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I.

Justificacion del programa

1. Se estima que la poblacion de Burkina Faso era de 19 millones de habitantes en
2016, con una tasa de crecimiento anual del 3,1%. En el ultimo decenio, el crecimiento
econdmico promedio anual se ha situado en torno a un 5%. El indice de pobreza
descendi6 del 46,7% en 2009 al 40,1% en 2014. La tasa de dependencia era del 140% en
2009 y representaba al menos a un 68% de la poblacion. En 2016, la tasa de desempleo
juvenil fue del 34,5% entre la poblacion con estudios postsecundarios, y el 17,2% entre
quienes solo habian realizado la secundaria. Si persiste la tendencia demografica actual,
sera necesario invertir mas en desarrollo en aras de reducir la pobreza.

2. Burkina Faso afronta un aumento potencial de la demanda de servicios de
planificacion familiar. En 2016, el 93,9% de los puntos de prestacion de servicios
ofrecian cinco anticonceptivos modernos. La tasa de utilizacion de anticonceptivos
experimentd un aumento del 16,2% en 2010 al 24% en 2015; el 11,1% en la region de
Sahel y el 46,3% en el centro del pais. Se calcula que el 19% de las mujeres casadas no
ven cubiertas sus necesidades en materia de planificacion familiar a causa de
percepciones socioculturales y conceptos erroneos sobre los métodos anticonceptivos
modernos y sus posibles efectos secundarios. La tasa de fecundidad ha descendido de los
6,9 nifios por mujer en 1993 a los 5,4 en 2015.

3. La tasa de mortalidad materna descendié entre 2010 y 2015 de 341 a 330 por
cada 100.000 nacidos vivos, mientras que la tasa de fecundidad de las adolescentes fue
del 14% en 2015. La mortalidad materna se debe en gran medida a: a) una cantidad
insuficiente de personal sanitario cualificado, especialmente en las zonas de mas dificil
acceso —en 2014, solo el 47% de los centros de salud contaban con una comadrona y en
zonas rurales esa cifra llegaba hasta el 16%—; b) un namero limitado de
establecimientos sanitarios equipados para proporcionar una atencion obstétrica de
urgencia completa. La fistula obstétrica sigue representando un desafio para el sistema
sanitario.

4. La prevalencia del VIH/sida es del 0,9% y existe un 50% de nuevas
enfermedades de transmision sexual que afectan a los adolescentes y a los jovenes. En el
grupo etario de 15 a 24 afios, solo el 31,1% de las mujeres y el 35,8 de los hombres
tienen conocimientos exhaustivos sobre el VIH/sida. En contraste, el 31,6% de las
mujeres sexualmente activas afirman haber utilizado un preservativo en su ultimo
encuentro sexual, en comparacion con el 75,9% de los hombres.

5. A pesar del entorno propicio para el empoderamiento de la mujer, las costumbres
sociales favorecen a los hombres frente a las mujeres. De hecho, Burkina Faso obtuvo el
puesto 123 de los 144 paises en los que se basa el indice mundial de disparidad entre
los géneros de 2016. El perfil del dividendo demografico de 2014 muestra que, entre los
jovenes, el nivel de dependencia varia en funcion del género: para ellas, contintia hasta
cumplir los 26, mientras que para ellos se prolonga hasta los 35. La prevalencia de la
mutilacion genital femenina entre las nifias de 0 a 14 afios descendio del 13% al 11,3%
entre 2010 y 2015, con disparidades en las regiones que bordean Mali: Hauts Bassins
(el 22,5%); Boucle du Mouhoun (el 25,3%) y Cascades (el 27,4%). En 2015, el 23,3%
de las nifias de 15 a 19 afios ya habian contraido matrimonio: el 40,5% en Sahel y el
37,6% en la region oriental. La desercion escolar afecta dos veces mas a las nifias que a
los nifios. Solo el 11% de los escafios parlamentarios y el 24% de los puestos
ministeriales los ocupan las mujeres.
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6. Burkina Faso acoge a 33.000 refugiados procedentes de Mali. Las continuas
inundaciones afectan a 10 de cada 13 regiones, especialmente en la capital,
Ouagadougou, donde se concentra mas del 25% de la poblacion urbana. Desde 2015, el
pais se ha enfrentado a multiples ataques terroristas, sobre todo a lo largo de la frontera
con Mali y Niger.

