¢) establecer un sistema funcional de informacion
sobre gestion logistica; d) aumentar la sensibilizacién acerca de los servicios de sa-
lud reproductiva; y e) incorporar los factores socioculturales en la programacion.
Una prioridad constante es la necesidad de fortalecer la capacidad nacional de for-
mulacion de politicas en materia de poblacion y desarrollo.

Programa propuesto

17. El programa propuesto para el pais se elabor6 en el marco del MANUD me-
diante un amplio proceso de consultas con las instituciones gubernamentales, los or-
ganismos de las Naciones Unidas, las organizaciones de |la sociedad civil y los do-
nantes. Las prioridades del programa se basaron en las necesidades determinadas en
la evaluacion comin de la situacién del pais y tienen dos puntos centrales: a) salud
reproductiva; y b) estrategias de poblacién y desarrollo.

Componente de salud reproductiva

18. Dentro del componente de salud reproductiva, el primer resultado del progra-
ma para el pais es una mayor utilizacion de servicios de salud reproductiva cabales y
de alta calidad y un mayor acceso de mujeres, hombres y jévenes a la informacion.
Tres productos contribuiran a este resultado.

19. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad administrativa y técnica de los
proveedores de servicios de salud reproductiva, especialmente en el sistema de
atencion primaria de salud. Esta capacidad se desarrollara en funcion de la estrate-
gia nacional de salud reproductiva. Entre las iniciativas previstas, cabe citar: a) la
formulacién y el perfeccionamiento de protocolos estandar sobre salud reproductiva,
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en particular salud materna, diagnostico de laboratorio y tratamiento de infecciones
de transmisién sexual, y planificacién de la familia; y b) la ampliacion de los pro-
gramas de capacitacion técnica y administrativa al personal directivo seleccionado,
asi como a 1.500 proveedores de servicios, como ginec6logos y matronas.

20. Producto 2: Mejora de la calidad y disponibilidad de los suministros y servi-
cios de salud reproductiva mediante el fortalecimiento del sistema de informacion
sobre gestion logistica de la salud. A fin de obtener este producto, se llevaran a ca-
bo las actividades siguientes: a) el equipamiento de nuevos centros de salud repro-
ductiva creados por el Ministerio de Salud y otros asociados; b) el suministro de
equipo a los centros de salud reproductiva existentes para ampliar la gama de servi-
cios; ¢) la consolidacion de los servicios destinados a los jovenes, |os desplazados y
los pobres que viven en zonas aisladas; d) la elaboracion y puesta en marcha de un
plan de adquisiciones y prevision de las necesidades en materia de suministros de
salud reproductiva; y €) el fortalecimiento del sistema de informacion sobre ges-
tion logistica.

21. Producto 3: Ampliacién de los conocimientos y competencias de mujeres, hom-
bresy jévenes para que adopten un comportamiento responsable y saludable en mate-
ria sexual y reproductiva. Este producto se obtendrd mediante: a) la elaboracion y ex-
pansion de programas de educacién y capacitacion, tanto escolares como no escolares,
para los jovenes, incluidos los reclutas, que se centren en el género, la participacion
del hombre y la prevencion del VIH/SIDA vy otras infecciones de transmisién sexual;
b) el apoyo a la creacion de un centro de recursos juveniles en el Ministerio de Educa-
cion; c) ladifusion de material de informacion a través de los medios de comunicacién
y las organizaciones no gubernamentales; y d) la ampliacion de las actividades de base
comunitaria del personal de salud de la comunidad facultado.

22. El segundo resultado del programa para €l pais es un mejor entorno normativo
y sociocultural para los derechos reproductivos y las cuestiones de género. Un pro-
ducto contribuira al logro de este resultado.

