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I.

Analisis de la situacion

1.  El Yemen ha mejorado su clasificacion de conformidad con el indice de desa-
rrollo humano desde 1990, pero sigue siendo un pais de bajo desarrollo humano. El
producto interno bruto per céapita es de solamente 565 ddlares y ha permanecido
constante durante los siete Gltimos afios. Segun las ultimas estadisticas disponibles,
el 42% de los hogares viven por debajo del umbral de pobreza. La pobreza es un fe-
ndémeno mayoritariamente rural, ya que el 83% de la poblacién vive en zonas rurales.

2. El Yemen tiene una de las tasas globales de fecundidad mas elevadas del mun-
do (6,5 nacimientos por mujer). Aunque la tasa de crecimiento de la poblacion se ha
reducido del 3,7% en 1994 a poco mas del 3,0% en 2004, sigue siendo una causa
subyacente de muchos de los problemas a los que se enfrenta el pais. La tasa de cre-
cimiento relativamente elevada ha repercutido negativamente en los recursos hidri-
cos, el crecimiento econdmico, la educacion y la atencion primaria de la salud. Se
prevé que la poblacion del Yemen, que actualmente se calcula en aproximadamente
19,7 millones, se duplicara en 23 afios, lo que empeorara la situacion de pobreza y
obstaculizara las perspectivas de desarrollo sostenible. Mas de la mitad de la pobla-
cion es menor de 18 afios.

3.  El Yemen, con 365 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos, tie-
ne una de las tasas de mortalidad materna mas elevadas del mundo. La mortalidad
materna es causa del 42% de los fallecimientos de mujeres en edad fértil del Yemen.
Aproximadamente el 75% de las defunciones maternas son prevenibles pues se pro-
ducen por falta de acceso y de disponibilidad de servicios de salud reproductiva de
alta calidad. El 84% de los nacimientos tienen lugar en los hogares y solamente
el 20% de ellos son asistidos por personal capacitado. La tasa de mortalidad neona-
tal es de 37,3 por cada 1.000 nacidos vivos. La muerte neonatal es causa de casi la
mitad de la tasa de mortalidad infantil, que es de 75 por cada 1.000 nacidos vivos.
La falta de sensibilizacion sobre cuestiones de salud reproductiva entre las mujeres,
los hombres y las comunidades obstaculiza el acceso a la atencion de la salud repro-
ductiva. Los tabues culturales también impiden el acceso a servicios de salud repro-
ductiva. La necesidad no satisfecha de planificacion de la familia alcanza el 51%,
con un 36% correspondiente a métodos modernos. La tasa de utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos se calcula en solamente el 13%.

4.  La condicidn juridica y social de la mujer es baja y la brecha entre los géneros
es especialmente amplia en la educacion. La tasa de analfabetismo entre las mujeres
es del 68%, en comparacion con el 28% entre los varones. La tasa de matriculacion
en educacion primaria es del 49% entre las nifias y del 78% entre los nifios. Mas de
una de cada tres mujeres del Yemen ha sufrido ablacion genital femenina. Aunque el
Yemen ha ratificado la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de dis-
criminacion contra la mujer y ha adoptado una estrategia nacional de desarrollo de
la mujer, los progresos en el empoderamiento de la mujer han sido limitados. La re-
presentacion de la mujer en los organos responsables de la adopcion de decisiones
es escasa.

5. Se esta aplicando una estrategia nacional de lucha contra el VIH/SIDA, pero el
conocimiento sobre la enfermedad es insuficiente. En 2003, se registraron 12.000
casos de VIH/SIDA, muchos de ellos atribuidos a migrantes.
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6.  En sus estrategias sobre la lucha contra la pobreza, sobre la poblacion y sobre
la salud reproductiva, el Gobierno ha mostrado un profundo conocimiento de los de-
safios a los que se enfrenta. Sin embargo, la capacidad de las instituciones publicas
para ejecutar decisiones politicas efectivas en favor de los pobres que solucionen las
disparidades sociales y regionales es limitada. Ademas, las instituciones publicas
carecen de capacidad para ejecutar programas que solucionen la falta de servicios de
salud reproductiva entre grandes sectores de la poblacion, asi como la deficiente ca-
lidad del sistema de salud. Las deficiencias del sistema de administracion publica,
incluidos la limitada capacidad institucional, la escasa capacitacion y los bajos sala-
rios de los funcionarios publicos, y los procedimientos anticuados, han obstaculiza-
do en los ultimos afios la aplicacion de las reformas sanitarias.