7. Pese a la reunion regular de datos sociodemograficos y rutinarios, la ausencia de
datos desglosados a escala local afecta a la equidad a la hora de abordar las carencias en
materia de desarrollo, sobre todo en el caso de las mujeres y los jovenes.

8. El séptimo programa para el pais ha contribuido a mejorar la calidad de vida de la
poblacion mediante la aplicacion de innovaciones de amplia repercusion. Las
intervenciones, que cuentan con todo el respaldo del UNFPA, contribuyeron a que
452.836 personas pudieran hacer uso de la planificacion familiar. La se transformé El
éxito de las cirugias desdibujo la vulnerabilidad de las 2.400 supervivientes a las
fistulas. Asimismo, la capacidad de ofrecer a las pacientes una atencidon obstétrica de
urgencia integral se reforzo en el 25% de los establecimientos sanitarios. En general, 617
aldeas informaron de que ya no practican la mutilaciéon genital femenina ni el
matrimonio infantil. En este sentido, se evitd que 83 nifias de 10 a 14 afios contrajeran
matrimonio. El componente del programa sobre preparacion para la vida llegoé a 2.500
adolescentes, lo que ayudd a prevenir el matrimonio infantil. Ya estdn operativas 13
bases de datos regionales integradas sobre dindmica demografica.

9. Entre las lecciones aprendidas del anterior programa figuran las siguientes: a) la
combinacion de estrategias de gran repercusion —la estrategia de divulgacion, la
distribucion comunitaria, las clinicas moviles, las campafias— se tradujo en un aumento
considerable (de 1.411.344) de nuevos usuarios de la planificaciéon familiar; b) la
evaluacion de las carencias en el ambito de la atencidon maternal y obstétrica de urgencia
fomenté una mejor distribucion del personal sanitario cualificado y de otros recursos,
sobre todo en las regiones de mas dificil acceso; c¢) los enfoques holisticos, incluido el
uso de la tecnologia, han mejorado el acceso de los adolescentes a la salud sexual y
reproductiva, a los derechos reproductivos y al material de prevencion del VIH; d) la
institucionalizacion de la formacion y la orientacion fundamentales en las auditorias de
salud reproductiva y muertes maternas es una estrategia viable, rentable y sostenible; y
e) la aplicacion de un enfoque de normas sociales contribuyd a mejorar la
concienciacion para abandonar las practicas nocivas en el plano comunitario.

10. Las evaluaciones independientes del programa y tematicas destacaron la
necesidad de: a) mejorar la eficacia de la planificacion familiar para evitar embarazos no
deseados, sobre todo entre nifias de 12 a 19 afios; b) reforzar el didlogo sobre politicas y
la asistencia técnica con miras a aumentar las inversiones estratégicas para aprovechar el
dividendo demografico; y c) reducir la amplitud de la cobertura para asi aumentar la
repercusion de las intervenciones. La evaluacion comun para el pais de las Naciones
Unidas reveld que las mujeres, las nifias y los jovenes representan los sectores mas
vulnerables de la poblacion y que el Sahel se perfila como la region mas vulnerable.

11. Mediante el plan de desarrollo social y econdomico aprobado para el
periodo 2016-2020, el Gobierno se ha comprometido a acelerar la transicion
demografica y aprovechar el dividendo demografico mediante inversion en el acceso
universal a la salud reproductiva, incluido un acceso mejorado a los métodos
anticonceptivos y la planificacion familiar, la asistencia sanitaria materna, el
empoderamiento de la mujer y de los jovenes, y los datos en favor del desarrollo.
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12.  El octavo programa para el pais se fundamenta en la necesidad y las
oportunidades de movilizar recursos adicionales a fin de abordar las deficiencias y
desafios mencionados.

Prioridades y asociaciones del programa

13.  En consonancia con el plan de desarrollo social y econdémico (2016-2020)
aprobado, el programa para Burkina Faso (2018-2020) se centrara en la transformadora
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y ofrecera un apoyo catalitico y estratégico al
pais para la aceleracion de la transicion demografica y el aprovechamiento del dividendo
demografico.