23. Producto 1: Fortalecimiento de la capacidad técnica de los expertos naciona-
les, los responsables de adoptar |as decisiones, las personas influyentes, las organi-
zaciones no gubernamentales, las organizaciones de la sociedad civil y los medios
de comunicacion para formular, aplicar y apoyar leyes sobre la salud y |os derechos
reproductivos. Para obtener este producto, el UNFPA prestara un apoyo destinado a:
a) la elaboracion de una estrategia de promocién; b) un equipo intersectorial guber-
namental que defienda la salud y los derechos reproductivos, asi como la legislacion
y las politicas en la materia; c) la asistencia técnica para examinar y elaborar regla-
mentos estandar sobre salud reproductiva; d) la salud y los derechos reproductivos
mediante campafias en los medios de comunicacién de masas; €) mesas redondas y
reuniones de promocién y f) la participacion de funcionarios de los gobiernos cen-
tral y local y de representantes de los medios de comunicacion en las camparias in-
ternacionales de comunicacion y sensibilizacion.

Componente de estrategias de poblacion y desarrollo

24. El tercer resultado del programa propuesto para €l pais es la eficaz aplicacion
de politicas nacionales y sectoriales que incorporen la problematica de la poblacién y el
género. Este resultado se obtendra a través de dos productos.
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25. Producto 1: Mayor disponibilidad de una informacion precisa y que tenga en
cuenta la perspectiva de género sobre poblacion, desarrollo y medio ambiente. Este
resultado se obtendra mediante: a) asistencia técnica, operaciones de recopilacion de
datos, encuestas especializadas y estudios de investigacion, haciendo hincapié en la
generacion de datos desglosados por sexo, region y situacion socioecondomica; b) el
establecimiento de un banco nacional de datos sobre poblacion de féacil acceso; c)
medidas de apoyo y actividades encaminadas a adecuar |os sistemas de registro civil
y estadisticas de salud a las normas de la Comunidad Europea y la Organizacion
Mundial de la Salud; y d) el fortalecimiento de la capacidad institucional y técnica
de determinadas instituciones nacionales de investigacion y desarrollo para sumi-
nistrar datos demograficos y sobre poblacion.

26. Producto 2: Creacion de un entorno propicio y fortalecimiento de la capacidad
nacional para incorporar las dimensiones de la poblacion en las politicas de desarro-
llo y medio ambiente. Este producto se obtendra mediante: a) la formulacion de un
plan de accion de promocién; b) el apoyo a la creacion de un consejo de coordinacion
nacional sobre poblacion y desarrollo; c) el apoyo a la capacitacion y la elaboracion de
una estrategia de movilizacion social con las organizaciones no gubernamentales, las
organizaciones de la sociedad civil y los medios de comunicacién; y d) la mejora de la
capacidad institucional para analizar las investigaciones cualitativas y cuantitativas
con miras ala planificacion de la politica demogréficay social.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

27. El programa propuesto se atiene al MANUD. Reforzara las alianzas entre los
organismos de las Naciones Unidas y promovera el grado de identificacion guber-
namental gracias a su ejecucion nacional. La ejecucion del UNFPA se limitard a la
adquisicién de suministros de salud reproductiva y equipo médico. A fin de com-
plementar las iniciativas gubernamentales, el programa puede prestar apoyo a fin de
renovar las instalaciones de salud reproductiva y, en particular, las que atienden a
los desplazados internos.

28. Las responsabilidades de los organismos nacionales de gjecucion se determina-
rén con precisién en la etapa de formulacion de |os proyectos. Se crearan comités di-
rectivos técnicos y se establecera un mecanismo de coordinacion. Sobre la base de
los principios de la gestién basada en los resultados, el plan de supervision y eva-
luacion incluira una supervision conjunta con los aliados del MANUD vy los asocia-
dos nacionales. Los examenes anuales del programa se organizaran de conformidad
con el plan de trabajo del MANUD. Las actividades del programa se evaluaran pe-
riodicamente y en 2009 se llevard a cabo una evaluacion final del programa para
valorar sus resultados. Los parametros del programa para el pais se estableceran al
principio del programa en el marco de cada uno de los proyectos.