7.  En la actualidad, casi el 90% de los ingresos totales procede del petrdleo. Esto
afecta a la capacidad publica de financiar servicios e inversiones esenciales, ya que
los ingresos procedentes del petroleo fluctian de un afio a otro. En 2003, por ejem-
plo, el gasto publico en el sector de la salud fue de solamente el 1,3% del producto
interno bruto. El sector privado y las organizaciones no gubernamentales ofrecen
una parte significativa de los servicios de salud. Sin embargo, gran parte de la po-
blaciéon pobre no puede pagar esos servicios.

8. El Yemen esta logrando progresos modestos en la consecuciéon de los objetivos
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de 1994.
De continuar las tendencias actuales, el pais no podra reducir la pobreza ni alcanzar
los objetivos de desarrollo del Milenio. La asistencia de donantes internacionales al
Yemen seguird siendo clave para luchar contra la pobreza y mejorar el desarrollo
humano y los servicios sociales.

II. Cooperacion anterior y experiencia adquirida

9.  El UNFPA comenz6 a prestar asistencia a la Republica Unificada del Yemen
en 1992. El tercer programa del pais (2002-2006) se centrd en dos esferas basicas de
programacion: a) salud reproductiva y b) estrategias sobre poblacion y desarrollo.
Las cuestiones de la igualdad y la equidad entre los géneros se incorporaron en todo
el programa.

10. La asistencia del UNFPA se concentr6 en ayudar al Gobierno a establecer es-
trategias, politicas y normas pertinentes para el Programa de Accion de la Conferen-
cia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. En la actualidad, el Yemen ha
adoptado una estrategia nacional integral sobre la poblacion, una estrategia nacional
de lucha contra el VIH y una estrategia nacional sobre el empoderamiento de la mu-
jer. Estas estrategias se han incorporado en la estrategia nacional de lucha contra la
pobreza en el marco del Proyecto del Milenio y también se han incluido en el nuevo
plan quinquenal de desarrollo nacional. La voluntad del Gobierno de adoptar estas
estrategias se ha reconocido en la region y sirve de ejemplo para los paises vecinos.

11. El programa anterior apoy0 la capacitacion de parteras de las comunidades, un
enfoque innovador que ayudd a ampliar la prestacion de servicios descentralizados.
También se experimentd la utilizacidon de servicios moviles de salud para aumentar
la cobertura a zonas de dificil acceso y a poblaciones dispersas y alcanzd resulta-
dos satisfactorios en el acceso de las mujeres a servicios cercanos a sus hogares. El
programa registrd logros notables para ayudar a que las personas tomaran decisiones
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I11.

informadas sobre salud reproductiva e introdujo cuestiones relativas a la poblacion
en los planes de estudios de la ensefianza oficial.

12. Las consultas con el Gobierno, organizaciones de la sociedad civil y donantes
confirmaron que el UNFPA deberia centrarse en apoyar la aplicacion de la estrategia
nacional de poblacién asi como de politicas en el marco del plan nacional para
el desarrollo. E1 UNFPA deberia continuar prestando asistencia al Gobierno en el
tratamiento de cuestiones como las limitaciones de capacidad, conocimientos y me-
canismos en el sector de la salud, haciendo hincapié en mejorar la calidad de los
servicios.

13.  Con este fin, el UNFPA y otros asociados para el desarrollo, bajo la direccion
del Departamento de Poblacion y Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publi-
ca y Vivienda, crearon un mecanismo de coordinacion de la salud reproductiva para
revitalizar la reforma del sector de la sanidad publica y mejorar la coordinacion de
los donantes.