14.  El programa, basado en los principios de la universalidad, la inclusion respetuosa
con los derechos humanos, la equidad y el propdsito de asegurar que nadie se quede
atras, contribuira a alcanzar tres resultados del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de Burkina Faso (2018-2020), incluidas la preparacion y
respuesta humanitarias, con énfasis en la resiliencia y la integracion de los objetivos
humanitarios con el desarrollo. Los beneficiarios directos son los mas rezagados: las
mujeres, los jovenes y las adolescentes. El programa se centrard en cinco regiones y
zonas periurbanas y transfronterizas donde se registran las deficiencias mas acusadas.

Resultado 1: Salud sexual y reproductiva

15.  Producto 1: Fortalecimiento de las capacidades nacionales, la sociedad civil y las
organizaciones del sector privado con miras a aumentar la demanda y la disponibilidad
de métodos anticonceptivos modernos, incluso en situaciones humanitarias. El programa
ampliara el acceso a servicios de planificacion familiar de gran calidad, que incluiran el
acceso de las mujeres, adolescentes y jovenes a los anticonceptivos sin restriccion,
discriminaciéon ni violencia mediante: a) la aplicacion de medidas de planificacion
familiar posparto gratuitas y de iniciativas comunitarias integradas, incluida Ia
participacion de la comunidad local; b) la mejora de la calidad de los servicios de apoyo
para los grupos vulnerables y marginados, sobre todo los jovenes y las comunidades de
mas dificil acceso; c) el reforzamiento de la gestion de la cadena de suministro y de la
garantia de calidad de los productos; d) la facilitacion de asistencia técnica para el
desarrollo y la aplicacion de protocolos de planificacion familiar respetuosos con los
derechos humanos y culturales, e iniciativas de comunicaciéon para lograr un cambio en
el comportamiento relacionado con la utilizacion de anticonceptivos modernos; ¢) la
sensibilizaciéon con base empirica a fin de influir en la asignacién presupuestaria
destinada a la planificacion familiar y los compromisos asumidos por el grupo Family
Planning 2020; y f) el aumento de la rendicion de cuentas tanto en la reunidn y gestion
de los datos de planificacion familiar —y en la elaboraciéon de informes sobre los
mismos— como en la documentacion de practicas con base empirica.

16. Producto 2: Mejora de las capacidades nacionales para garantizar la continuidad
de una atencion obstétrica y neonatal basica y de urgencia de gran calidad, incluso en
situaciones humanitarias. El programa contribuirda a: a) identificar y afrontar los
obstaculos en la aplicacion de medidas de atencion de la salud materna, incluidas
aquellas destinadas a abordar las fistulas y la mutilacion genital femenina; b) mejorar la
eficacia del sistema de remision para casos obstétricos y neonatales de urgencia, sobre
todo en las regiones de mas dificil acceso; c) respaldar la gestion de la atencion sanitaria
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para las victimas de violencia de género; d) apoyar la aplicacion del paquete de servicios
iniciales minimos durante la preparacion y la respuesta a las emergencias humanitarias;
e) fortalecer el programa obstétrico nacional, incluida la ampliaciéon progresiva de los
programas de mentoria integrada, con énfasis en los derechos humanos y en la
sensibilidad cultural; y f) reforzar la reuniéon de datos y el sistema de andlisis a fin de
facilitar la disponibilidad de datos desglosados sobre la mortalidad materna en aras de
guiar y realizar el seguimiento de las politicas y el programa.