29. La oficina del UNFPA en Azerbaiyan esta integrada por un director no resi-
dente radicado en Ankara (Turquia); un funcionario nacional de programas; un au-
xiliar administrativo y financiero; y una secretaria. Se consignaran fondos del pro-
grama para sufragar un puesto de apoyo administrativo, en el marco de la clasifica-
cién aprobada para las oficinas en los paises. Cabe asimismo la posibilidad de con-
tratar a personal nacional para reforzar la ejecucion de los proyectos. El equipo de
servicios técnicos del UNFPA en Bratislava (Eslovaquia) prestara un apoyo de ca-
récter técnico.
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Anexo

Marco deresultadosy recursos para Azerbaiyan

Prioridades nacionales hasta 2009: a) sistema de gestion publica que garantice un entor no favor able al desarrollo, lareduccion dela
pobrezay el respeto delos derechosy laslibertades; y b) satisfaccion de las necesidades basicas de toda la poblacion en materia de
salud y educacion

Resultado del MANUD: mejora dela salud y la nutricién, especialmente entre las mujeres, los nifiosy los grupos vulner ables

Componente del

Resultados, indicadores, parametros Productos, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del de referencia y objetivos del programa

Recursos indicativos
por componentes del

programa programa para el pais para el pais Funcion de los asociados programa
Salud Resultado: Producto 1: (En relaciéon con los Recur sos
reproductiva productos 1y 2) ordinarios:

Mayor utilizacién de servicios Fortalecimiento de la capacidad

de salud reproductiva amplios administrativa y técnica del personal

y de alta calidad y mejor de salud reproductiva, particularmente
acceso de mujeres, hombresy en el sistema de atencién primaria de
jovenes alainformacién salud

* Ministerio de Salud,
autoridades sanitarias
regionalesy locales

» Organismos de las Naciones
Unidas, Banco Mundial,
Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo
Internacional y Union
Europea

Indicadores del resultado: Indicador del producto:

» Para 2009, un aumento del
porcentaje del personal de salud
reproductivay las clinicas que
prestan al menos tres servicios a
nivel primario o al menos cuatro
servicios a nivel secundario

* Aumento de |la tasa de uso
de métodos
anticonceptivos modernos

* Aumento del porcentaje de
partos asistidos por
personal cualificado

 Organizaciones no
gubernamentales

« Aumento del porcentaje Producto 2:

de mujeres embarazadas
gue reciben asistencia
perinatal

Parametro de referencia:
encuesta de salud
reproductiva de 2001

Mejora de la calidad y la disponibilidad
de suministrosy servicios de salud
reproductiva fortaleciendo el sistema de
informacion sobre gestién logistica

Indicador del producto:

» Aumento del nimero de clinicas que
utilizan al sistema de informacion
sobre gestién logistica y observan
las normas de garantia de la calidad

1,0 millones de
délares

Otrosrecur sos:
0,7 millones de
délares
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Resultados, indicadores, parametros Productos, indicadores, parametros Recursos indicativos
Componente del  de referencia y objetivos del de referencia y objetivos del programa por componentes del
programa programa para el pais para el pais Funcion de los asociados programa
Producto 3: (En relacién con el

Mejora de los conocimientos y las producto 3)

competencias de mujeres, hombresy * Ministerio de Salud,
jovenes para que adopten un Ministerio de Educacion,
comportamiento responsable y Ministerio de Juventud y
saludable en materia sexual y Deportes

reproductiva » Fondo de las Naciones Unidas

Indicadores del producto: paralalnfancia (UNICEF)

« Aumento del porcentaje de escuelas * Organizaciones no
que utilizan, para 2009, un plan de gubernamentales
estudios actualizado sobre la
educacion paralavida familiar

« Ampliacion de los conocimientos
sobre las cuestiones sexuales y de
salud reproductiva entre
beneficiarios del programa
seleccionados

Parametros de referencia: estadisticas
anuales del Ministerio de Salud;
encuesta de referencia del Ministerio de
Educacién; datos de investigaciones y
encuestas

Resultado del MANUD: mejora de la prestacion de servicios del Gobiernoy de su proteccion de los derechos con la participacién
dela sociedad civil y de conformidad con los compromisos inter nacionales