14. El programa continuara el didlogo sobre politicas para aumentar el compromiso
del pais con la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio, en particular
en lo relacionado con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo. Asimismo, el programa promovera la igualdad entre los
géneros y la ejecucion de politicas sobre la poblacion, dando prioridad a los jovenes.
Las dimensiones socioculturales especificas del pais, concretamente las relativas al
género y la juventud, serviran de principio rector para el nuevo programa.

15. Mientras que la asistencia del UNFPA al Yemen en el pasado se basaba en el
plano central, ahora existe la clara necesidad de centrarla en las gobernaciones, los
distritos y las comunidades, con el objetivo de alcanzar una cobertura nacional. El
apoyo principal se deberia brindar a los centros de salud publicos en las comunida-
des, que utiliza la poblacién mas pobre. El programa empleara las ventajas compa-
rativas del sector privado y las organizaciones de la sociedad civil. La aplicacion
centralizada y las modalidades nacionales de corriente de efectivo se ajustaran para
mejorar el apoyo a la ejecucion del programa.

Programa propuesto

16. El programa propuesto para el pais tiene en consideracion el tercer plan quin-
quenal (2006-2011) del Gobierno. El programa se enmarca con la estrategia nacio-
nal de lucha contra la pobreza y con la iniciativa del Proyecto del Milenio, asi como
con politicas y planes sectoriales y se basa en la experiencia de los tres ciclos ante-
riores del programa del UNFPA en el pais. Ademas, el programa refleja los resulta-
dos de la evaluacion comun para el pais de 2005 y las prioridades del Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD), que propicia un
enfoque basado en los derechos humanos. En el programa se destacaran las asocia-
ciones con otros organismos para el desarrollo, con la sociedad civil y con el sector
privado. La cooperacion con el sector privado incluira capacitacion de los proveedo-
res de servicios y logistica para los servicios basicos.

17. El programa procurara garantizar que la estrategia nacional sobre la poblacion
y las politicas conexas se traduzcan en intervenciones efectivas. El UNFPA apoyara
un enfoque de la planificacion y la presupuestacion que abarque la totalidad de los
sectores de salud reproductiva y poblacion.
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18. El programa se centrard en los grupos vulnerables, incluidos los jovenes, los
migrantes y las poblaciones rurales. Seguird apoyando a los trabajadores de la salud
en las comunidades y el uso efectivo de sus servicios. Ademas, el programa se am-
pliara para incluir otras formas de prestacion de servicios a clientes de zonas rurales.

19. El programa propuesto consta de tres componentes: salud reproductiva, pobla-
cion y desarrollo y género. La promocion es una cuestion intersectorial que se trata-
ra en todo el programa.

Componente de salud reproductiva

20. El primer resultado del programa para el pais es la ejecucion efectiva de la es-
trategia nacional sobre la poblacion y la salud reproductiva. Este resultado tiene
cuatro productos, dos para el componente de salud reproductiva y dos para el com-
ponente de poblacion y desarrollo.

21.  Producto 1: Mayor disponibilidad de servicios de salud reproductiva, con es-
pecial atencion a los pobres, incluidos los jovenes de las zonas donde se ejecuta el
programa. Este producto se obtendra: a) mejorando la capacidad de los trabajadores
de la salud para prestar servicios basicos de salud reproductiva de alta calidad, in-
cluidos la atencion obstétrica de urgencia y el asesoramiento; b) ampliando los ser-
vicios moéviles para llegar a zonas de dificil acceso; c¢) asegurando el suministro na-
cional de productos basicos de salud reproductiva y reforzando los sistemas nacio-
nales de gestion logistica en todos los niveles; d) perfeccionando los planes de estu-
dios, el material de capacitacion y los cursos destinados a los proveedores de servi-
cios, especialmente las parteras; y e) mejorando la capacidad analitica y de gestion
en materia de salud reproductiva de los directores de los centros de salud en los pla-
nos central y subnacional.