Resultado 2: Adolescentes y jovenes

17. Producto 1: Fortalecimiento de las capacidades de los adolescentes y los jovenes
en la adopcion de decisiones fundamentadas sobre salud sexual y reproductiva y
derechos reproductivos, asi como una preparaciéon para la vida adecuada en favor del
desarrollo. El programa: a) respaldara la promocion a fin de aumentar la asignacion
presupuestaria y las inversiones estratégicas para los jovenes, incluidas las
oportunidades laborales, y aprovechar el dividendo demografico; b) fomentara la
participacion y el compromiso activos de los jovenes, sobre todo de las adolescentes, en
los procesos de planificacion de las politicas y los programas relativos a su salud sexual
y reproductiva y a sus derechos reproductivos, incluso en situaciones humanitarias; c)
fomentara la asistencia técnica y la proveera para reincorporar en los programas
escolares y extraescolares una ensefianza integral en materia de educacidon sexual y
prevencion contra el VIH, incluidas las iniciativas de preparacion para la vida y el
empoderamiento juvenil; d) defendera y promovera un paquete completo de servicios
integrados adaptados a los jovenes, incluido el uso de las tecnologias; e) reforzara la
capacidad de los padres, las organizaciones juveniles y las comunidades para mantener
la salud sexual y reproductiva, asi como los derechos de los jovenes, sobre todo de los
mas vulnerables, incluidos padres primerizos y madres jovenes; f) prestara asistencia
técnica para la aplicacion, el seguimiento y la evaluacion de la estrategia nacional a fin
de evitar los embarazos en la adolescencia; y g) identificara a los jovenes y adolescentes
mas vulnerables y marginados, y fomentara la recogida, el analisis y el desglose de datos
como el censo de 2017 o los datos del observatorio del dividendo demografico.

Resultado 3: Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

18. Producto 1: Refuerzo de las capacidades de las instituciones nacionales, las
comunidades y las organizaciones de la sociedad civil a fin de prevenir y gestionar la
violencia de género y las practicas tradicionales nocivas, y darles respuesta, asi como
para promover el empoderamiento de las mujeres y las nifas. Entre las intervenciones
clave se incluyen: a) el fomento de la adopcion y aplicacion de leyes y politicas que
promueven la igualdad de género (el codigo de la familia) y reducen las préacticas
nocivas —como el matrimonio infantil—; b) el desarrollo de la capacidad para actualizar
las reformas politicas y juridicas sobre la proteccion de los derechos humanos; c) la
promocion y el desarrollo de la capacidad para aplicar enfoques transformadores en las
cuestiones de género que mejoren el empoderamiento y la resiliencia de las mujeres y
las niflas; d) la promociéon y el desarrollo de la capacidad mediante iniciativas
programaticas y politicas transfronterizas a fin de abordar los hébitos sociales y acelerar
el proceso de abandono de las practicas nocivas, sobre todo la mutilacion genital
femenina y el matrimonio infantil; e) la promocion y el desarrollo de la capacidad para
la produccion y el uso de datos desglosados en funcién del género a fin de reducir el
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riesgo y el nivel de vulnerabilidad; y f) la prestacion de asistencia técnica para las
organizaciones de la sociedad civil a fin de prevenir y gestionar de forma holistica la
violencia con razén de género, incluso en situaciones humanitarias.

19. El sistema de las Naciones Unidas en Burkina Faso ha adoptado el enfoque
“Unidos en la accidon” con el objetivo de ampliar las oportunidades de llevar a cabo una
programacion conjunta, sobre todo en la region del Sahel, donde los indicadores sociales
suponen un auténtico desafio. El UNFPA reforzard su alianza estratégica con: a) el
Banco Mundial, para la aplicacion de la iniciativa del dividendo demografico y el
empoderamiento de las mujeres del Sahel, asi como el financiamiento de la salud
reproductiva en funcidén del desempeiio; b) los Gobiernos de Bélgica y Luxemburgo, a
fin de aumentar los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y los jovenes; y c)
otros asociados, para el desarrollo de estadisticas, incluidos los datos censales. Ademas,
se forjaran alianzas estratégicas con, entre otros organismos, la Union Europea, el Banco
Africano de Desarrollo, el Gobierno de Japon, el sector privado, las instituciones de
investigacion y las organizaciones de la sociedad civil, incluidas las redes y asociaciones
tradicionales, religiosas, juveniles y de mujeres a fin de acelerar la transicion
demografica. Se ha desarrollado un plan de movilizaciéon de recursos y alianzas,
fundamentado en experiencias pasadas y nuevas oportunidades, que se llevard a la
practica para su posterior seguimiento y evaluacion.

20. Entre los riesgos del programa se encuentran: a) el deterioro de la situacion
sociopolitica y de seguridad en el pais debido al conflicto en el norte de Mali; b) la
distribucion desigual de recursos a causa de la ausencia de datos desglosados y la
escasez de andlisis de la desigualdad; c) la falta de financiacion; d) la carencia de
oportunidades de empleo juvenil; y e) la capacidad insuficiente de los beneficiarios para
asimilar las actividades del programa.