Salud
reproductiva

Resultado: Producto 1: e Ministerio de Salud, Ministerio Recur sos
Mejoradel entorno normativo Fortalecimiento de la capacidad técnica de de Educam,qn, Parlamento., ordi narios.
. . grupo temético de las Naciones 0,3 millones de
y sociocultural de los derechos expertos nacionales, responsables de ; . )
: . L . Unidas sobre género ddlares
reproductivosy el género adoptar decisiones, personas influyentes,
organizaciones no gubernamentales,  Organizaciones no i
T . L Otrosrecursos:
organizaciones de la sociedad civil y gubernamental es :
) S 0,3 millones de
medios de comunicacién para formular, d6lares

aplicar y apoyar leyes sobre salud y
derechos reproductivos
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Resultados, indicadores, parametros Productos, indicadores, parametros

Recursos indicativos

Componente del  de referencia y objetivos del de referencia y objetivos del programa por componentes del
programa programa para el pais para el pais Funcion de los asociados programa
Indicador del resultado: Indicadores del producto:
e NUmero de normasy » Formulacién de leyes y politicas
reglamentos aprobados sobre salud reproductiva y puesta en
sobre salud reproductiva, marcha de planes de accion
derzﬁZS(f reproductivos » Adhesion y participacién
y9 garantizadas de |os medios
de comunicacién, las organizaciones
no gubernamentales, los dirigentes
comunitariosy religiososy las
fuerzas del orden
Parametro de referencia: Parametros de referencia: informes del
normas y reglamentos del Ministerio de Salud, UNFPA,
Ministerio de Salud organizaciones no gubernamentales y
otros sectores y ministerios; documentos
normativosy legislativos
Estrategias de Resultado: Producto 1: e Comité nacional de Recur sos
soblaulc:n y Eficaz aplicacién de las Mayor disponibilidad de informacién _?_Staf'.suca’PMt' n'SF?r'OSCd)e.aI 8r5<1|nf':|1|r|os: q
esarrolio politicas nacionales y precisay que tenga en cuenta la Pr I a0 yt rc&ecc]to,n cl al d"l mitiones de
sectoriales que incorporan  perspectiva de género sobre poblacion, dar amef[n O(’j |0m' € nacion olares
la problemética de la desarrollo y medio ambiente € asuntos de fa mujer

poblacién y el género

Indicadores del resultado: Indicadores del producto:

* NuUmero de politicas « Operaciones de recopilacion de datos
nacionales y sectoriales pertinentes, encuestas especializadas
gue tienen en cuentalas (censos, encuestas de salud
dimensiones de la reproductiva'y de migracion) e
poblacion y el género y investigaciones llevadas a cabo de
que estan formuladas y conformidad con las normas
aplicadas con eficacia, internacionales, haciendo hincapié en
efectuando evaluaciones la obtencion de datos desglosados
por medio de los por sexo, region y situacion
informes anuales de socioecondmica
situacion

* UNICEF, Banco Mundial,
Organizacion Internacional
paralas Migraciones

Otrosrecur sos:
0,4 millones de
délares
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Resultados, indicadores, parametros
Componente del  de referencia y objetivos del
programa programa para el pais

Productos, indicadores, parametros
de referencia y objetivos del programa
para el pais

Funcién de los asociados

Recursos indicativos
por componentes del
programa

« Aumento del presupuesto
nacional asignado ala
salud para 2009

Parametros de referencia:
informes del Parlamento y
del Ministerio de Finanzas

 Operatividad del banco de datos
nacional de facil acceso

* Aumento del nimero de usuarios con
acceso al banco de datos nacional

Producto 2:

Creacion de un entorno favorable y
fortalecimiento de la capacidad
nacional paraincorporar la dimensién
de la poblacién en las politicas de
desarrollo y medio ambiente

Indicadores del producto:

 Establecimiento del consejo de
coordinacién nacional sobre
poblacién y desarrollo

» NUmero de sectores que integran la
salud reproductivay la poblacién en
la planificacion y aplicacion de las
politicas

Parametros de referencia: informes del
comité nacional de estadistica,
documentos de planificacién politicay
sectorial

Total en concepto
de coordinacion y
asistencia del
programa:

0,3 millones de
ddlares con cargo a
los recursos
ordinarios
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