22.  Producto 2: Mayor demanda de servicios de salud reproductiva, incluidos los
servicios de informacion y educativos y la sensibilizacion sobre los derechos repro-
ductivos, las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA, en zonas concretas
donde se ejecuta el programa. Este producto se obtendra: a) realizando intervencio-
nes para lograr cambios de conducta mediante educacion oficial y ensefianza por los
iguales; b) dirigiéndose a los hombres mediante los centros religiosos y los servicios
militares y policiales; ¢) realizando campafias de sensibilizacién publica; d) mejo-
rando el acceso a servicios de asesoramiento y a preservativos y la disponibilidad de
éstos; y e) apoyando a las organizaciones no gubernamentales en la prevencion del
VIH/SIDA.

Componente de poblacion y desarrollo

23.  Producto 1: Reflejo de los componentes prioritarios de la estrategia nacional
sobre la poblacion y la salud reproductiva en los planes nacionales, sectoriales y
locales, teniendo en consideracion los aspectos del empoderamiento de la mujer.
Este producto se obtendra: a) incorporando las estrategias nacionales en los planes
nacionales anuales en todos los niveles, prestando especial atencion a los ministe-
rios competentes y las autoridades regionales; b) apoyando el nombramiento, la sen-
sibilizacién y la capacitacion de coordinadores en los planos sectorial y regional pa-
ra la planificacion en materia de poblacion y salud reproductiva; y c¢) apoyando que
las instituciones, incluidas las organizaciones no gubernamentales, trabajen con las
comunidades y con las autoridades religiosas.
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IV.

24.  Producto 2: Mejora de los sistemas nacionales de informacion que faciliten
datos desglosados sobre la poblacion y los objetivos de desarrollo del Milenio, de la
difusion y de la utilizacion de los datos. Este producto se obtendra: a) mejorando la
capacidad de las instituciones nacionales para analizar y utilizar los datos sobre la
poblacion y la salud reproductiva para la planificacion, la supervision y la evalua-
cion; b) apoyando la elaboracion de sistemas de datos nacionales para supervisar los
objetivos de desarrollo del Milenio y los planes quinquenales para el desarrollo
en su relacidon con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo; y ¢) mejorando la capacidad de instituciones nacionales
de capacitacion seleccionadas en materia de demografia y estadistica, salud repro-
ductiva y poblacion y desarrollo.

Componente de género

25. Elresultado del componente de género es la mejora del marco institucional pa-
ra que las mujeres y las nifias se beneficien de sus derechos. Incluye un producto.

26. Producto 1: Mayor apoyo nacional y local para el empoderamiento y los dere-
chos de la mujer, incluidos los derechos reproductivos. Este producto se obtendra:
a) integrando las preocupaciones de género en los programas y planes nacionales;
b) apoyando el examen y la aplicacion de legislacion nacional que tenga en cuenta
las cuestiones de género, incluso legislacion sobre los derechos reproductivos y so-
bre la maternidad sin riesgo; c) ocupandose de la erradicacion de practicas perjudi-
ciales, incluida la violencia de género; d) apoyando la incorporacion de un enfoque
que tenga en cuenta las cuestiones de género en las politicas nacionales; y e) sensi-
bilizando a los hombres y apoyando la educacion sobre la igualdad entre los géneros
y las cuestiones de género en todos los planos.

Gestion, supervision y evaluacion del programa

27. El programa para el pais se ejecutara, supervisard y evaluara en el contexto de
las politicas y los procedimientos del MANUD y del UNFPA. A principios de 2006
se realizara un estudio de referencia de los indicadores de los productos. Los princi-
pales organismos de ejecucion seran los Ministerios de Planificacion y Cooperacion
Internacional, Salud Publica y Vivienda, Educacion, Patrimonio Religioso y Dere-
chos Humanos, junto con el comité nacional de la mujer y organizaciones de la so-
ciedad civil, incluidas organizaciones religiosas. El Gobierno facilitara contribucio-
nes en especie, incluidos los sueldos del personal y los costes operacionales de las
clinicas. E1 UNFPA y el Gobierno movilizaran otros recursos procedentes de do-
nantes mediante un proceso de llamamiento unificado. E1 UNFPA colaborara con
otros asociados de las Naciones Unidas en la programacion conjunta, incluidas acti-
vidades conjuntas de examen, evaluacion y supervision.