21.  Entre los supuestos clave del programa se encuentran los siguientes: a) la paz y la
estabilidad en Burkina Faso, que permiten la aplicaciéon de las intervenciones del
programa en las regiones de mas dificil acceso; b) una gran coalicion internacional
contra el terrorismo en el Sahel; ¢) una participacion importante del Gobierno para
aprovechar el dividendo demografico, asi como para asignar un fondo presupuestario a
la adquisicion de anticonceptivos y al empoderamiento de la mujer; d) la disponibilidad
de recursos humanos suficientes y con cualificacion técnica en los planos local y
nacional, asi como en las regiones de mas dificil acceso; e) la aceptacion cultural del
acceso de los adolescentes a los métodos anticonceptivos y cambios en las costumbres
sociales; y f) la movilizacion de la financiacion necesaria.

Gestion del programa y de los riesgos

22.  El presente documento del programa para el pais resume las contribuciones del
UNFPA a los resultados nacionales y sirve como principal fuente de rendicion de cuentas
a la Junta Ejecutiva respecto de la armonizacion de los resultados y los recursos
asignados al programa a nivel nacional. Las responsabilidades de los administradores en
los niveles nacional, regional y de la sede con respecto a los programas para los paises
se estipulan en las politicas y procedimientos sobre programas y operaciones y en el
marco de control interno del UNFPA.

23. La coordinacion del programa se integrara en el Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. El Ministerio de Economia, Finanzas y Desarrollo,
y el UNFPA coordinaran de forma conjunta la planificacidon, la implementacion, el
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seguimiento y la evaluacidén del programa. Los ministerios encargados de la salud, los
jovenes, las mujeres y el desarrollo, las organizaciones de la sociedad civil y las
instituciones cientificas y de formacion seran los principales asociados en la ejecucion.
Aplicaran los principios de responsabilidad y gestion basados en resultados, junto con el
método armonizado de transferencias en efectivo —incluidos los controles aleatorios
regulares y la microevaluacion—. Los asociados se seleccionaran en funciéon de su
relevancia estratégica y su capacidad para producir resultados de gran calidad. La
ejecucion nacional serd la modalidad de aplicacion predilecta.

24.  FEl programa se implementara con el respaldo de la pericia técnica, operativa y
programatica del personal del UNFPA, en los planos nacional, regional y en la sede, y
aprovechara la cooperacion Sur-Sur. Las recomendaciones basadas en las evaluaciones
de los recursos humanos garantizaran que se produzca una combinacién de capacidades
apropiada para poder ejecutar el programa eficazmente.

25. El UNFPA evaluara regularmente los riesgos operativos, sociopoliticos y de
fraude asociados con el programa, y aplicara un plan de mitigacion de riesgos. El Fondo,
en consulta con el Gobierno, evaluara la esencialidad del programa y podré reprogramar
las intervenciones en respuesta a las cuestiones de interés emergentes, incluidas las
circunstancias inesperadas.

Vigilancia y evaluacion

26.  Se desarrollaran tanto un plan de evaluacién y seguimiento presupuestado como
las herramientas apropiadas con el objetivo de supervisar el desempefio del programa
periodicamente, incluidas las visitas sobre el terreno, los examenes trimestrales y
anuales, y las evaluaciones tematicas.

27. Las capacidades de los asociados en la ejecucion se reforzaran mediante la gestion
basada en resultados y las pruebas, de cara a aumentar la eficacia del programa. Los
resultados que arrojen las investigaciones, asi como las innovaciones y las buenas
practicas, se documentaran y se compartiran.
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MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS PARA BURKINA FASO (2018-2020)

Prioridad nacional: Desarrollar el capital humano, fomentar la salud de la poblacion y acelerar la transicién demografica

Resultado del MANUD: Para 2020, todos los recién nacidos, nifios, adolescentes y mujeres disponen de un acceso igualitario a los servicios de salud de alta calidad y cada vez los
utilizan més (en las esferas de salud reproductiva y de la lucha contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles).

Indicadores: Porcentaje total de nacidos vivos asistidos por personal sanitario cualificado. Valor de referencia: 83,4; Meta: 90. Tasa de fecundidad. Valor de referencia: 5,4;
Meta: 4,7. Tasa de mortalidad materna. Valor de referencia: 330 por cada 100.000 nacidos vivos; Meta: 320 por cada 100.000 nacidos vivos

Resultados del plan estratégico del
UNFPA

Resultados del programa para
el pais

Indicadores, valores de referencia y
metas de los productos

Asociados

Recursos
indicativos

Resultado 1: Salud sexual y
reproductiva

Indicadores del resultado:

e  Tasa de utilizacion de
anticonceptivos
Valor de referencia: 24%,
Meta: 31,5%

° Necesidades no atendidas de
planificacion familiar
Valor de referencia: 19,3%;
Meta: 15%

Producto 1: Fortalecimiento de las
capacidades nacionales, la sociedad
civil y las organizaciones del sector
privado con miras a aumentar la
demanda y la disponibilidad de
métodos anticonceptivos modernos,

incluso en situaciones humanitarias.

Numero de establecimientos de salud
escolar en los que se introducen los
servicios de salud reproductiva y
sexual para jovenes y adolescentes de
conformidad con las normas minimas
nacionales

Valor de referencia: 0, Meta: 20

NUmero de nuevos usuarios de métodos
anticonceptivos modernos que se han
conseguido gracias al programa

Valor de referencia: 452.836;

Meta: 752.836

Producto 2: Mejora de las
capacidades nacionales para
garantizar la continuidad de una
atencion obstétrica y neonatal
basica y de urgencia de gran
calidad, incluso en situaciones
humanitarias.

NUmero de establecimientos sanitarios
que informan del seguimiento de la
atencion obstétrica y neonatal de
urgencia

Valor de referencia: 0; Meta: 190

Numero de casos de fistula obstétrica
reparados
Valor de referencia: 2.400; Meta: 3.000

Numero de planes nacionales de
respuesta humanitaria que integran el
paquete de servicios iniciales minimos
Valor de referencia: 1; Meta: 2

Ministerios de Sanidad;
Educacion; Juventud; Formacién
Profesional e Insercién Laboral;
Economia; Finanzas y
Desarrollo; Mujeres; Solidaridad
Nacional y Familia; Marie Stopes
International; Asociacion para el
Bienestar Familiar de Burkina
Faso; Asociacion de Personas
con Discapacidad de Burkina
Faso; Administracion Regional;
Asociacion de Comadronas de
Burkina Faso; estadisticas
nacionales e instituciones
cientificas; organizaciones de las
Naciones Unidas; otros asociados
bilaterales y multilaterales;
organizaciones de la sociedad
civil

9,1 millones
de délares de
los EE. UU.
(2,2 millones
de ddlares
con cargo a
los recursos
ordinarios y
6,9 millones
con cargo a
otros
recursos)

4,5 millones
de délares de
los EE. UU.
(2,2 millones
de ddlares
con cargo a
los recursos
ordinarios y
3,3 millones
con cargo a
otros
recursos)

Prioridad nacional: Desarrollar el capital humano, fomentar la salud de la poblacién y acelerar la transicion demogréafica

Resultado del MANUD: Para 2020, mas nifios, adolescentes y jovenes, sobre todo las nifias y los nifios vulnerables, incluidos aquellos con algin tipo de discapacidad, tienen
acceso a una ensefianza basica de calidad y a una formacion técnica y profesional, y la terminan.

Indicadores: Tasa de prevalencia del VVIH/sida. Valor de referencia: 0,90%; Meta: 0,77%. Tasa de dependencia econdmica. Valor de referencia: 140; Meta: 83
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Resultado 2: Adolescentes y jovenes
Indicadores del resultado:

e Tasa de fecundidad de las
adolescentes (de 15 a 19 afios)
Valor de referencia: 14%;
Meta: 12%

o Porcentaje de jovenes (de 15 a 24
afios) que poseen conocimientos
exhaustivos sobre el VIH/sida
Valor de referencia: 31,1% para
mujeres y 35,8% para hombres;
Meta: 35,3% para mujeres y 39,2%
para hombres.

e NUmero de observatorios nacionales
del dividendo demografico.
Valor de referencia: 0; Meta: 1

Producto 1: Fortalecimiento de las
capacidades de los adolescentes y
los jovenes en la adopcién de
decisiones fundamentadas sobre
salud sexual y reproductiva y
derechos reproductivos, asi como
una preparacion para la vida
adecuada en favor del desarrollo.