28. La oficina del UNFPA en el Yemen consta de un representante, un represen-
tante adjunto, dos representantes auxiliares, un oficial del programa nacional, un di-
rector de operaciones y ocho funcionarios de apoyo. Se estableceran disposiciones
para la contratacion de personal nacional para el proyecto. El equipo de servicios
técnicos al pais del UNFPA en Amman (Jordania), junto con consultores internacio-
nales y nacionales, brindara el apoyo técnico.
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Marcos de resultados y recursos para el Yemen

Componente del

programa

Resultados, indicadores, referencias
y metas del programa

Productos, indicadores, referencias y metas del programa

Asociados

Recursos
indicativos por
componente del
programa

Objetivo nacional: para 2025, el Yemen sera un pais con un desarrollo humano medio

Prioridad nacional: mejorar el capital humano y la proteccion social para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio

Resultados del MANUD: para 2011, mejora del marco de politicas, de la asignacion de recursos y de la capacidad de ejecucion para alinear el crecimiento

de la poblacion con las opciones de desarrollo y permitir el acceso equitativo a servicios sociales basicos de calidad

Salud
reproductiva

Poblacion y
desarrollo

Resultado:

Ejecucion efectiva de la
estrategia nacional sobre la
poblacion y la salud
reproductiva

Indicadores del resultado:

¢ Aumento del 10% en la tasa
de utilizacién de métodos
anticonceptivos

* Aumento del 10% en los
nacimientos asistidos por
profesionales de la salud
capacitados

¢ Para 2009, inclusion en la
legislacion sobre salud de la
maternidad sin riesgo y los
derechos reproductivos

* Compromiso del Gobierno
de aumentar en un 10% los
recursos asignados a
actividades relacionadas con
el género, la poblacién y la
salud reproductiva

Producto I:

Mayor disponibilidad de servicios de salud reproductiva, con
especial atencion a los pobres, incluidos los jovenes de las zonas
donde se ejecuta el programa

Indicadores del producto:

* Aumento del 50% en el nimero de centros de prestacion de
servicios que faciliten al menos tres métodos anticonceptivos
modernos en las zonas donde se ejecuta el programa

* Duplicacion del ntimero de parteras capacitadas en las zonas
donde se ejecuta el programa

Producto 2:

Mayor demanda de servicios de salud reproductiva, incluidos los
servicios de informacion y educativos y la sensibilizacién sobre
los derechos reproductivos, las enfermedades de transmision
sexual y el VIH/SIDA, en zonas concretas donde se ejecuta el
programa

Indicadores del producto:
* Proporcion de jovenes que acceden al asesoramiento
» Proporcion de jovenes de zonas seleccionadas con actitud

positiva hacia la equidad y la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento

Producto 1I:

Reflejo de los componentes prioritarios de la estrategia nacional
sobre la poblacion y la salud reproductiva en los planes
nacionales, sectoriales y locales, teniendo en consideracion los
aspectos del empoderamiento de la mujer

Ministerios de
Planificacion y
Cooperacion Internacional,
Salud Publica y Vivienda,
Finanzas, Trabajo y
Asuntos Sociales,
Patrimonio Religioso,
Derechos Humanos,
Educacion, Defensa e
Interior

Consejo nacional de la
poblacion, organizacion
estadistica central,
parlamento, consejos
locales y gobernadores de
las zonas donde se ejecuta
el programa

Organizaciones de la
sociedad civil, organismos
para el desarrollo, sector
privado, programas de
comunicaciones sociales,
sector académico

13 millones de
dolares

(6 millones de
doélares con
cargo a recursos
ordinarios y 7
millones de
doélares con
cargo a otros
recursos)
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Componente del
programa

Resultados, indicadores, referencias

y metas del programa

Productos, indicadores, referencias y metas del programa Asociados

Recursos
indicativos por
componente del
programa

Referencia: Estudio de salud
de las familias, informe sobre
el desarrollo humano mas
reciente, informes nacionales

Indicadores del producto:

* Aumento del 50% del nimero de coordinadores capacitados
en organismos nacionales y sectoriales de planificacion y
ejecucion que analizan y utilizan datos para la planificacion,
supervision y evaluacion del programa nacional sobre
poblacion

* Incorporacion de las cuestiones sobre la poblacion en los
planes anuales regionales

Producto 2:

Mejora de los sistemas nacionales de informacion que faciliten
datos desglosados sobre la poblacion y los objetivos de
desarrollo del Milenio y de la difusion y utilizacion de los datos

Indicadores del producto:

* Aumento del 50% en el nimero de informes anuales analiticos
realizados sobre el género, la poblacion y la salud
reproductiva en los planos nacional y subnacional

* Aumento del 100% en el numero de estudios anuales que
contienen datos desglosados por sexo y situacion
socioeconomica

Referencia: Estudio del Proyecto Pandrabe de Salud de la
Familia (PAPFAM) de 2004; examen de referencia del programa
de 2006; estudio de salud de las familias de 2004; informes y
estudios nacionales; documentos de examen del gasto nacional y
sectorial; estadisticas anuales de la salud

3 millones de
dolares

(1,5 millones de
doélares con
cargo a recursos
ordinarios y

1,5 millones de
doélares con
cargo a otros
recursos)
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Recursos

indicativos por
Componente del Resultados, indicadores, referencias componente del
programa v metas del programa Productos, indicadores, referencias y metas del programa Asociados programa

Objetivo nacional: para 2025, el Yemen sera un pais con un desarrollo humano medio
Prioridad nacional: mejorar el capital humano y la proteccion social para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio

Resultados del MANUD: mejorar la capacidad humana e institucional para promover la igualdad entre los géneros y empoderar a la mujer en los sectores social,
politico y juridico

Género Resultado: Producto 1:
Mejora del marco Mayor apoyo nacional y local para el empoderamiento y los Gobernadores de las 3 millones de
institucional para que las derechos de la muyjer, incluidos los derechos reproductivos gobernaciones donde se doblares
mujeres y las nifias se Indicadores del producto: ejecuta el programa (lr,5 millones de
beneficien de sus derechos * Aumento del 25% en el nimero de comunidades que aplican dolares con
Indicadores del resultado: iniciativas sobre el género en las zonas donde se ejecuta el Oreanizaci del cargo a recursos
ganizaciones de la ordinarios y 1,5
* Incorporacion efectiva de las ~ Programa sociedad civil, comité millones de
cuestiones de género en los « Aumento del 50% en el nimero de actividades destinadas a nacional de la mujer, délares con
planes y las politicas detener la ablacion genital femenina medios de comunicacion cargo a otros
sectoriales, locales y de * Aumento del 25% en el nimero de mujeres candidatas para recursos)
desarrollo puestos en la administracion publica central y de las
* Apoyo directivo y politico gobernaciones en las zonas donde se ejecuta el programa
nacional y local para luchar
contra las practicas
perjudiciales para la salud de
la mujer Total para la
* Introduccién de una coordinaciéon y
estrategia nacional para el asistencia del
adelanto de la mujer en las programa:
politicas y los programas 1 millén de
nacionales doélares con
cargo a recursos
Referencia: Estudio de salud ordinarios
de las familias, informe sobre Referencia: Examen de referencia del programa de 2006;
el desarrollo humano mas estudios nacionales; analisis de los medios de comunicacion;

reciente, informes nacionales  foros y comités parlamentarios y politicos; exdmenes del
programa; informes nacionales
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