Competencias integrales en materia de
educacion sexual incluidas en el plan de
estudios de educacion posprimaria de
acuerdo con los estandares
internacionales

Valor de referencia: No; Meta: Si

Numero de adolescentes a los que
llegan los programas de preparacion
para la vida

Valor de referencia: 2.637;

Meta: 17.637

Existencia de un marco de analisis de las
politicas para aprovechar el dividendo
demogréfico

Valor de referencia: No; Meta: Si

Ministerios de Sanidad;
Educacion; Juventud; Formacion
Profesional e Insercion Laboral;
Tecnologias de Comunicacion e
Informacién; Economia;
Finanzas y Desarrollo; Mujeres;
Solidaridad Nacional y Familia;
Asociacion de Personas con
Discapacidad de Burkina Faso;
Administracion Regional; redes y
organizaciones lideradas por
jévenes de Burkina Faso;
estadisticas nacionales e
instituciones cientificas;
organizaciones de las Naciones
Unidas; otros asociados
bilaterales y multilaterales;
organizaciones de la sociedad
civil

5 millones de
délares de los
EE. UU.

(2 millon de
délares con
cargo a los
recursos
ordinarios y 4
millones con
cargo a otros
recursos)

Prioridad nacional: Fortalecimiento de la democracia, los derechos humanos, la justicia y la paz

Resultado del MANUD: Para 2020, todos los nifios y mujeres de los grupos méas vulnerables expuestos o afectados por la violencia, la explotacion o la discriminacion reciben una
mayor proteccion, en el seno de familias, comunidades y entornos institucionales fortalecidos

Indicadores: Tasa de ejecucion de las recomendaciones del examen periddico universal. Valor de referencia: 35; Meta: 45. Tasa de prevalencia de la mutilacion genital de las

nifias de 0 a 14 afios. Valor de referencia:

11,3; Meta: 9

Resultado 3: Igualdad de géneroy
empoderamiento de la mujer

Indicadores del resultado:

e Porcentaje de mujeres de 20 a 24
afios casadas antes de cumplir los
18 afios
Valor de referencia: 51%;
Meta: 49%

e Prevalencia de la mutilacion
genital de las nifias de entre 0
y 14 afios
Valor de referencia: 11,3%;
Meta: 9%

Producto 1: Refuerzo de las
capacidades de las instituciones
nacionales, las comunidades y las
organizaciones de la sociedad civil
a fin de prevenir y gestionar la
violencia de género y las préacticas
tradicionales nocivas, y darles
respuesta, asi como para promover
el empoderamiento de las mujeres y
las nifias.

Numero de nuevas aldeas que se
declaran publicamente en contra del
matrimonio infantil y la mutilacion
genital femenina

Valor de referencia: 178; Meta: 328

Existencia de un sistema integral de
gestion funcional de las supervivientes
a la violencia de género y de los
autores condenados

Valor de referencia: No, Meta: Si

Numero de gestores de estadisticas
nacionales capacitados para la
generacion de datos relativos a las
mujeres y niflas expuestas a la
violencia y al matrimonio infantil
Valor de referencia: 0; Meta: 20

Ministerios de la Mujer,
Solidaridad Nacional y Familia;
Juventud; Formacion Profesional
e Insercién Laboral; Justicia y
Derechos Humanos; Economia,
Finanzas y Desarrollo;
estadisticas nacionales e
instituciones cientificas; otros
asociados bilaterales y
multilaterales y organizaciones
de la sociedad civil; lideres
tradicionales y organizaciones
religiosas

3,2 millones
de ddlares de
los EE. UU.
(2 millén de
délares con
cargo a los
recursos
ordinarios y
2,2 millones
con cargo a
otros
recursos)

Total para la
coordinacion
y asistencia
programética:
1 mill6n de
dolares de los
EE. UU. con
cargo a los
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recursos
ordinarios
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